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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE'

L. — LITTORAL DE LA TUNISIE

PAR LE D' FRIOCOURT

MEDECIN PRINCIPAL

Le littoral nord de la Tunisie, & part La Goulette, Tunis,
capitale de la Iiégence, jusqu’a I'expédition conlre les Kroumirs,
a ¢té assez peu fréquenté par nos batiments ; les circonstances
de la navigation nous I'ayant fait connaitre, nous en ferons une
description succinete, ainsi que de deux des points les plus
importants de ee littoral, Tabarque et Bizerte.

La Tunisie confine i notre colonie d’Algérie dont elle forme
la frontiére orientale. C'est au eap Roux, ou plus exactement
i la pointe est d’une petite baie située i 'est de ce eap, gqu’est
la limite de notre frontiére. A partir de ce point jusqu'i la
pointe de Tabarque, la cite est haute, escarpée, formée de
falaises rocheuses, coupées de petites baies de sable et reliées
a une chaine de montagnes peu distantes de la cite et de
2,5 4 400 métres de hauleur,

A parlir de la pointe de Tabarque, la cite tourne brusque-
ment et forme, en s"abaissant, une large baie de sable ouverte

! Extraitz du Rapport médical de la campagne du cuivassé de station La Ga=
lessonnifre poriant le pavillon dw commandant en chel de la division navale do
Levant, par le docteur Friccourt, médecin principal de la division, 1881-1883,
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au nord et 4 l'extrémité ouest de laquelle est 1'ile de Tabarque
ou Tabarea,

lle de Tabargue (longitude est 6°,25'02"; latitude nord
a6%,57'55", Chatean). Située i moins de 1 mille dans I'ouest-
sui-ouest de la pointe de Tabarque, elle est formée de hautes
falaises de roches esearpées principalement & son extrémité
nord que domine un forl dont les tours visibles & grande
distance servent de point de repére aux n.-n-i;;atuurs. Liile a
une longueur maxima de 300 métres sur D o GO0 motres
dans sa plus grande largeur el 92 métres dans sa plus grande
hauteur; elle est bordée, vers son extrémité nord, de mn.lu.rs
dout le plus élevé est un ilot de G meétres de hauteur, situé
a 200 motres de terre; elle est relide 2 la cote dans le sud-
ouest par de hauts fonds et une chaine de roches qui inter-
disent le passage méme aux plus petits navires. La rade el
le mouillage des batiments de moyen tonnage sont sur la
eote occidentale de I'ile, par 10 4 12 métres fond de sable de
honne tenue. Quelgues travaux peu importants feraient sur celle
cile un excellent mouillage. Les bitiments peuvent également
mouiller dans la baie de I'Est, mais il n'y a que les petils
Litiments qui puissent assez se rapprocher de Iextrémilé
sud-est de l'ile pour y étre & U'abri des vents d'ouest ¢t de
nord-ouest, les grands bitiments n'y trouvent auveun abri,
et la tenue v élant peu sire ils sont fort exposés par mauvais
temps,

Tabarque a eu une certaine imporlance aux seizieme et
dix-septiéme siteles, c'est-i-dire i I'époque ou elle fut eédée
par Kérédine Barberousse i la République de Giénes qui y
établit une colonie trés florissante; elle comptait alors
plusieurs milliers d’habitants y compris la garnison el les
équipages des corailleurs; elle fut liveée par trahison en 1738
au bey de Tunig; & notre arrivée elle n'élait plus occupée que
par quelques soldals tunisiens et quelques raves indigines :
eeux-ci habitent le versant ouest de l'ile oi 'on rencontre
encore parmi les ruines qui le couvrent un grand nombre de
citernes, Un n’y trouve absolument aueune ressource, ct elle
n'est gnére fréquentée aujourd’hui que par quelques corailleurs
qui viennent dans son port chercher un refuge contre le
mauvais lemps quand ils ne peuvent pas atleindre La Calle.

En [ace de I'fle de Tabarque et sur la terre ferme s'éléve le
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bordj Djedid, chiteau fort biti sur le versant oriental d’un
massif de montagnes qui partant de la pointe de Tabarque se
dirigent vers le sud et bornent & I'ouest une large vallée
ouverte au nord dans laquelle court un ruisseau important,
P'oued el Kebir qui, avanl de se jeter & la mer, forme le grand
marais de Labhera. Dans cette vallée trés riche et cullivée on
apercoit, du mouillage, plusieurs villages ou gourbis assez
importants ainsi que de magnifiques foréts de chénes-liéges.
(Vest par elle que les Kroumirs ont acces au pelit port de
Tabarque et peuvent par l'intermediaire des pécheurs de corail
el des contrebandiers renouveler leurs approvisionnements
d'armes, de poudre et de munitions; c’est sur cette cote qu’ils
se sont signalés par le pillage des navires que le mauvais
temps vient parfois y faire échouer. Le navire francais I'Au-
rergne dont on voit encore la caréne & la plage, jeté a la cote
en 1878, fut pillé par cux et les marins traités avec croauté.

("estsurcette edle en face de Tabarque que le bey de Tunis,
en 18065, fit débarquer un corps expéditionnaire pour ramener
i la soumission les Kroumirs qui voulaient méconnaitre son
autorité, C'est au meme endroit que, dés le commencement de
notre expédition eontre les Kroumirs, nos maring puis nos
troupes débarquérent le 26 avril 1881, aprés que nos cuirasses
eurent fait taire le feu de 'ennemi et évacuer le bordj Djedid
ainsi que le fort de I'tle. Nos soldats & peine débarqués se
fortifierent dans ces deux forts qui devaient former une de
nos bases d’opérations et de ravitaillements.

Audela de Tabarque, la cote est basse, courl d’abord i 'est
puis au nord-est; elle est formée par une belle plage de sable
de plusieurs milles avec dunes, puis par une edle rocheuse qui
s’éleve en pelites falaises en approchant du eap Negro el Serret,
A partir de ce dernier, les contreforts de ’Atlas sa rapprochent
de la mer vers laquelle ils envoient successivement le Ras
el Doukara, le Ras el Keroum, le Ras el Abiad ou cap Blanc
qui lorme l'extrémité ouest du golfe de Bizerte.

Au dela de Bizerte, la cile se continue au sud, puis i ['est
vers le cap Zebib qui forme l'autre extrémité du golfe de
Bizerte, En face du cap Zebib est située la petite ile du Chien
sur laquelle est allumé un fen fixe; un peu plus loin, sur la
cote se trouve le cap Farina (el Mekki des Arabes) (promonto-
rium Appolinarig) dont la pointe ferme & 'ouest le golfe de
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Tunis lequel se termine & I'est par le cap Bon avec son ma-
gnique feu tournant rouge.

Bizerte (latitude 37°,16'56"; longitude 7°,31'20°). — La
ville de Bizerte a été construite dans une position admirable-
ment choisie, au fond du golfe du méme nom, entre le eap
Blanc & P'ouest et le cap Zébib a 'est, elle s'étend en pente
douce aun pied d'un mamelon, le Dam el Coudia.

Le mouillage est abrilé des venls d'ouest et de nord-ouest;
ceux du nord et d’est sont les seuls & craindre, mais ils ne
soufflent guére avee violence qu'en hiver et cela rarement. Les
grands bitiments peuvent jeter I'ancre i moins de un mille.

La ville proprement dite est entourée d'un mur d'enceinte
polygonal de 10 métres de hauteur, percé d'étroites meur-
tricres et flanqué de bastions qui en défendent les angles. Le
prineipal de ces bastions tourné vers le nord, vers la colline, est
le bordj de Sidi el Hadid qui domine complétement le nord de
In ville. La citadelle ou Cashah est & I"angle tourné vers la mer,
an nord et a I'embouchure du canal qui fait communiquer la
mer avec le lae. En face et de 'antre edté du canal est un
petit fort, le bordj el Zenzela, appelé aussi fort de la Chaine
parceque ¢'est li qu'autrefois on Lendait la chaine qui fermait
'entrée du port.

Celui-ei est formé par un canal ¢troit, d'une largeur de 50
b 55 métres et de pen de profondeur, son entrée qui s'ensable
quelquefois sous 'influence de certains vents violents présente
une véritable barre et ne donne acces qu'd des tartanes el a
des bateaux d'un trés faible tonnage ; au sud-est de la Cashah ce
canal se bifurque en deux bras qui enserrent le quartier européen
et font communiquer le port avee la téte du lac de Bizerle.

Deux ponts en pierre et une passerelle construite par nos
troupes dés les premiers jours de notre occupation mettent en
communication avee la terre ferme cet ilot en grande parlie
habité par les Européens; la profondeur des bras est encore
plus faible que celle du canal et varie entre 1 métre et
17,20, le fond en est vaseux,

Comme fortifications, nous citerons encore trois batteries
de eoté et le hord) de Sidi Salem situé sur le bord de la mer,
au nord de la ville, au deld du faubourg des Andalous, ainsi
nommé parcequ’il est habité par les descendants des Maures
expulsés d'Espagne.
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Les rues de Bizerte, comme celles de la plupart des villes
arabes, sonl élroites, sinueuses, non pavies, horriblement sales
et houeuses par les temps de pluie; les maisons sont, pour
le plus grand nombre, des rez-de-chaussée mal entretenus
dans lesquels hommes, femmes, enfants, animaux tout est
péle-méle. Les maisons du quartier européen sont & un élage
et offrent i peu prés le méme aspect délabré; une grande
chambre & un premier étage y représente l'église catho-
ligne. Dans la ville arabe, on rencontre une assez grande
mosquée ainsi qu'un établissement de bains maures.

Non loin de la ville on trouve les restes d’un aqueduc romain,
mais P'eau qui sert a la consommation des habifanls est
amenée en ville des hauteurs du djebel Nabur, dans la mon-
tagne du cap Blane, par des canaux soulerrains en lerre cuile.
(ies travanx de canalisation sonli assez anciens, et les fontaines
qui débitent 'eau en viile portent des inseriptions qui font
remonter leur construction & environ deux siecles, L'ean est
abondante, agréable au gout, mais quelquelois malpropre et
houeuse; il n'est pas rare, parait-il, d'y rencontrer pendant les
lortes chaleurs de trés pelites sangsues dont I'ingestion a été
quelquefois canse d'aceidents,

Le lac de Bizerle, véritable mer inlérieure, est un des plus
importants du Mogod, ¢’est-i-dire du nord de la Régence; il
a une longueur de 15 kilométres environ sur 7 de large: sa pro-
londeur de 7, 8 et 10 métres le rendrait accessible aux plus
grands bitimenls si le canal qui y conduit & travers la ville
avait une profondeur suffisante, ou si une tranchée était pra-
liquée an point ol il confine i la mer et présente une lagune
sur laquelle est constrnit un établissement de piche eonsidérable.

Le lac est trés poissonneux ct fournit d’excellents poissons
dont la péche fournit an gouvernement tunisien qui l'afferme
un revenu annuel de 80 2 100 000 franes. Une Compagnie de
Marseille, la « Marée des Deux-Mondes » est actuellement el
Jusqu’an mois demai 1883 concessionnaire du droit de péche.
Mais sous le prétexte de ne point détruire le poisson, ce droit
W'est accordd que pour l'entrée du lac; et non point sur le lac
lui-méme, il en résulte que les diverses espoces de poissons
que I'on péche varient avec les mois de I'année, c'est-d-dire
avee le moment de lenr migration du lae vers la Méditerranée
u vice versa, Ces pécheries ne sont autre chose que des ma-
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dragues dont on se sert pour la péche du thon sur nos coles,

Au sud-ouest du lac de Bizerte est celui d'el Eecheul qui a
4 peu pres les mémes dimensions superficielles que le préceé-
denl, mais gui ma ngue de pru!hudeur. Ses caux sonl douees ;
il découvre beaucoup et donne lien a la fiévre inlermittente.
Une montagne élevée, le djebel Eecheul, qui renferme une
source d'ean chaude, estdansle sudde ce lac qui communique
avee celui de Bizerte par un canal naturel 'oued Tinja aupres
duquel est un hameaun du méme nom. Ces deux laes portaient
autrefois les noms d'Hipponis et de Sisara.

Les environs de la ville sont charmants le sol est fertile, les
terres sont bien cultivées ; les coteaux sont couverls de nombreux
Jardins et vergers dont les fruils et les légumes trouvent un
debouché sur les marchés de Bizerte, de Porto-Farina et surlout
de Tunis qui n'en est distant que d2 G0 kilométres, Cest au
milieuw d'un jardin coneédé & la Mission eatholique el a
2 kilometres sud de la ville, dans une vallée riche et bien
cullivée, qu'est le cimetitre européen.

Du temps de la domination romaine, le commerce extérieur
ctait trés eonsidérable, un des plus considérabies méme de
PAfrique. Bizerte était connue alors sous la dénomination
d'Hippo-Zaritus, inscription que "on rencontre encore sur la
porte du bordj de Sidi el Hadid. 1l s’y faisait un commerce
considérable de céréales : orge, blé, mais ; mais celle importance
est aujourd hui bien déchue. L'olive est encore 'objel d'on
grand commerce, mais les procédés d'extraction de I'huile
sont bien imparfaits, el les tourteaux exprimés sont repris par
le commerce de Marseille pour une expression nouvelle.

A Dizerte, et surlout a Mateur sa voisine, au sud du lac
d'Eechenl, on fait un grand commerce de bauls, moutons,
chévres, chevaux, de peaux et de laine; il se tienl chaque
semaine i Bizerte un marché important qui attire de nombreux
Arabes : les boeuls assez petits, mais dont la chair est fine,
sont vendus 100 & 125 franes, les chevaux 100 francs en
moyenne, les moutons sont h des prix variables de 10 4 25
et 50 francs, suivant I'époque de I'année.

Une importante source de richesses pour le port de Bizerte
est la péche du eorail, surtout durant la belle saison, mais
depuis I'établissement du port de La Calle le nombre des
corailleurs a beaucoup diminué; Bizerte n'a plus qu'une
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douzaine de barques montées par des Italiens qui font celle
piche sous pavillon francais, Le corail est dur, de bonne
qualité, meilleur qu'en Algérie.

Nous avons dit que le lac est trés poissonneux : une industrie
est venue se eréer, celle de 'exportation du poisson, industrie
qui prendra une réelle extension le jour o la péche sera [aite
sur tout le lac et ne sera point comme aujourd’hut limitée i la
lagune.

Le poisson est conservé par sa congelation a I'aide du froid
produit par la distillation de Pammoniaque. Nous ne divons
rien de Pappareil eongélateur Carré desling a la production du
froid; eet appareil depuis ses applications nombreuses est
aujourd’hui trop econnu, mais nous décrirons la chambre de
congélation ou de froid,

Celle-ci est une vaste cuve a doubles parois formée de
madriers de 15 cenlimélres d'épaisscur, séparés par un
intervalle de 12 a 15 cenlimetres comblé par du litge en
menus morceaux. La euve ou rélrigérant est partagée dans le
sens de la longueur el celui de ].1 largeur en wmmelml nis
pardes tubes « frigorifiques », tubes ]lﬂld“l_'iui qui en oceupent
toute la hauteur el dans Il-squelz. circulent le gaz vélrigérant;
il y a 6 compartiments dans le sens de la longueur, 8 dans
celui dela largeur, total 48. Dans chacun de ces compartiments
on affale, au moyen de glissiéres, 10 paniers formés de lattes
e bois et superposés dans lesquels on installe le poisson tel
qu'il sorl de leau, e'est-i-dire sans préparation auvcune.
Chaque compartiment est fermé par un couvercle analogue anx
parois de la cuve et fermant hermétiquement a Iaide de feu-
tres. Un tapis de feutre épais recouvre supéricurement la cuve.

Le poisson est ainsi soumis i un froid de 27° et en 48 heures
il est gelé, dur comme la pierre, il est prét & étre expédié
mais il peut étre conservé sans inconvénient en cet élat jusqu’a
une occasion de le charger sur un navire. Les paniers de bois
sont alors tels quels sortis du réfrigérant et emfermés super-
posés dans des caisses assez fortes, de dimensions approprices
et dont les couvercles sont simplemént vissés. Le poisson se
conserve ainsi aisément 4 4 5 jours, le temps de l'expédier i
Marseille d’ott 1l est écoulé sur le marché de eette ville, de
Lyon, ete. ; pour une plus longue traversée, il serait nécessaire
de refroidir la cale elle-méme du navire,
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Le réfrigérant, quand tous les compartimenls sont pleins,
peut contenir 40 tonneaux de poisson environ et I'on ne fait
point d'expédition & moins de 20 tonneaux. Un petit vapeur,
Ulvalie, propriété de la Compagnie, est affecté i ce service
enlre Dizerte ot Marseille. En certaines saisons, an mois de
mai, par exemple, le poisson est rare, mais en d’autres il est
excessivement commun, d'une abondance telle qu'elle devient
pour la Compagnie la source d'importants bénéfices.

Cette industrie fait le pendant aux expéditions en Europe
des viandes de boeuf si communes & la Plata; elle repose sm
le méme principe de conservation.

M. Pigeon, ancien ecapitaine de paquebots, directeur de
I'exploitation, nous a fait les honneurs de son usine et nous
devons 4 son amabilité d'avoir goité le poisson sortant de
ses cuves, 1l suflit de le laisser quelques heores, 24 heures au
plus, i air libre pour qu'il se dégele; il présente absolument
I'aspect du poisson frais; cuit, sa chair est ferme, et rien a
P'aspect et au goiit ne le distingue du méme poisson sortant
immeédiatement de la mer.

Démologie. — La population atteint le chilfre de 6
i 7000 dmes, que l'on peutl décomposer en chrétiens 250
500, Israélites 5 a GO0 ; le reste arabes on musulmans.

La colonie européenne est formée en majeure partie d'Ita-
liens au nombre de 200 environ, les Maltais figurent pour le
chiffve de 50 & G0, et les Francais pour celoi de 15 a 20.

Il n'existe pas & Bizerte d'état civil; un prétre italien, pére
capucin, le Pére Alessandro qui habite le pays depuis une
douzaine d’années, tient cependant un compte assez exact des
mouvements de la population chrétienne que nous avons vu
figurer dans la’ population totale de Dizerte pour le chiffre
de 250 a 300. Voici les renseignements que nous avons puisés
il celte source.

Le nombre des naissances, des déces et des mariages pen-
dant la derniére période de dix années est représenté, année
par année, par le tablean suivant :
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ANNEES SAISSANCES BECES MARIAGES

AL o cvion e ow g e T i ]
ABTE D G ek e e R i b a
TN St el e, el 7 8 i
BT e A R e A 10 a i
(F i) S P LY Ve e e 1] i ]
1.y e SR e S s e 4 i
Ly e R SRRt e e 12 1 7
57 G Sl | e e o % L 0
T e Fep T e e S 16 13 ]

| 1880 . . + « Pl e e 22 1 i

1 WAl v e 116 1] i3

|

| Moyenne samelle. . . « . . . . . . 4 1.4 8.1 1.4

|

t Nous avons relevé pour les trois derniéres anndes, aulani

| quilnous aéé possible, les causes des déeés ; mais en 'absence
d'une nomenclature médicale, nous avons préléré conserver

| les dénominations employées aux sources mémes de nos infor-

II malions pour ne pas étre exposé a en lausser le sens.

MALADIES AGE SEXE. MALADIES. AGE SEXE.
]
1] Diphthérie, o « o . . o 5 ans. in. |Dite suppurée, , . . . 1 an. tHaquin.
* |Entérile chronique, . .| 3 ans. . |Phthisie pulmonaire. .| 53 ans. | Masculm,
Y Wardobe' . . o & - {an 12, | Masculin, (Aleoolisme. . . , . . .| dibans. | Masculin.
' * |¥Yariole hémorehagique, | 41 aps, | Masculin. |Alcoolisme . . . . . . 32 ons, | Magealin,
* Wariole. ... e 7 mois, | Féminin,
r 9. IFitere inddterminde, . i an. Féminin. |Nutrition mauvaise, , .| b mois, | Féminin,
* I Nouveau-né, TR » Masculin, |Nulrition mauvaise, . . 1 an. Fépminin.
* JApoplexis. . . . . . s 36 ans, | Masculin. (Enfant de pére phthi-
* | Nutrition mauvaise, . . 1 an. Féminin. { sigue, o o .« o o [ % mois, | Moseulin,
Apoplexie (sujet alcoo= Accidents de dentition.| 1an1/2 | Masculin,
. [ToTT ) e 56 ans. Masculin. |Phthisie pulmonaire. .| &2 ans. Mageulin.
| ' |Accidents de dentition, [ 1 an 12, | Maseulin. |Enfauts de paresks ma- '
* |Buites de couclicss . | Dans, | Fémimin, | ladils. - . .0 o .. 3 mois, | Féminin.
"&!I Deptition . +» . - « » & 1 an. Féminin, {Affection da cour. . .| 52 ans, Masculin,
I Y |Diphtidrie, « « .« o . 5 aus. | Féminin. (Dentition . , . . . . .| 2ans, | Féminin,
. Nouveau-né (part labe- Par ipsulfisance de nuiri-
I Pleda). . . o+ o+ a0 s . » Féminin. | tion de la mére. . {4 85 jours. | Maseulin.
* Dernie dranglée, . . .| 60 ans. | Masculin. |Parinsuffisance denulri-
L% ISgitos de couches. . .| 32 ans. Feéminin. tion do la mire, . . .| 10 josrs. | Moseulin
i Consomplion . . . . - fan 12. | Féminin, |Lépre. . . . . + v« | 0% ons Féminin,
S—

On voit, par la nomenclature qui précéede, qu'une asses
| lourde mortalité pése sur la premicre enfance, puisque pour
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une période de 5 années, sur 35 décds, 18 portent sur des
enfants dgés de moins de deux ans. On cite 10 4 12 personnes
ayant dépassé la soixantaine ; le plus dgé aurait actuellement
72 4 75 ans.

Les secours médicaux entendus font absolument défaut a
Bizerle. A defaul de médecin, le prétre catholique, le Pere
Alessandro, rend bien des services, par suite de sa longue
expérience des maladies; il posséde une pelite pharmacie et
est arrivé, par le travail et 'observation, & faire un assez judi-
cieux emploi des médicaments qu'elle renferme. Quand le cas
est grave, reste la ressource de se transporter a Tunis on de
faire venir un médecin; mais la distance assez grande de
60 kilometres ne rend ce moyen accessible qu'a un bien
petit nombre.

Météorologie. — Le littoral tunisien, ainsi que la ville de
Bizerte qui occupe le fond de la baie la plus importante de ce
littoral Nord, appartient i la zone des climats chauds.

Les indications méteorologiques que nous avons pu recueil-
lir sur Bizerte sont fort incomplétes : un maitre de port tient
cependant, depuis plusicurs années, une sorte de journal, mais
I'absence de toul instrument ne lui permet d'y consigner que
les venls régnants, 1'élat de la mer et du ciel ainsi que quel-
ques phénoménes facilement observables; les indications baro-
métriques et thermométriques font absolument défaut.

La lecture de ces documents montre que les vents les plus
fréquents sont ceux qui varienl de I'ouest an nord-nord-ouest 5
pendant les trois années 1878, 79, 80 : ils ont soufilé une
moyenne de 205 jours par an, ils sont un peun plus fréquents
d’octobre a avril que pendant les autves mois de 'année; en
juin, juillet, aodt et septembre les vents de celte direction
sont quelquelois forts, mais le ciel est pur el clair ce n’est
qui partir de novembre qu'ils aménent souvent le mauvais
temyps.

Le sirocco soullle du sud au sud-ouest dans les mois chauds
de I'année; il est d'ailleurs rare, me s'accompagne pas de
grands nuages de poussicre et ne eause pas trés grand malaise.

LES I}Tﬂgﬂs sont rares, se montrent pl'i'l'll:i]'l:'llllmﬂl'll, cn SCP'
tembre, octobre el novembre ; les mois de novembre, déeembre,
janvier et féveier forment la saison des pluies qui finissent
avec le commencement de mars pour devenir assez rares le
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reste de I'année. L'humidité est souvent grande, la nuit, a I'é-
poque des grandes chaleurs,

Il ne fait jamais grand froid : le minima de I'hiver dernier
1880-81 a été + 7° en janvier. A coté deces froids, il n'estpas
rare de trouver des journées trés chaudes @ au mois de février
dernier, par un trés heau temps et un soleil resplendissant, le
thermometre placé & 'ombre est monté trés exceplionnelle-
ment il est vrai 4 + 21°. Nous n'avons pas de chiffre de la
température maxima observée.

Pathologie. — La fievre intermittente n'existe pour ainsi
dire pas & Bizerte. La nature particuliére du sol qui est léger
et sablonneux, le voisinage de la mer et d'un lae d’eau salée
qui ne découvre pas, ne sont point de nature i favoriser I'é-
closion du miasme maremmatique; il exisle bien, au nord de
la ville, derriére le bordj de Sidi Salem, un marais, mais il est
peu étendu et parait sans action sur la salubrité de la ville, On
a donc rarement I'occasion de constater une fievre intermit-
tente légitime née sur place; la plupart des cas observés onl
et¢ conlractés @ plus ou moins grande distance. Mateur est le
second lac d’Eecheul qui soit d’eau saumitre et découvre un
fover assez intense de paludisme, la fitvee prend le plus géné-
ralement le type Lierce, les aceés sont lluelqunlhis imtenses, mais
prennent bien rarement le caraclére grave, pernicieux.

Les affections du tube digestif, diarrhée et dysenterie sont
des plus communes de juillet i octobre pendant les fortes
chaleurs, elles relévent de ]'é]é\'atiun‘ de la température et de
I'humidité de la nuit qui alanguissent et troublent les fonctions
digestives, en méme temps gque l'usage abusif des fruits non
miirs et peut étre aussi de la qualité de I'eau. Elles sévissent
sur lous les dges et si elles guérissenl assez communément
chez les Européens, elles sont souvent causes de déces chex les
Arabes.

L'entéro-colite et la diarchée sont, avec les accidents de
dentition, les affections qui moissonnent les enfants en grand
nombre comme nous avons vu. Chez les Arabes, la misére,
la malpropreté, la mauvaise hygiéne, l'absence de soins y
contribuent puissamment ; chez les Européens il faut recon-
naitre souvent la mauvaise santé des parents, notamment de la
mére.

La fibvre typhoide régne a I'état sporadique; elle atteint
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plus fréquemment les jeuncs gens et les hommes dans la force
de I'ige que les enfants et les femmes, elle est généralement
peu grave, sa durée moyenne, mais sa convalescence est quel-
quefois longue, elle sévit spécialement chez les Arabes et les
Israclites.

La variole, en dehors des épidémies, est excessivement rare,
il faut dire que la pratique de la vaccination est fort répandue
chez les indigénes. Les deux dernidres épidémies sont de 1872

el 1878. La premitre dura du mois de mars 3 la fin de
I'année, le nombre des cas de mort fut assez considérable,
évalué & un milier; une statistique exacte n'existe que pour
les chrétiens, il y eut 4 déces. — L'épidémie de 1878 fut
moins meurtriére et en méme temps plus courte, elle oceupa
les trois derniers mois de 'année et sévit plus particulicrement
chez les enfants de 1 4 10 ans, la mortalité s'éleva 4 2 & 500
Arabes, une cingquantaine d'israélites ¢t 5 chrétiens | (2 enfants
et un adulte de 41 ans chez lequel la maladie revétit la forme
hémorrhagigue).

La rougeole et la searlatine sont excessivement rares. En
1879 on observa cependant 'une et 'autre affection presque
simullanément; I'épidémie sévit sur les enfants de la 2° en-
fance, fut peu grave et de courte durée, la guérison fut la
régle.

La diphthérie se rencontre assez fréquemment, méme chez
les grandes personnes; nous la voyons figurer deux fois dans
les B3 déces que nous avons relevés pour les trois derniéres
annecs.,

Les vers intestinaux, ascarides, lombricoides et oxyures,
surtout ces derniers, sont trés communs chez les enfants; quant
au ténia, on m’a assuré qu'il était pour ainsi dire inconnu?

Le rhumatisme, tant aigu, fébrile que chronique, est exces-
sivement fréquent; il représenterait presque le tiers des mala-
dies observées: sans distinction d'dge et de sexe, il atleint
aussi bien les Européens que les Arabes. 11 sévit principale-
ment 'hiver et puise son étiologie dans le froid relatif déter-
miné par les brusques changements de la température et dans
les suppressions de la transpiration. Cest sans nul doute aux
conséquences des manifestations, des complications cardiaques
du rhumatisme qu'il faut rattacher bon nombre d'hydropisies
«qui fournissent un chiffre élevé dans la mortalite.
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Les maladies du foie sont raves 4 Dizerle: onm'a cité cepens
dant un petit village distant seulemeut de 6 2 8 kilomeétres o
les alfections de cet organe seraient fort communes, Elles
reconnailraient pour cause la mauvaise qualité de ean, I'hy-
dropisic en serait la conséquence habituelle et la mort par
hydropisie serait le genre de mort le plus  communément
observé dans cetle localité. Ne serail-ce pas pluldl du paludisme
el 'hydropisie ne serait-elle pas plutot la conscéquence de l'engor-
gement des viscéres abdominaux sous 'influence de cette canse?

Les maladies de Pappareil respiratoire sont rares; il en est
ainsi de la pneumonie, de la pleurésie. En hiver, on observe
bien quelques points de cilé, mais sans gravite; il s'agit sans
doute de la pleurodynie, de manifestations rhumatismales.
Contre la phthisie, les populations indigénes ne sont pas mieux
défendues que les Eurojidens.

Les affections de I'organe de la vision sont rares : sous l'in-
fluence de certaines constitulions catarrhales on voit cepuui.ml
les conjonctivites régner i I'état épidémique, mais guérir assez
rapidement sans compromeltre I'organe de la vision; la cala-
racle est rare.

Les plaies, les traumatismes, de quelque nature qu'ils
soient, gudrissent vite el bien: le tétanos comme complica-
tion des plaies, serail inconnu.

La gale, ainsi que les autres affections de la peau, sont trés
communes dans la population indigéne, entretenues par la
malpropreté et le défaut de soins.

La syphilis, rare chez les Européens, fait de grands ravages
chez les Arabes. Les chancres de sitge variable, les bubons,
des accidents de toutes sortes s’y rencontrent communeément
et aequierent souvent de la gravite par smite de 'insouciance
ct de I'absence de soins éclaires,

Depuis 1850 le choléra n'a point fait d’apparition & Dizerle,
non plus que dans la Régence.

La lépre ou éléphantiasis des [Grees est, nous le savons,
endémique dans la Régenee de Tunis, mais sa fréquence est
variable avee les diverses localités; a Dizerte sur une popula-
tion de 6000 ames environ, on compte 8 4 10 léprenx; le
plus souvent héréditaire, elle serait quelquefois acquise ; ceux
qui naissent avee la lepre ne dépassent guére la trentiéme annde.
Arabes, Juils, Européens la présentent également. Le eas de

ARCE, DE ¥En, wAY, — Juillot IFRE. XL —12

page 17 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=17

@BITH

1B COSTRIBLTIONS & LA GEOGRAPIIE MEDICALE.

lepre que nous avons indiqué a la nomenclature des déces de
I'année 1880 a ét¢ observé chez une Italienne d'origine, née
2 Trieste, qui a contracté son affection & Bizerte & I'dge de
45 ans el a succombeé 20 ans apres.

Les Arabes qui mangent opium et fument le haschish sont
fort mombreux, dans la proportion de 25 pour 100 environ.
Cette habitude n'existe que chez les hommes. 1ls ne recher-
chent tout d'abord dans ces substances que les elfets exeitants
et exhilarants; obligés sans cesse d'augmenter les doses pour
obtenir les mémes effets, ils ne tardent pas, par un usage des
plus abusifs, i tomber dans une ivresse réveuse toxique el
dans cet état de dégradation physique et intellectuelle si sou-
vent déerit par les voyageurs. Une mort prématurée est souvent
la conséquence de cel usage immodére, de cet abus.

sfax. — Slax, chel-lien de distriet, est une des villes les
plus considérables de la Tunisie, sa population peut étre
évaluée 4 12000 habitants. Elle est entourée d’'un mur d'en-
ceinte crénelé et flanqué de plusieurs forts et d’une citadelle
ou Casbah qui occupe l'angle ouest. En avant de la ville et
défendant la plage et le débarcadére est une batterie rasante
assez importante. Ce sonl ces ouvrages que nos euirassés ont
dia ruiner afin d'opérer le débarquement de notre colonne
d’oceupation.

La ville est divisée en deux parties bien distinctes, séparées
par une enceinte particuliere: le quartier haut ot sont les
demeures des Musulmans, les mosquies el un minaret en p:ll‘lic
renversé: par un de nos obusj le quartier bas ot résident les
Juifs et les Européens composés en grande portie d'Italiens,
de Grees et principalement de Maltais; les commercants fran-
vais sont en bien petit nombre.

Bien que Sfax passe pour la plus jolie ville de la Régence
on doit dire que dans le quartier musulman ses rues sont
étroites, boueuses ou poudreuses suivant la saison, le quartier
curopéen est mieux entretenu, les rues en sont plus larges,
les maisons plus vastes, avee une certaine apparence de con-
fort. La plupart des nalions y entretiennent des agents consu-
laires. L'eau est rare, il n'exislte aux environs aucun cours
d'ean permanent @ on ulilise 'eau recueillie dans les citernes
de la ville ou dans de grands réservoirs situés a quelque
distance dans la campagne.
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Sfax est entouré d'une ceinture de sable de 2 & 5 kilométres
au dela de laguelle s'étend un territoire fertile oi les jardins
ct les maisons de plaisance abondent. Ce sont les jardins de
Sfax qu'habitent les gens aisés de la ville pendant les lortes
chaleurs.

Cette wille est comme elle 'a montré capable d'une résis-
tance sérieuse, et son importance steatégique provient d'abord
de sa situation & l'extrémité nord du golfe de Gabés et de ee
que de la wille partent des routes vers Sousse, Kerouan cl
Gabis qui en font un centre esmmercial tres actif,

Le mouillage est exeellent, abrité d'un cité par la terre
ferme, de P'autre par les iles Kerkeni et les hauts fonds qui
les entourent. La tenue y est bonne, fond de sable et hautes
herbes, mais les navires suivant leur tirant d'ean, n'y peuvent
moniller qu'a des distances assez considérables: les grands
cniraszes 4 o a4 4 milles, nos canonmieres 4 1 mille. La marée
se lait sentir 4 Sfax d'une fagon assez sensible, el il y a d’anlant
plus lieu d'en tenir compte qu'a mer basse le déharquement
est & peine possible, au débarcadére, méme avee des embarea-
tions légeres.

(Pest a Sfax que viennenl les produits du Djerid que les
marchands indigénes échangent contre des lissus anglais de
colon, de la quincaillerie, du tabac, du sucre, du café, des
malériaux de construction. Le commerce d’exportation est tres
aclif avee Malte, la Tunisie et la Sicile : 1l consiste en huiles:
esscnces de rose el de jasmin, allas, peaux, orge, poissons
secs, datles, amandes, pistaches, tissus de laine et surtoul en
éponges qui proviennent des iles et des edles voisines,

On peat s’y ravitailler avee facilité en vivees frais; les [ruits
et légumes [rais croissent en abondance]dans les jardins. La
péche du poisson y est abondante.

Clest par 8fax et Gabés que les commer¢ants anglais intro-
duisent les armes et 1a poudre donl se servent toutes les tribus
pillardes du sud de la Régence et de I'Algérie, c'est par des
points intermédiaires et sur toute la cole que s'est longtemps
fait la contrebande de guerre (aout 1881).

Gabés, — Entre les iles Karkeni au nord et Iile de Djerbah
au sud, est le golle, de Gabes qui n'est autre chose que la
F.clil,e Syrle des anciens. Au fond de ce golfe est la réunion
d’un groupe de magniliques oasis, dout les principales sonl
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celles de Menzel el de Djarra, séparées par un ruissean, 1'oved
Gabis, masquant celle de Chenneni. La population des villages
de Menzel de Djarra et de quelques villages les plus voisins
peat-itre évalude & 12 000 habitants auxquels il faut ajouter
plusicurs milliers appartenant 4 la tribu des Benazid. L'em-
bouchure de la pelile riviére de oued Gabis forme une sorte
de baie ouverle a tous les vents et dans laguelle ne peavent
entrer que les barques du pays. Le mouillage des grands bati-
ments, des cuirassés est a 1 mille environ de la edle. Le débar-
cadire esl assez peu commode.

Les villages de Menzel et de Djarra forment ce qu'on appelle
Gabis, Menzel est la ville forte défendue par un fort qui en
occupe 'une des extrémités; un mur percé de portes met
Menzel a I'abri d'un coup de main de la part des nomades;
¢'est plutot un mur qu'une fortification. Djarra est principa-
lement un vi[lnge cmnpasé de jnr:]ins, de vergers situés au
milicu on mieux sur le bord d'une vasis. A peu de distance du
débarcadére on rencontre une maison 4 peu prés isolée, la
maison du gouverneur, ¢'est le point qu'ont occupé et con-
servé mos troupes lors du premier débarquement. Menzel
est & 2 kilométres dans l'ouest séparé de la mer par un ferrain
inégal et sablonneux, Une vaste oasis sépare Menzel et Djarra
des collines nues et arides que Von voit du mouillage, au
deuxiéme plan,

La colonie européenne est formée de deux familles fran-
caises, quelques Maltais et 12 4 1500 Juifs disséminés dans
la province; le reste de la population est formé d’Arabes lixes
el nomades,

L'eaun est excessivement rare. Les citernes attenantes aux
maisons ayant été en général mal construites, on a di les
abandonner: les Européens envoyaient chercher de 'eau de
souree d I'aide de bourriques, i une distance de 35 Kilomitres;
cetle eau est de bonne qualité, les indigénes boivent I'eau de
la riviere qu'ils prennent au point le plus veisin. Le voisinage
de la mer la rend, en cet endroit, fortement saumatre & mer
haute, ce n'est qu'a mer basse qu'elle peut étre utilisée, ot
encore elle est fort médiocre ; elle est fortement magnésienne
ct souillée de matiéres organiques car, en été, elle sert a arroser
les jardins de Djarra en faisant des barrages; il faut remonter
vers la source de ce ruisscau, a une distance de 8 a 10 kilo-
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métres, pour que I'ean soit réellement honne. C'est cette rau
ainsi souillée qu'ont di boire nos troupes pendant les premiers
mois de notre occupation alors que, cantonnées sur le hord de
lamer, elles ne pouvaient s'en éloigner sans élre inquidlées.

Une oasis bien plus considérable est celle de I'Hamma,
situce a 18 kilométres ouest; dans celte oasis, au pied de la
montagne le djebel Asiza, on voit sourdre nne ean limpide et
tris chaude que les habitants hoivent quand elle est refroidie.
Dans P'ouest-nord-ouest de I'Hamma, et & wne distanee de
30 kilomeétres ce qui ferait environ G0 kilométres de Gabis,
existerait une montagne de sel gemme que les naturels de
I'intérieur utilisent. Ce sel ne vient pas jusqu’a Gabés, on
trouve plus simple d'y consommer celui qui provient par mer
des salines du sud, du coté de Zarsiz, de Uautre coté de 1'ile
de Djerbah.

Cest & 12 kilométres nord de Gabiés que le commandant
Roudaire avait fait zon projet de communication de la Méditer-
ranée avee la mer Intérieure.

Les jardins de Djarra sont hien entretenus et cultivés en
céréales, arbres fruitiers de toutes sortes, palmiers et légumes
variés. La vigne est magnifique et produit d'excellents et super-
bes raisins.

Dans le sous-sol, la sonde artésienne rencontre, parait-il, des
nappes asscz ¢tendues d'eau. C'est a celte condition que Gabis
doit en partie sa fertilité, mais en revanche aussi son insalu-
brité. La manvaise gualité des eaux que nous avons signaler
plus haut a da élre également pour beauconp dans le chiffre
considérable de malades qu'a fournis ce poste d’occupation du
littoral tunisien.

Les deux principaux articles de commerce sont Ualfa dont
Gabiés exporte chague année environ 500 000 quintaux, la
majeure partic dirigée sur I'Angleterre, et la teinture rouge
appelée henné ou henna. La plante qui la fournit, le Lawsonia
inermis, de la famille des salicaridées est cultivée sur une
grande échelle. C'est du henné que se servent les fammes arabes
pour teindre les ongles de leurs mains et de leurs pieds en
belle couleur acajou: c’est la décoction de celte plante quisert
pour teindre les cuirs et les marogquins en rouge jaunitre. On
fait encore & Gabés un important commeree de garance, décorces
de tan, blés, orges, datles, peaux de chévres el de moutons,
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Le haenl ||n:||£35|.il]lu: v oesl a peu pres inconnu; on ne S*‘f
oceupe plus de Pélevage des chevaux depuis que PAlgérie a
absorbé ee genre de commerce. On y lail des élolfes de laine,
mais moins qu'd Djerbah.

Autrefois, on a cultivé la canne & sucre et le mirier: on y
avait de la triss belle soie, mais ce commerce est depuis long-
temps déji complétement abandonné.

En certaines années, quand la pluie a été abondante, on
fait dans les oasis d'abondantes récolles de truffes : truffes
blanches et traffes grises. La premiire devienl Lris grosse,
atteint le volume du poing; les unes et les antres sont peun
parfumees et pen goilies,

La pomme de lerre viendrait bien dans celle terre logire el
sablonnense, mais n'y est point cultivée,

Les oasie et les bords de 'ouest Gabis sont plein de gibiers
d'ean : eanards, sarcelles, béeassines, maercuses; les chas-
seurs y lrouvent encore le ligvre, la perdrix, la eaille, grives,
outardeg, pluviers, vanneaus, ete. 1l ¥y a du poisson dans la
baie de Gabés, mais pas de pécheurs. Les éponges y sont rares
et de qualité inférieare.

Il de Djerbah, — L'ile de Djerbah est la plus étendue de
toutes les iles de la Tunisie : pays riche, peuplé et en méme
temps parfaitement cultivé, Cetteile, sépavée de la terre ferme
par un étroit bras de mer que I'on peul passer i gué a cer-
taines heures de la marde, est de forme & peu prés reclangu-
laive : son contour irvégulier surtout vers la cote sud, a envi-
ron 85 milles de développement ; elle est plate, sans ean cou-
rante, el bien gu’on n'y ait que de 'eau de puits ou de citerne,
Djerbah n'en est pas moins un vaste jardin ou les champs de
blé et d'orge alternent avee les bois d'oliviers et de palmiers.

Djerbah n’a ni villes ni villages proprement dits : les habi-
Lations sont disséminées an milien de vastes vergers ; toutefois,
au nord, elle offre une agglomeration principale de maisons qui
s'appelle Houmt-Souck, le marché de la mer; le bordj el Kebir
la défend du cote de la mer. Ce forl est armé de quelques
pitces de canons en assez mauvais étal. Les bas-fonds ne per-
meltent pas aux grands navires, aux cuirassés, d’approcher de
Houm-Souck a une distance moindre de 6 milles. A cetle dis-
tance I'ile apparait comme une ligne jaunitre se détachant sur
le bleu du ciel et de la mer; le bord) el Kebir semble émer-
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ger de celle-ci. A 5 milles de terre environ est mouillé un ba-
tean-feu le Mater appartenant & la Compagnie transatlantique
et qui seri de ponton pour le chargement et le déehargement
des paquebots 5 les barques maltaises font le va-et-vient entre
le ponton et la terre. L'abord du débareadére de Houm-Souck
est plus commode que celui de Stax, on peut y aceoster &
loule heure de marde avee des embareations légéres, et & mi-
maree avee des chalands. Les aulres centres prineipaux sont
Houm-Cedrien et Houm-Cedouikh dans Pintéricur. Le bordj
el Djelib défend encorel'ile du coté de la haute mer: les bordjs
el Marsa, el Cantara et el Castil la défendent du edté des
passes.

Toute la surface de Uile peuplée de 25 & 50000 habitants,
est divisée en enclos et dans presque tous ces enclos est la
demenre d'un cultivateur; la |lnh|h' grande llil]'l-ii! de la pupllln-
tion est adonnée & agriculture; on y fail un commerce consi-
dérable d'huile, de ceréales et de fruits, Cest avee Stax, Tri-
poli et Malte, que Djerbah a le plus de relations commerciales,
Chaque année, guelques batiments viennent de Marseille y
charger de I'huile et des éponges,

Apris celle de cultivateur, les professions les plus en hon-
neur dans Uile sonl celles de tisserands et de pécheurs. Les
premiers fonl de belles étoffes de laine et de soie, de laine
surtout que nous retrouvons dans les bazars de Tunis; les
seconds se livrent & la péche des éponges, des poulpes et du
poisson pour la salaison. Une autre indusirie importante est la
fabrication de ces grandes jarres & huile et des gargoulettes
qu'on exporte dans toute la Régenee et méme en Algérie.

Les Djerbistes sont de maurs douees el entierement adonnés
i leurs travaux : ce ne sont pas des Arabes, ils appartiennent
i la méme race que les Beni-Mzab dont ils parlent la langue.

Sousse (35°,51 latitude nord; 82°,18 longitude ouest). —
Sousse est certainement, aprés Tunis et Bizerte le centre agri-
cole ¢t maritime le plus considérable de la Tiégence, chel-lien
de la province du Sahel, ville fortifiée et maritime de
8 4 10000 dmes. Elle est bitie en amphithéitre sur le penchant
d'une colline. Deux ou trois jolis minarets, la blancheur géné-
rale des édilices au-dessus desquels s'élévent ¢i et 1a quelques
palmiers lui donnent, vue de la mer, avec ses murs erénelés
se dessinant sur le bleu du ciel, un aspect assez pitloresque ;
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mais quand on pénétre dans l'intérieur, I'enchantement cesse,
on retrouve maisons basses, petiles, étroiles, rues tortueuses,
mal entretenues, avee grande declivite dans les parties hautes,

Sousse forme, i peu prés, un parallélogramme rectangulaire
dont les plus grands eotés paralléles i la mer, font face i est
et i I'ouest. Flle est entourée de murs sans lossés d’assez belle
hautenr flangués de tours et de bastions aux différents angles.
A l'ingle sud-onest, dans la partie haute de la ville par consé-
fquent, s'éleve une trés vaste citadelle ou Casbah qu'ont oceupée
nos tronpes et on plus tard a élé instailée une ambulance dans
de fort bonnes conditions hygiéniques.

Au centre de la citadelle on trouve une tour remarquable
de 79 métres de hautenr, appelée el Nadour (I'observatoire),
Din sommet de cette tour dont I'élévation est déja exhanssce
par Ia posilion t;u'ullﬂ oceupe, I"horizon est fort étendu : Uil
découvre an dela des jardins et foréts doliviers qui entourent
la ville, des villages étendus et de vastes plaines qui bien cul-
tivées rendraient la richesse & ce pays antrefois si fertile.

A l'extrémité septentrionale du edté de 'enceinte qui regarde
la mer, existe un assez bon chitean le Kear ¢l Bar auprés du-
iuel est I'une des portes de la ville, la porte Nord, une seconde
porte le Bab el Bar est celle de la marine; la troisiéme est
auprés de la Casbah et ouvre au sud, ¢'est le Bab el Garb.

Sousse renferme plusieurs belles mosquées, plusieurs écoles,
un bazar on marché eouverl et des casernes assez importantes.
L'eau y est rare; les lits de torrents qui avoisinent la ville sont
presque toujours a sec: il n'y a qu'une seule souree ; les citer-
nes de la ville sont insuffisantes pour la eonsommation et notre
eorps d’occupation devait envoyer chercher de I'eaun duns la
campagne i des puils oa elle n’est pas toujours fort bonne.
Prés de la porte du sud Bab el Garb, on rencontre plusicurs
cilernes et des massifs de maconnerie qui semblent indiguer
la présence d'un ancien fort.

Sousse a été, au Moyen Age, un port d'une certaine impor-
tance & en juger par les traces que l'on en retrouve encore au-
jourd’hui. On voit 'emplacement de V'ancien port entre deux
males situés an nord de la ville et armés chacun d’une batterie
i lenr exteémité, Ce port est aujourd’hui complétement ensa-
blé et forme une sorte d'esplanade qui sert de champ de ma-
neeuvre aux troupes de la garnison.
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Le mouillage actuel est an sud des méles, en face de la ville
et d’'un quai qui borde les remparts, Un appontement relevé
par nos soins sert an chargement et au déchargement, laccos.
tage y est facile. Les petits navires mouillent i peu de distance,
mais les cuirassés ne peavent gaére approcher & moins de 4 &
i enciblures. Ce mouillage est ouvert du nord au sud-est; le
fond est de sable, vase et un pen d'herbe; assez sir, en été, il
peut étre dangercux Uhiver par les venls d'est et du nord-est
qui y portent en plein, la tenne 'y étant pas fort bonne.

Ce port est le centre d'un mouvement commereial assez im-
portant, il a des relations suivies avee toule la cite, avee
Naples, Génes, Marseille et surtout Malte. C'est par celle place
que se font les plus grandes exportations d’huiles de la Régence.
On en exporte également de la laine, des os d'animaux, du
savon, quelquefois des céréales et des éponges qu'on péche
sur tout le littoral. Le commerce est entre les mains de mai-
sons israclites indigenes ct de 4 i 500 Européens dont les
deux tiers sont Maltais el le reste en majeure partie Italiens,
La plupart des nations curopéennes y sont représentées par des
agents consulaires choisis parmi les négociants chrétiens éla-
blis dans le pays.

Les navires peavent bien faire qyelques provisions i Sousse,
mais moins facilement gu'a Sfax et méme quelques autres
points de la cite,

Il existe des vestiges d’antiquilés i Sousse, nous avons eité
son ancien port et quelques massifs de magonnerie, restes d'un
fort dans le sud pris de la Casbah; on retrouve, soit en ville,
soit aux environs des traces d'anciens monuments. Cette ville
a son histoire : ¢'est 'ancienne Hydramette des anciens, véri-
table capitale de la Byzacine. Saceagée, démantelée lors de'in-
vasion des Vandales, puis relevée par Justinien, elle fut reprise
par les Arabes et fortiliée par eux, du temps de Ziadel Allah ben
Aglab. La lotte de Charles-Quint sous la conduite d'André Doria
g'en empara en 15537; en 1670 elle fut bombardée par les
Frangais, plus tard par les Vénitiens; le 10 septembre 1881
clle se laissa oceuper par les troupes frangaises.

La Goulette. — La Gonlette est le port de mer de Tunis
qui est, comme nous le savons, dans 'ouest an fond do lae
¢l Bahira, 4 une distance & veol d'oiscan de 7 a 8 kilométres.
Elle v est reliée par un chemin de fer appartenant i la Com-
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pagnie Rubaltino et par une bonne route qui font I'un et I'au-
tre le tour du lae par le nord; on peut encore se rendre a
Tunis en traversant le lac lui-méme, mais le pen de profon-
deur de ses eaux (1 métie & 12,20 dans le chenal) 0’y permet
Pacees qu'a des barques légeres.

La petite ville de La Goulette est bitie sur une étroite langue
de sable qui sépare le lac el Bahira de la mers son chenal de
12 métres de largeur sur 2,50 environ de profondeur, bordé
de guais en assez mauvais élat, fmit communiguer le lac avee
In mery un pont tournant jeté sur ce chenal relie la ville qui
est au nord & plusieurs clablissements sur Uautre rive et qui
sont I'Arsenal de la marine, le Palais de justice et de nom-
breux magasins d'approvisionnements pour notre corps d'ocen-
pation,

La population est de G a 7000 dmes, composée de Musul-
mans francais et proléges frangais, Maltais, Italiens et Juifs;
la ville est basse, malpropre, sans caractére particulicr, les
rues non pavees sont en général sales et mal entretenues :
(uelques constructions eependant, an dela de la gare et sur le
bord de la mer, formant un nonveau quartier contrastent par

leurs dimensions, leur élégance et leur confort avec les vieux
quartiers,

L'eau est abondante et d'excellente qualité: e'est la méme
que celle que 'on consomme & Tunis, elle vient des hauteurs
du Zaghouan; elle est recueillic dans un immense réservoir
dont la capacité peut sulfice 4 la consonmation de plusicurs
jours pour toute la population; de la elle est distribuée & des
fontaines et des bornesfonlaines dans la ville,

Les défenses de La Goulelte consistent en un fort ou cashah
avee ses caserncs, une batterie de plusicurs piéces sur la jetée
qui protege le canal du coté de la mer et un mur d’enceinte
incomplet sans fossés.

L’été, il y regne une certaine animation ; le hey quitte alors
son palais du Bardo et vient habiter sous les murs de la Cashah
un grand chalet bati sur pilotis sur le bord de la plage et
méme sur l'eau. Beaucoup de familles européennes, de Tunis,
i I'exemple du souverain, émigrent de Tunis an moment des
fortes chaleurs et viennent s'installer dans ces coquettes mai-
sons qui font face & la mer et dont le nombre augmente tous
les jours avec les besoins d'une population sans cesse croissante.
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La Goulelte devient ainsi la station baloéaire de Tunis, un
établissement assez considérable bati sur pilotis, avee un
grand nombre de cabines et des restaurants attirent un grand
nombre de baignenrs ; In plage est belle, le sable fin.

Port de commerce de Tunis, La Gonlette est par sa sitaation
lee eentre d'un commerce extéricur assez aclif. Le marehdé, sar-
tout depuis 'occupation frangaise, est abondamment pourvu de
denrées alimentaires de toules sortes; les legumes et les [roits
viennent soit des jardins de Tunis, de Bizerte, de Porto-Farina,
soil du dehors, de la Sicile principalement,

Le golfe au fond duguel est Tunis, La Goulelte est forl vaste
puisqu’il g'étend du cap Farina au eap Bon; la rade oecupe
la partie la plus reculée de ce golfe, elle est complétement ou-
verte, bornée au nord par le eap Carthage, sommet sur legquel
s'¢leve un phare du méme nom: nu sud, par les plaines
d'Hamman-lif et de Soliman, et, a lest, parla presqu’ile du eap
Bon. Cest en face et un peu en dedans du eap Carthage, &
5 milles environ de La Goulette, par 10 4 12 métres de fond,
quest le mouillage des grands cuirassés ; les paquebots mouil-
lent au fond de la baie, en petite rade, & quelques encablures
de la jetée a Pextrémité de laguelle est un feu ainsi que Uoffice
sanilaire; les petits navires de commerce entrent quelquefois
entre les jetées et obstruent en partie le chenal qui conduil an
lac el Bahira et au milieu duquel est le débarcadére.

Du cap Carthage & La Goulette, la eite courl an snd-ouest;
elle est saine el escarpie du coté du cap, formée de lalaises dé-
coupées, de ravins profonds et i pentes raides. Sur la hauteur
est hiti, faisant face A la rade, le gracieux village arabe de Sidi-
Bou-Said: e'est Ia ville sainte do littoral, comme Kéronan
est la ville sainte de lintérieur. Les Fuoropéens ne 'hahi-
tent point et, jusqu'd notre occupation, ne la visitaient pas;
nous y avons rencontré de trés luxuenses demenres, résidences
pendant I'été, de riches musulmans de Tunis.

Des hauteurs du eap Carthage U'horizon est étendu, le coup
Q’wil réellement magnifique : au nord, la mer, au sud et i
I'est, une vaste rade; en descendant dans le nord-ouest est le
village de la Marsa vers lequel le chemin de fer de La Goulelte
it Tunis envoie un embranchement. La Marsa est la résidence
d'été de plusieurs consuls qui y ont de charmantes maisons de
campagne. Nolre ministre résident y habite durant la belle sai-
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son un véritable palais, la Camilla, qui a été offert an gouver-
nement francais en retour de services rendus, par le prédéces-
seur du bey actuel Mohamed el Sadok, Ali-bey y posséde un
magnifique palais avec éeuries, vastes dépendanees et d'im-
menses plantations d'orangers et de citronniers.

De Sidi-Bou-Said en descendant vers La Gouletle on rencon-
tre une série de pelits plateaux, de petits amelons, snceession
de fermes, de villages, de jardins et de terres labourdes se ter-
minant doucement d'un edlé vers la mer: puis la eile devient
basse, sablonneuse en approchant de La Goulette. Le plus im-
portant de ces plaleaux est eelui de Saint-Louis sur lequel et
au voisinage duquel est I'emplacement de la vieille Carthage ce
gu'attestent de nombrenses ruines, des citernes, des traces de
jetées, d'un cirque, d'on agquedue romain, ete, Cest sur P'un
de ces mamelons qu’est bitie la chapelle de Saint-Louis qui
renferme son tombean et qui est conliée a la garde des Péres
de Carthage, des Missions d’Afrique. Tout pris de la chapelle
el dans le méme enclos, sur un terrain eoncédé i la Franee,
les Piéres de Carthage ont eonstruit un immense collége qui
posséde une superbe collection d’antiquités provenant de fouil-
les faites par enx sur les ruines de la grande cité punique. En
snivant la cote, on trouve successivement le fort de Djedid ou
Chateau-Neuf, Ia résidence d'été de Si-Zarouch, de Mustapha-
ben-Ismail, les anciens ports de Carthage, le harem d'été du
bey, le Cram, et plus prés de La Goulette i 1200 métres envi-
ron, le palais de Khérédine dont nous parlerons plus loin.

Au dela de La Goulette, en allant vers I'est, nous voyons le
petit village de Lihadés, puis des dunes basses, sablonneuses
en arriére desquelles s'élévent les montagnes de Hamman-lif,
du djebel Irsas et plus loin le djebel Zaghouan, dont les som-
mels découpés, visibles i grande distance offrent des relive-
ments importants pour venir prendre le mouillage, au dela, les
terres s’élévent pour former la presqu'ile du cap Bon. Le village
de Hamman-lil occupe, sur la mer, le pied de la montagne du
méme nom qui a une hautenr de 566 métres. Ce petit village
ne présente d'autre intérét que celui quil acquiert de ses
sources thermales dont quelques-unes étaient déja eélébres du
temps des Romains ; on retrouve en cller des ruines de thermes
magnifiques de cetle épogue. Ce sont des eanx salines, purga-
tives, d'une température élevée: elles sont incolores, limpides,
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inodores avee saveur saline prononede; elles contiennent des
carbonates et des sulfates de chaux et de magnésie el sont
quelquefois recommandées par les médecins de Tunis dans les
maladies de Uestomae, de la vessie et de la pean.

Les venls dominants de In rade sonl le nord-ouest el le
sid-est. Le nord-oucst est le vent d'hiver, les vents du
nord-est au sud-cst ceux de I'été. Ces venls, lorsqu'ils soul-
flent modérément, assudissent et mollissent la nuit et annordis-
sent le jour.

Lorsque venant de la partie oucst, ils fraichissent, ils halent
généralement le nord sans le dépasser; il rentre alors dans la
baie une forte houle du large qui contourne le cap Carthage et
fatigue les grands navires au mouillage; mais la lenue est
bonne.

Avee les vents du nord au nord-est la mer ge [ail vile; mo-
dérés en été, les vents de cette direction, soufflent quelquelois
coup de vent I'hiver. Avec le sud-est le vent est plus fixe ct
force sans changer de direction, I'abri du fond de la baic fait
que la mer n'est jamais grosse, mais clle est lourmentée et
géne beaucoup 'enirée entre les jetées du port o se fait une
veritable barre.

Les vents qui aménent la pluie sont généralement du sud-
esty le nord-ouest est plutit a grains.

Quant aux indications barométriques, on peut dire d'une
fagon générale que si le barométre monte, la brise hile le
nord ; tandis que s’il baisse elle hilera presque sirement le
sud. Cetle régle est pour les brisesde beau temps, car avee le
nord-ouest frais el & grains, ou avee les vents venant de est
frais, le barométre baisse constamument.

La France cst en relations avec Ia Tunisie par les paquebols
de la Compagnie transatlantique. Il y a 3 voyages par semaine
entre Marseille et La Goulette dans ['un ct I'avtre sens. La
méme Compagnie dessert Bizerte, Sousse, Sfax, Gabés et Djer-
hah, L'ltalic a également un service régulier de paquebots avee
plusicurs des porls de la Tunisie.

Les divers points du littoral tunisien sont reliés par le télé-
graphe avec Tunis et de I avee toute I'Europe.

Une voie ferrée appartenant & la Compagnie Bone-Guelma
mellra prochainement Tunis en communication avee les porls
du sud; les travaux sont terminés jusqu'a Hamman-lif en pas-
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sant par Rhadés, ils seronl continués vers Sousse, en passant
par Hammamet.

II. — STATION DU LEVANT

mito. — Milo ou Melos, du nom d'un navigateur phénicien,
esl une ile entierement voleanique de 11 lieues de tour envi-
ron dout le pic le plus élevé, lemont Elie, mesure 775 métres
de hautenr. Son port s'ouvre vers le nord-ouest, s'avance pro-
fondément dans les terres et s'élargit en une rade vaste pro-
fonde et trés abritée oi pourraient mouiller de nombreux
navires.

En entrant dans celte rade et i gauche est le mouillage des
navires en face de la Seala ou village de la marine formé d’une
soixantaine de maisons blanchies a la chaux et étagées sur un
monticule que domine 'église grecque; la population de la
Seala est évaluée 4 500 ames.

Aune lieue environ et en montant i travers la montagne
dans la direction du nord-ouest, on arrive aux villages les plus
importants de Uile, ceux de Tripiti et de Castro. A ecolé de ce
dernier et au sormmet d'un pic trés élevé est le vieux Castro ou
Palieo Castro gqu’habitaient autrefois les Miliotes, point qu'ils
avaient choisi pour se mettre plus sirement & Pabri des incur-
sions des Sarrasins. Palezo Castro est aujourd'hui en partie
abandonné pour les villages yoisins,

Castro domine & I'est P'entrée de la rade. Cest an pied de
ce village et sur le penchant d'une colline qui regarde la mer
que Pon trouve des restes dantiquites, de Pancienne ville de
Milo : ee sont une enceinte de construction polygonale dont on
retrouve des pans de murailles de grosses pierres d'aspeel
rougedtre : tout pres, les gradins d'un thédtre et quelques cor-
niches d'un style romain et des colonnades de marhre, puis des
catacombes creusces dans le roc qui datent de plusicurs siécles
ct, tout afait au bord de la mer, des vusligus de quais du port
antique.

(est pres du théatre, a la place qu’occupe anjourd’hui un
champ enltivé que fut Lrouvé en 1820 la statue de la Vénus de
Milo que posséde le Louvre, et nou loin de li que ful trouvée
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en 1877 une statue équesire de Neptune que I'on peut voir
dans le musée de Patissia i Athénes,

A l'est de la Scala, & une licue et demie, sont les marais sa-
lants assez étendus qu'exploite le gouvernement hellénique.
Non loin de la, dans le fond d'une vallée et a quelque distance
du bord de la mer, on rencontre les restes d’une ancienne
ville, Paleo-Kori, ville jadis Norissante qui se soutint tant que
dura la demination vénitienne mais que U'msalubrité du sol a
foreé a évacuer; il y a une cinquantaine d'années on y comp-
tait encore 500 habitants, aujourd’hui il n'en existe pas un
geul, Au milien des nombreuses ruines, Uon retrouve denx
églises, 1'une greeque P'autre latine, dont les toitures se sont
en partie effrondrées, et les pierres provenant de la destrue-
tion de cetle ville ont servi & limiter un grand nombre de
petits champs dans lesquels on eultive Polivier.

C'est la malaria qui a décimé la population de Paleo-Kori,
mais £a dépopulation progressive est aussi cn partie altribuée
aux phénoménes voleaniques qui onl i diverses époques désolé
ile de Santorin et notamment au commencement du siécle
dernier. L'embrasement souterrain qui a produit ces phéno-
ménes s'est fail sentir jusqu'a Milo en y ébranlant quelquefois
le sol et envomissant des émanations pestilentielles qui ont dis-
persé sa population. Celle-ci qui était autrefois de 20 000 hal-
tants pour toute I'ile, n’est plus aujourd’hui que de 5 i G000,

On o’y trouve aucunes ressources de ravitaillement; les
beeufs y sont excessivement rares. On ne boit que de 'eau de
citernes . il y a bien quelques puits, mais 'eau y est de lort
médioere qualité., Ony cultive de I'orge, du blé, mais la fuan-
tité de blé est insullisante pour les besoins de la population ;
les légumes viennent bien; Polivier, le figuier el la vigue for-
ment la principale culture. On y fait chaque année 6
700 mille oques de vin dont la woyenne partie est exportée;
une seule maison d'Athénes en retire & elle seule annuelle-
ment 60 & 80 mille oques. Autour des habitations, on trouve
quelques plantations de coton. Les minerais de for et de man-
ganése sont asscz communs; on relire encore de 'ile des
pierres meuliéres, du gypse, de la terre cimolée, ainsi que du
soufre, mais 'exportation en est peu considérable.

Son commerce est aujourd’hui peu important, mais la pose
dont il est question, d'un cdble sous-marin la reliant & Syra,

page 31 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=31

@BITH

a2 CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MEDICALE.

lui rendrait, & cause de sa position géographique, une partie
de 'importance qu'elle a perdue,

Milo serait riche en eanx minérales. Aun fond de la rade on
signale des sources d'eaux chaudes que U'on utilise dans le trai-
tement de certaines maladies sous la forme de bains de va-
peurs. Nous ne les avons pas visitées,

Autour de Milo se groupent plusicurs ilots également volea-
niques dont les plus importants sont Antimilo & 1ouest,
Kémolo ou Argentiére dans le nord-est et Polino i Uest.

Nous avons mis  profit un séjour de prés de 5 mois a Port-
Said pour recueillir sur ce point important du littoral médi-
terranéen quelques renscignements que nous allons résumer
dans les pages suivantes,

Port-Savd  (lalitude nord  51°,1548" ; longilude est
20°,58'9"), — Ce fut M. Ferdinand de Lesseps, comme on le
sait, qui en 1859 jela les fondements de cette ville qui recut
le nom de Port-Said, en 'honneur du vice-rord'Egypte de cette
époque, Mohammed-Said. Le point ou s'éléve aujourd’hui cette
ville n’élait alors qu'un bane desable perdu entreles eaux de la
Méditerranée et du lac Menzaleh, et dont il a fallu tout d"abord
exhausser le niveau pour éviter les inondations. Depuis 1856
des entreprencurs marseillais, les Dussand fréres, y exécutaient
i I'aide de bloes composés sur place de sable et de chaux hy-
draulique les grandes jetées qui en font un port si sur, mais
les apports de sable éloignent constamment la ville de la mer
et obligent & prolonger les jetées; cel éloignement augmente
de 15, 20, 50 métres par année, de sorle qu'en avant de la
ville s’étend une vaste pleine de sable, et que le phare dont le
pied baignait avtrefois dans la mer, en est distant de plusieurs
centaines de meélres,

Port-Said est aupourd’hui une ville de 15294 habitants,
d'aprés le recensement de 1881 ; elle comprend denx quar-
tiers distinets : le quartier arake et le quarlicr européen sépa-
rés par une distance de 2 a 500 métres et reliés par une large
chaussée. Le quartier arabe situé i l'ouest est pen élevé au-
dessus du niveau de la mer et par suite exposé aux inondations
provenant principalement du lac et aussi de la pluie. Des mai-
sons hasses, élroiles, humides et malpropres, construites pour
la grande majorité en boig, servenl de demeures aux Arabes

page 32 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=32

@BITH

FRIDCOURT. a3

employés en grand nombre & faire le charbon des nombreux
pitiments qui traversent le canal. Sa population est de
6 a 7000 imes environ.

La ville curopéenne irrégulicrement quadrilatire avec ses
rues, se coupant a angle droit, est hordée sur 'un de ses
cilés par le canal maritime qui forme successivement les bas-
sins du Commeree, de I'Arsenal, de Cherif-Pacha et enfin celui
d'lsmail-lacha. Ces bassins sont munis de quais. Les rues sont
larges, hien disposées pour I'aération, quelques-unes bordées
de trottoirs, les principales plantées de jeunes arbres, de
libahs, mais 'absence de tout pavage fait qu’'elles sont rem-
plies d'une poussiére sablonneuse bien désagréable, en été, et
de boue, a I'époque des pluies ; pour remédier, autant que pos-
sible, & ces inconvénients on a macadamisé dans une eertaine
largeur 'axe méme des principales rues, Celles-ci n'ont point
d'égouts et une grande difficulté serait d’en installer & cause
du pen d'exhavssement du sol au-dessus du nivean du canal
maritime, ¢'est une grosse incommodité pour une ville dont la
population s'accroit tous les jours, Les anciennes maisons de la
Compagnie, composées 'un unique rez-de-chaussée, se sont
conservies en cerlains endroils, mais i coté de cela il exisle
mainlenant des quartiers considérables formeés de maisons ¢élé-
ganles, baties en tuiles creuses, élevees d'un élage avee ter-
rasses, verandag, jardins, ete....

La ville est convenablement éclairée au gaz, ce mode d'éclai-
rage est également employé dans les maisons particuliéres. L’eau
douce que l'ony consomme est de ['ean dérivée du Nil par un
canal & ciel ouvert. A Néfiehe, a 4 kilomdétres d’'lsmailia, se trouve
la bifurcation de ce canal : une des branches porte l'eau & Suez,
tandis que la seconde ou branche mére arrive a Ismailia en tra-
versant denx écluses pour dela se perdre dans le lae Timsah, A
Ismailia 'eau est élevée a I'aide de machines & vapeur et ame-
née dans des conduites en fonte élablies le long de la berge
du canal maritime jusqu'a Port-Said on elle s'accumule dans
un réservoir qui peut contenir un approvisionnement de plu-
sieurs jours et d'ou elle est distribuée aux bornes-fontaines ct
dans les maisons particuliéres. Pendant la pénurie d’ean du-
rant la campagne d'Egypte, la pompe de I'usine d'lsmailia n’a
jamais refoulé moins de 500 tonnes d'eau par jour; en éva-
luanta 100 tonnes environ la quanlité consommée aux stations

AlCH. DE Wip. xav. = Juillot 188§, XLIL =3
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intermédiaires sur le eanal, il en restait encore 400 tonneaux
pour Port-Said méme, M. de Lesseps avait voulu faire creuser
un canal d'lsmailia a Port-Said semblable i celui qui existe
d'fsmailia & Suez, afin d'approvisionner trés largement la ville
et y amener de la végétation, mais le khédive actuel s’y est
constamment opposé,

Nous rencontrons, a P'ort-Said, des docks importants, une
église catholique, une église grecque, une mosquée, des écoles
nombreuses, un petit jardin public et les magasins de la Com-
pagnie. Pendant notre séjour, a été inauguré, au commence-
ment du mois de septembre, un abattoir construit sur le bord
de la mer, i l'entrée du port, sur la jetée ouest. On s’est ainsi
trouvé débarrassé de ces émanations désagréables provenant
de I'abattage en plein vent, le sang et autres déchets restant le
plus souvent par négligence exposés au soleil an lien d'étre
enterrés ou jetés a la mer. L'administration de I'abattoir a fait
venir de Suisse de magnifiques vaches laitieres et unc voiture
élégante parcourait les rues et porlait & domicile du lait tout
frais et excellent. Cette innovative est des plus heurcuses sur-
tout au point de vue de l'alimentation de I'enfance qui était
des plus difficiles et cause d'une trés grande mortalité par
l'usage du lait de conserve.

Lalimentation est assez difficile et d'un prix élevé. A partle
poisson et le gibier quisont assez abondants, tout vient de I'im-
portation, ce quiexplique cette cherté. C'est Damielte, d’une
part, pour les produits de la Basse-Egyple, et la Syrie, d’autre
part, qui approvisionnent Port-Said en fruitset en légumes. Le
beeuf et le mouton sont d'assez médiocre qualité.

Il n'existe & Port-Said qu'un seul hopital c’est celui que la
Compagnie maritime de Suez a eédé an gouvernement égyp-
tien en 1869, L'hopital proprement dit sc compose de deux
chalets & un étage ; le premier chalet est occupé par le cabi-
net du médecin, la pharmacie, les burcaux et le logement du
personnel en santé, le second est pour les malades payants :
au rez-deschaussée sont deux salles, I'une de 2 lits pour la
deuxiéme classe de malades, 'autre plus grande de 12 lits
pour Européens, c'est la troisigme classe. Au premier élage
sont 5 cabinels ou chambres & 1 lit pour les malades de la pre-
miére classe. Un troisigme chalet avec chapelle sert de loge-
ment aux Sceurs du Bon-Pasteur chargées, en méme temps, du
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soin des malades et de instruction des jeunes lilles auxquelles
sonl réservées un quatricme et einquieme chalets, tous faisant
face i la mer. Au milieu du jardin sont la cuisine, Ia buande-
rie et 2 ou 3 maisons basses & un seul rez-de-chaussie pour
les soldats égypliens et les indigents. L'hdpital entier contient
02 lits pour malades el il est en général bien sulfisant. Son
entretien laisse beaucoup i désirer comme toul ce qui-reléve
de I"administration égyptienne. Le serviee médical est confié
depuis 4 a4 5 ans & un médeein d’origine norvégicnne, le doc-
teur Flood qui esl en méme temps médeein sanitaire, il est
aussi administrateur de cet hdpital et il est secondé par un
Jeune médecin syrien.

Les Européens qui fréquentent cet hapital proviennent des
batiments de commeree qui traversent le canal et quelquefois
des bitimenls de guerre: nous y avons en exceplionnellement
recours pour les malades de la division, el ¢'était uniquement
pour les malades d'une certaine gravilé embarqués sur les
petits bitiments et manquant d’hopital & bord. Le prix de la
Journée est fixé & 8 francs pour la 1™ classe ; G francs la
seconde ; 4 franes la troisieme et 2 francs la quatriéme. Cest
dans la 3* classe que sont rangés les malades que nous y
envoyons,

Si la ville a pris une rapide extension, son commerce et le
transit & travers le canal ont marché parallélement, Le dernier
chilfve & notre connaissance et qui s’applique & 'année 1878
donne pour le mouvement des échanges 25 649 530 francs &
l'importation et 10664150 franes & lexportation en toul
20 515 480 francs, C'est avee I'Angleterre que se fait le plus
gros chuffre d’affaires : I'Angleterre fournit ses charbons, la
France, ou pour mieux dire Marseille, fournit les denvées colo-
niales, les comestibles ; les Saxons, les tissus, les matériaux de
construction, les vins et les spiritueux, ete.

Le transit a travers le canal est ¢galement absorbé par le
commerce anglais; d’aprés les derniéres statistiques de 'admi-
nistration de la Compagnie sur 5 704 000 tonnes qui ont tra-
versé le canal en 1881, le pavillon anglais en couvre 4 792 000,
801l un peu plus de 80 pour 100, le pavillon francais vient
en seconde ligne.

(4 continuer.)
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CONFERENCE SUR LA NATURE DU VENIN DU SERPENT

SES EFFETS SUR LES BTHES VIVANTS ET LA MANIERE ACTUELLE
IE TRAITER CEUX QUI OXT ETE EXPOSES A 808 ACTION

Faite dans In séance de ln Socidlé wmédicale de Londres, du lundi
98 janvier 1884,

PAR SIR JOSEPH FAYRER M.D. F.R. 5., K. C.B. 1.
FRESIDENT DE Li BoCIfTE 1

WTraduction par le I TrriLe, professenr i I'Beole de madecine navale de Rochelort.)

La communication que j'ai lhonneur de vous exposer, ce
soir, est l'accomplissement de la promesse que je fis en avril
dernier, aprés la discussion qui eut lien & propos d'un travail
du D" Badaloni de Nocera sur le méme sujet; travail qui pro-
voqua alors un intérét considérable et suscita la eritique a
propos de I'étude purement scientifique du venin de serpent,
de son traitement ct de ses rapports avec les statistiques con-
cernant la vie humaine dans les contrées o les serpents
venimeux sont plus nombreux que dans la nélre, une des plus
favorisées qu'il y ait sous ce rapport.

Je me propose de décrire la nature et le mode d’action du
venin de serpent sur les élres vivants; el, étant plus familier
avee la connaissance des serpents de Ilnde, jemprunterai
ruelques exemples choisie 4 cette source, spécialement dans la
calégorie qu'elle présenle de serpents doués du terrible pou-
voir de tuer par leur venin,

Permettez-moi d’abord d’appeler volre atlention sur quel-
ques points de structure de Pappareil qut élabore et inocule le
venin que nous avons surtoutl en vue dans cette élude.

L'ordre des Ophidiens présente trois subdivisions :

1* Ophidiens colubriformes (sans venin) ;

2° Uphidiens colubriformes (avee venin)

! Voyer The Ivitish Medicel Jowrnal, lel, 2 1884,
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3 Ophidiens vipériformes.

Les deux derniers sont venimeux, ce sont les Thanatophi-
diens et ils méritent bien ce nom dans I'Inde o1 ils détruisent
probablement, chaque année, 20 000 existences humaines.

La structure anatomique en général, et les caracléves
distinetifs d’un serpent sont bien connus, mas je vous
demanderai de vous signaler certaines dillérences :

1 Entre un serpent venimeux el un non-venimeuox;

2" Entre une coulenvre venimeuse el une vipere,

Les serpents sont munis de dents fines el recourbées qui sont
fermement fixées au maxillaire, au palatin el aux os ptérygoides;
par la forme et 'arrangement de ces dents, les serpenls
venimeux peuvent étre distingues des non-venimeux,

Le serpent non-venimeux a deux rangées compleles de
petites dents imperforées, une externe ou maxillaire, 1'autre
interne ou palatine; généralement il y a de 20 i 25 dents sur
la rangée externe.

Chez les serpents venimeux, la rangée externe est repreésentée
par un ou plusieurs erochels larges et canalienlés: ils sont
lortement soudés an maxillaire qui est mobile et qui est la
cause, par ges mouvements, du redressement ou de 'abaisement
du erochet, si marqués chez les viperes. Chez les serpenis
sang venin, 'os maxillaive est allongé, et donne insertion &
une rangée de dents; chez les couleuvres venimenses il est de
beaucoup plus court et donne seulement insertion & une ou
plusicurs dents, dont lantérieure et la plus large est le crochel
venimeux.

Chez les vipéres, le maxillaire est réduit i un simple coin
qui donne insertion & un crochet long, courbe et caniculé,
lequel est une arme beaucoup plus formidable que le crochel
du cobra, eu de toute autre coulenvre. Ces erochets quand ils
s'abaissent, sont couverts par un repli de membrane muguense,
dans lequel sont dissimulés quelques autres crochets, a diffé-
rents dges de développement,

Lorsque le erochet actif est perdu par aceident, ou naturel-
lement tombé, un des crochets en réserve prend sa place, en
se fixant & 'os maxillaire el s¢ mettanl en communication
avee le eonduit de la glande & venin.

Les dents varient beaucoup dans les différentes subdivisions
de cet ordre. Elles sont décrites comme élant perforées. Bien
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qu'il paraisse en étre ainsi, eependant eela n'est pas en réalitd,
Elles sont pleines ot compactes, et venferment la eavitd
pulpaire habituelle; mais étant repliées sur elles-mémes, elles
forment on un canal ouvert, comme dans les Hydrophidiens ;
ou un eanal complel eomme chez le Colwa; ou bien encore un
conduil absolument tubulaire, eomme chez les vipéres, Durant
lenr développement, la dent, de forme lamelloive, se replie
comme une feuille, el ainsi se forme le canal excréleur du
venin ; de cette maniére comme vous le vervez, les dents
constituent une véritable seringue hypodermique.

Le poison est séerété par une glande composce siluée dans la
région temporale, derriére 'wil, Elle est de dimensions consi-
dérables, envivon eomme une amande chez le GCobra, et elle est
munie d'un conduit qui s'ouvee dans la poche mugueuse qui
enveloppe la hase du crochel : de 1, le venin coule dans le
eanal dentaire et est injecté dans la plaie que [ait le erochet,
en penétrant dans les tissus, A Vorilice de ce conduit, il est
probable qu'il existe une disposition en sphineter de fibres
museulaires, qui permet au serpent de projeter le venin,

Je n'ai pu mettre un tel sphincter en évidence chez les
Flapidiens ; mais le D* Weir Mitehell dit qu'il existe dans le
erotale, Je puis I'avolr méconnu, et je pense qu'il est probable
quun examen ultérieur le révélera chez les autres serpents
venimeux.

Jarvive ici au remarquable mécamsme par lequel I'os
ectoptérygoide étant poussé en avant, le maxillaire est amené
en rotation, et redresse le crochet chez les vipéres; je signale
anssi 'action des muscles temporal et masséter, lesqu-:ylg, en
fermant ln michoire dans I'acte de mordre, en méme temps
comprime la glande et force le venin i couler dans le conduit.
Le temps ne me permet pas de donner des détails analomiques ;
mais ils sont déerits tout au long dans la Thanatophidia
(pages 14 5). -

Avant que je passe & I'étude du venin, laissez-moi vous dire
quelques mots sur les serpents venimenx, Yous vous rappelez
que, dans la Grande-Brelagne, le seul serpent venimeux, —
comme dans une grande partie de I'Europe), — est le Pélias
berus, une vipére (ou une variété); et que, comparé aux cobras
et vipéres venimeux de I'Inde et des tropiques, son pouvoir est
faible.
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Les couleuvres venimeuses de P'lnde sont : parmi les Elapi-
diens le Naja tripudians on Cobra, I'Ophiophagus élaps on
Hamadryard, le Bungarus cerulens on Krait, le Bungarus
Jaseialis ou Raj-sampni, ou Sanfat ; parmi les Xenurelaps,
le X. bungaroides, et les espéces varices de Callophis; les
Hydrophidiens, une trés nombrense famille de serpents de
mer, sonl tous trés venimeux ; mais, comme ils sont confinés
dans une existence marine ou estuairienne, ils ne sont pas
aussi dangereux pour homme que les aulres,

[es viperes sont représentées par le Daboia Russelii on
Tie polonga, vipére i chaine); I'Echis carinata (Kuppur). Ce
sont de vraies vipéres ; pendant que les crotalidiens sont fai-
blement représentés par le Trimerisuri, le Peliopelor, le
Halys et 'Hypnale; ils sont bien moins venimeux que leurs
congéneres ’Amérique, le erotale, le Lachesis, le Craspedoce-
phaius, et autres. Les najas sont les plus venimeux des cou-
lenvres, suriout le eobra.

En 1868, je résumai des recherches, eommencies en 1854,
au sujet des serpents venimeux, de la nature et des elfets de
leurs venins. Durant cette enquéte (continuée jusqu'en 1871}, je
constatai, d'aprés des renseignements officiels, que, sur une
population de 120,972,263 habitants (D* Hunter) 11,416 per-
sonnes succombérent, dans le cours de l'année 1869, aux
morsures de serpents. Les recherches subséquentes ont montré
que le tanx de la mortalité élait demeuré le méme ou i peu
prés. Le commissaire sanitaire, dans son rapport sur les
provinees du nord-ouest et sur le territoire d'Oude pour
I'année 1882, nous dit que 6,515 personnes furent tuées, celle
méme année, par les serpents el les fanves, sur une population
de 44,107,809 habitants. En 1881 dans toute I'Inde, il y
et 22,577 décés pour la méme cause.

Sous le rapport de la puissance destructive, les serpenis se
rangent dans l'ordre suivant : Cobra, Krait, Echis, Daboia.
I'Elaps Ophiophaqus, le Bungarus fasciatus et les Hydrophi-
diens sont mortels ; mais en rajson de leur petit nombre, ils
cansent des ravages moindres,

Les rapports ciliés concernent seulement une partie de I'Inde,
el il y o une bonne raison de eroire que la mortalité totale de
toute la péninsule, pour une année, n'est pas au-dessous
de 20,000 personnes, soit une proportion de 1 pour 10,000.
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Ce sujet est du plus grand intérét, et il est aussi important
pour 'humanité que pour la science de rechercher la nature
et les propriétés du venin, et de découvrir quel en pourrait
étre le meilleur neutralisant.

Le venin de serpentest séerété par des glandes qui représen-
tent lez parotides chez d’autres étres el c'est probablement
une modilication de la salive, quoique différant par son action
de celle innocente et indispensable sécrétion. Je dois dirve
quune pelite glande est en rapport avec le condwmit de la
glande & venin chez le Daboia ot a été dessinde par moi
en 18G9; le D" Wall pense que la séerétion de cetle pelite
glande peut, en quelque maniére, modifier 'action du venin,
et lui donne peul-étre son caractére différentiel d’avec le venin
i Cobra.

Quoi qu'il en soit, 'analogie du venin avee la salive poroli-
dienne est plus probable encore, si, comme l'ont pensé
quelques physiologistes, MM, Busk et autres, il existe dans sa
composilion un principe étroitement voisin de la plyaline
salivaire.

Le venin est transparent, faiblement visqueux, i peine acide,
de poids spécifique variable (1058) en moyenne selon Wall qui
a examingé le venin mélangé de quelques Cobra. La saveur est
améere chez le Cobra, et ne 'est pas chez le Daboia. 11 est
faiblement eoloré, en couleur de pniIIe, chez le Cobra; chez
I'Ophiophaqus il est d'un jaune d’or. Quand il est desséché il
perd de 50 & 75 p. 100 d'can et prend un aspect semi-cris-
tallin, comme la gomme arabique, 1 est séerélé en quantité
consideraole, et, si on s'arrange de maniére i ce qu'un Cobra
vigoureux puisse mordre sur une feville étendu, sur une coquille
ou une cuiler ou peut ainsi reeueillir quelques goutles de
venin.

Au microscope, il est amorphe, mais on y trouve quelques
cellules et des micrococeus, Ces éléments proviennent sans
doute du mucus de la bouche, et il est probable qu'ils n'ontrien
de caractéristique, car le plus aetif venin en est dépourvu
(Wall). Le venin s'épuise aprés plusieurs morsures, et il est
alors sans force, mais il redevient rapidement dangereux.

« Si le virus est conservé liquide, il devient d’abord neutre,
puis alcalin et quelques cristaux cubiques se déposent; s'il
est conservé en tube, il se trouble, prend une odeur repous-
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eanle, el contient des bactéries; mais il conserve encore ses
propriétés venimeuses,

« L'alealinite dispm‘ait alors, et la réaction acide reparail ;
le liquide se coagule en une substance blanchitre et opaque,
ressemblant & du blane d’eul légérement eitrin daspect.

« Siune faible quantité de liquide échappe 4 la coagulation
elle est venimeuse, qualité qui est aussi celle des liquides
ayant lave le coagulum » (Wall),

La chaleur porté au point d'ébullition ne supprime pas son
action physiologique {Wall); toutefois il détermine alors, dans
les parties qu'il touche, une moindre inflammation.

Le venin a été étudié par les chimistes, mais une analyse
compléte et approfondie n'en a pas encore élé donnée.

Fontana en 1781, et le prince Lueien Bonaparte en 1843
ont fait une analyse du venin du Pélias berus et conclurent
qu’il contenait un principe actif qui regut le nom d'Echidnine
ou de vipérine, prineipe que le prince Lucien réussit i isoler.
Le mémoire oi il déerit le procédé suivant fut lu en 1845
devant la Société de Unione degli Scienziati Italiani, i Lucca,
et se trouve dans notre bibliothéque ; i ma connaissance on
a ajouté aux recherches du prince Lueien Bonaparte. Le prince
cut le désavantage de n’avoir que ce seul genre de venin &
analyser, Mais maintenant avee une ample provision de venin
de Cobra, de Daboia ou de Crolale, facile & se procurer i
I'époque actuelle, nous pouvons espérer que la chimie pourra
approfondir I'étude de ce fluide. Cest l'ozuvre i laquelle se sont
vouds aujourd’hui, en Amérique, les D™ Weir Mitchell et J. E.
Reichardt, qui ont déji publié quelques-uns de leurs résultats.

En 1875 du venin de Cobra du Bengale ful adressé au doc-
teur Amstrong F. R. S. pour élre analyzé. Voiei le résultat
obtenu par ce dernier :

VENIN NATURKL PRECIPITE | EXTRAIT oy
ALCOOLIGOE ALCILIGUE
Cardbame. . -« ¢ owown o0 dak SR 45. TG 4304 Sy
Azole. « . - .« . 41130 14,30 12,45 15.5
Hydregine . . . . . ., B .60 7.00 =0
L - 2.5 ® 1.4
Oxygéne . . « « " L] . 22.0
I"hnsplmm T TP " L] ] 0.4
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C'est une analyse incompléte, mais nous espérons que
I"tminent chimiste continuera ses recherches, dés qu'il aura
recu une nouvelle et plus grande quantité de venin,

Ge qui <uit maintenant est un résumé des recherches de
Weir Mitchell et de Reichard; il concerne principalement la
venin de erolale, mais il contient aussi une analyse partielle
d'un pen de venin sec (couleuvre) provenant de 'Inde, Ces
savinls lrouvent que le venin des erolales peut éire soumis
I'action de la température de l'eau bovillante, sans perdre
complélement ses propriétés venimeuses. Toulelois 'activité
du venin du Crotalus adamanteus semble ére détruite par

€ une température voisine de 176" Fahr. Mitchell, il'y a quul:]u!"q
anndes, a montré que le venin du Crofalus durissus n'est
pas déteuit par 'ébullition et on a remarqué ce [ait curienx
que le venin du Crotalus adamantens dilférerait ainsi du
venin des aulres serpents.

Les symptomes produits par le venin des divers serpents
avee lesquels ces auteurs ont fait des expériences ne different
pas absolument, disent-ils, excepté quant i Pintensiti; copen-
dant il existe cerlains signes qui laissent & penser qu'une
recherche ultérieure permettrait de découvrir un moyen pra-
tique de dilférencier le mode d'action d'un venin de celle d'un
autre. Ceei s'accorde avee ce qui a déji élé observé aux Indes,
notammenl par le docteur Wall.

Leurs recherches, au surplus, les conduit & conclure que le
venin du Cobra est le plus actif, et qu'ensuite viennent ceux
du Crotalus adamantens, du Trigonocephalus eontortriz et
enflin du Toxicophis piscivorus. Mais sur ce point leurs études
ne sont pas complétes, Ils ne peuvent confirmer 1'opinion de
Gautier (de Paris) relative & un alealoide, sorte de ptomaine,
qui existerait dans le venin de Cobra, Le professeur Wolcolt
(:ibbs, disent-ils, n'a pas trouvé d'alealoide dans le venin duo
Crofale ; mais ils se sonl convaincus qu'il y existe trois maticres
protéiques dont deux sont solubles dans I'cau distillée, et
I’autre insoluble. Ces corps ont cerlaines proprictés et cer-
Laines réactions qui sont délaillées dans leur monographie.

Jusqu'ici les observateurs ont considéré le venin des divers
serpents comme représentant chacun une substance simple.
Mais il résulte que des trois matiéres protéiques sus-indiquées,
une est analogue & la peplone, el est un poison putréfiant :
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une aulre est associée i la globuline et est également mortelle,
altaguant sans doute les eenlres I‘l:a-plrutnu'es el agissant spi-
cialement sur le sang, pendant que la troisitme ressemble i
albumine et parait inoffensive. La séparation des poisons
néeessite une série longue el variée de recherches, dont les
résullats seront rapportes ultérieurement. Mitchell et Reichardt
ont reconnu aussi que le venin du Crotalus ademanieus, do
Trigonocephalus contortriz, el du Toxicophis pmr ivorus est
deétruit par le brome, P'iode, I'acide bromhydrvique i 55 p. 100,
la soude, et le permanganate de potasse.

Il parait que D'activité du venin differe non senlement de
caraelore et d’intensité dans les différents genres et espices,
mais encore dans le méme individu suivant les eonditions
varices de temperature, de elimat, de sanlé, de vigueur ou de
faillesse, Clest un agent d’autant plos redoutable et achif
quil a pénétré dans In circulation, soit par moculation, soif,
comme je 1"ai montré anx Indes et contrairement i U'opinion
universellement aceréditée, lorsqu'il est appliqué sur une
mugueuse ou une sérense ; cela prouve qu'on ne saurait sucer
une morsure on ingérer du venin sans courir des risques,

Il agit trés vite sur les animaux 4 sang chand, surtout lors-
qu'il pénetre dans une veine; il est mortel aussi aux animaux
a sang froid et aux inveriébrés les plus inférienrs, Chose
vtr'm-m, et ¢'est, & mon avis, un de ses cotés les plus mgsle-
rieux, un serpent ne peut bHHI[!ﬂISﬂI‘I[IL‘l lui-méme, ni em-
poisonner quelqu’autre de son espéce on appartenant i un
genre venimeux ; mais il tue rapidement les serpents inoffensils,
On sail qu'un Cobra peul tuer plusieurs chiens, de douze i
irenle poulets, avant que sa morsure ne devienne impuissante,
et alors méme ce dernier caractére est-il de courte durce, cor
le venin se reforne trés vite.

En 18G8 et 18G9 j'ai ohservé que, tandis que les earactéres
généraux et les effets du venin de serpent sont semblables,
cependant celui de la vipére différe de celui de la couleuvre.
Le venin du naja tue sans détraire la coagnlabilité du sang,
tandis que celui du Daboia (vipére) produit une Huidité com-
pléte et permanente ( Thanatophidia, p. 4); et en méme temps
1'ai constalé que « le sang d'un animal tué par le venin est
« fui-méme venimeuz, el que §'il esi injeeld i un animal, il
« produil rapidement les mémes effets. Jai (ransmis le
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« venin @ une série de lrois animawz avec un résullat
w fufal. »

En 1868 )'ai déerit la différence d'action des venins de
Cobra et de Daboia dans deux cas (e chevaux mordus par ces
serpents (Thanatophidia, p. 79). Aux pages 72-73, op. cil.,
j'ai également mis en reliel I'action particuliére du venin de
Dalbain comme canse de convulsions précoces. En cerlains cas
les convulsions sont moins marquées, et dans d’autres, la
mort est préeédée d'un élat de léthargie véritable. Dans la
morsure de I'Echis, les symptomes locaux sont particuliére-
ment graves  (Thanatophidia, p. 651). Le docteur Wall
donne une plus compléte exposition des effels el les montre
plus considérables que je ne le supposais.

Le venin du serpent agit sur le systéme nerveux dont il
anéantit en guelque sorte I'énergie. C'est aussi un poison du
sang et un irritant; appliqué sur les membranes moqueuses
el screnses, il cause leur inflammation; puis 'absorption se
fait et les signes de I'empoisonnement se manifestent. Il cause
de grands troubles locaux ; car, si 'animal mordu survit assez
longlemps, le tissu cellulaire s’enllamme, suppure et s'ulcére.
S'il entre dans une veine importante, la vie peut étre anéantie
en quelques secondes. On a supposé que les plus actils venins
agissaient par une sorte de choe sur le systéme nerveux;
mais la vilesse avec laquelle un venin peut diffuser dans la
circulation vend un eompte suflisant de la rapidité de la mort.
L’action principale se porte sur I'appareil respiratoire, et la
mort arvive par asphyxie; mais tous les museles volontaires
gont touchds et il se manifeste une paralysie générale ; la con-
tinuation des battements cardiaques aprés 1'apparition des
signes simulant la mort, prouve que celle-ci n'est pas due
exclusivernent & la suppression de la eirculation.

L'action du venin de serpent est disculée largement dans
les Proceedings of the Royal Socicly par le docleur T. L.
Brunton et par moi-méme (1875-74, 75 et 78). Ces recher-
ches nous permetient de conclure que le venin agit: 1° Sur
le centre eérébro-spinal, spécialement sur la moelle, amenant
une paralysie générale, marquée surtout dans I'appareil de Ia
respiration; 2° dans quelques. eas (ot le venin avait pénétré
dans une large veine} sur Ie ceur, par une atleinte directe
sa myolilité excitée jusqu'd I'élal tétanique; ce qui est da
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probablement & une action sur les ganglions intra-cardiaques ;
3° par une action combinée de ces causes ; 4° par une intoxi-
cation secondaire du sang.

Ces phénoménes varient suivant la nature du serpent, el
les caractéres particuliers de 'animal mordu par lui; les plus
grandes diflérences existent entre les viperes et les couleuvres,
compareées quant a leur venin. Celui de la couleuvre agit sm
les nerfs avee une énergie mortelle, et touche i peine le sang ; au
contraire le venin de la vipére est d'une puissante activité sur
lui. Le docteur Wall résume comme il suit les dillérences
d'action entre le venin du Daboia (vipére) et celui du Cobra
(coulenvre) : « Le venin de Cobra, dit-il, lorsqu'il est intro-
duit, aec lenteur, dans la cirenlation, produit graduellement
une paralysic générale, avec une préférence marquée pour
certains centres d'innervation; la paralysie de la langue, des
livres et du larynx sont les signes principaux, et l'arrét de la
respiration survient trés rapidement aprés. La mort s'accom-
pagne souvent de convulsions qui sont évidemment dues a
Paction de Pacide carbonique. Si I'on introduit rapidement le
venin, alors les signes apparaissent vite, précédés d'un pen
d'exeitation, avee quelques contraclions musculaires.

« 8i la quantité de venin est forte, I'excitation grandit ct se
transforme en convulsions généralisées, frappant particuliére-
ment les muscles respiraloires ; la paralysie succide i cet élat
el la mort survient aussitot.

« Le venin de Daboia (vipére), quand il n'est pas directe-
ment porté dans la circulation, détermine les plus violentes
convulsions, mais elles ne sonl pas nécessairement suivies
de paralysie et de mort. Elles ne dépendent pas de action
de I'acide carbonique. La paralysie, si elle survient, n'est
pas générale, et il s'écoule un lemps considérable avant que
la respiration cesse. lei nulle manifestation spéciale de paralysic
sur la langue, les lévres et le larynx; ees organes nc sont pas
plus touchés que le reste de I'économie. Le venin de Cobra
detruit trés rapidement la fonction respiratoire, apres une
faible excitation, elle se ralentit graduellement et les mouve-
ments Lhoraciques cessent complétement, Le venin de Daboia
accélere la respiration beaucoup plus que celui du Cobra, les
phénoménes de ralentissement arrivent beaucoup plus tard,
et le rhythme présente un cavaclere d'irrégularité marqué.
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L’action du venin de Cobra sur la pupille est assez [aible et
peut étre mise en doule; le venin de Daboia cause, au début,
une dilatation appréeiable. La salivation est un symplome
constant{ @prés l'inoculation du venin de Cobiras elle est exces-
sivement rare apreés elle du venin de Daboia.

@ Les elfets du venin de Cobra sar le sang sonl pen mar-
qués. L'albuminurie mangue, et la convalescence, quand elle
se produil, est franche et compléte. Dans 'empoisonnement
par le venin de Daboia, les éliminations sanieuses. qui man-
quent dans le premier cas, sont iei la régle. L'albuminurie se
montre, méme dans les cas de survie; et aprés la cessation des
symplomes nerveux, le sujet a a traverser une période moins
dangereuse; mais, par contre, il y a iei de graves accidents
locaux el le sang se coagule.

« Les propriétés physiologiques du venin de Daboia le
modilient grandement, lorsque sa solution est chaufféea 100"
Il perd le pouvoir de produire des convulsions, 'que conserve
au contraire le venin de Cobra, dans les mémes eirconstances.
Le venin de Daboia tue des oiseaux d’un seul coup, avee con-
vulsions; celui du Cobra, sauf s'il a été injecté directement
dans la circulation, détermine d’abord la paralysie, puis la
mort. Enfin, un amphibie guérit d'une morsure de Daboia, et
succombe au contraive i celle du Cobra » (Wall).

Acceptant, nen sans réserves, les conclusions du docteur
Wall, je les considére comme un résumé savant de 'action
des divers venins de serpent, ¢t comme confirmant la préémi-
nence, en léthalité, des serpents des Indes sur ceux de
I'Europe.

Les effets locaux du venin sont une paralysie particlle,
la douleur, I'mdéme, linflammation, et le développement
d'une ecchymose autour du point mordu, comme aussi, parfois,
en divers points éloignés; si I'animal survit quelque temps,
on voil apparaitre une décomposition des lissus et un processus
hémorrhagique.

Les symptémes généraux sont de la dépression, de la fai-
blesse, des sueurs froides, desnausées el des vomnissements, un
¢lat léthargique et de la perte de connaissance.

Les chiens vomissent, et salivent abondamment. Avee les
progres du mal se montre la paralysie des membres, commen-
cant par le frain postérieur; puis la paralysie devient enva-
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hissante, atteint les muscles de la déglutition et l'incoordi-
nation locomolrice se manifeste.

La mort est précédée d'albuminurie, d'hémorrhagics variées
{specialement dans les morsures de vipéres); de relichement
des sphineters, de coma et de convulsions. Chez les poulels,
la téte tombe en avant; on les voit s'appuyer sur le bee, puiﬁ,
incapables de se soutenir, rouler sur le eilé & terre. lis ont
des soubresauts fréquents, et ils meurent dans les convulsions,

Dans les cas ol le venin injecté est abondant, et en méme
temps trés actif (Cobra), quand Panimal mordu est faible, et
iue le fluide venimeux a pénélré par une veine, la morl a
lieu d'une maniére absolument foudroyante.

Dans de telles circonstances les ganglions cardiaques sont
probablement paralysés; en tout cas, le caur cesse soudain de
battre.

Les elfets du venin sur 'homme ont les mémes caracléres
et peuvent élre étudiés en détails dans les soixante-cing cas
rapportés dans la Thanatophidia; on y trouve aussi une
appréciation dela durée de la vie, Wall a résumé ainsi ces cas :
« La moyenne de cette durée est de 15 heures 17'; mais celte
moyenne se trouve élevée exceptionnellement par queljues cas
ou ¢'est le venin de vipere quia agi de maniére qu'on aura
une estimation meilleure en divisant Ia période en espaces de
une heure de durée chacun, et déterminant le tant pour cent
des morls survenues dans chague série.

powr 100 paur 1k}
Une heors el au-deszous. . . 01076 |Entre 7 et 8 heures. . . .  4.61
Entre § ot @ hewres. . - . . 1200 | — Bet 1 — ; : 3.07
— a3 - ,.... 15088~ Qptdd — .... 100
— detd — e T = dboat 48w i e 4.061
—_ ekl = Yo wey 1.5 | = 12t M4 — .. i .56
o Bt — c oo 4,54 [Au-dessus de 24§ heure o A0, o
- et 7T = i aw S0

« Les périodes les plus fatales paraissent élre enlre denx el
trois heures, et plus de 25 p. 100 des morts se placent entre
une et trois heures apres la morsure. »

Il découle nussi, da rapport en question, o se trouve, dans
94 cas, exactement déerit le sicge de la morsure, que V4,54
. 100 des victimes furent blessés aux extrémités.

page 47 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=47

@BITH

48 CONFERENCE SUR LA NATURE DU YENIN DU SERPENT.
pour A(HI pour 100
Siége de lo morsure s cas’ Sidge de la morsure des cos
Doigls ot poiguet . . . . . SL.48 (Jambe. . . . . .. . ... 5.70
Avant-bras. . . . . . . ., o 185 |Ooime. ool v 1.8
LOMNRL. | e el . 556 [Poitpine. . . . . . . . . . 1.8
Epiale: o= s oo O AR Oweillen oo AL w 1.85
Pied, talon, mualléoles . . . . 4845 [Périnée . . - . . . .+ . . 1.8

e tablean offre quelque intérét, et montre que I'espoir
d'une guérison se rallache aux circonstances qui empéchent
I'acees du venin dans la circulation, qui facililent Penlévement
de Ia partie blessée et avee elle, du venin qui y a été déposé.

La plus grande partic des morts rapportées résulte de I'action
direete du venin, Dans ce pays (Angleterre), le venin de vipére
est heurensement d'une faible aclivité, comparé i celui des
vipires des Tropiques; et sauf lorsqu’il s'agit de petits animaux,
son action sur e m_.lslf:me nerveux est faible, tout en demeurant
dangereuse localement par ses effets sur le sang et les tissus,

Mon expérience personnelle m'a montre qu'on ne connait
acluellement aucun antidote physiologique du venin de ser-
pent et que, lorsque son effet s'est manifesté sur les centres
respiratoires, alors les remédes sont d'une action bien faible,
sinon nvlle; mais quand le venin a pénétré dans I'ézonomic
en pelite quantité, le traitement peut rendre des services
appréciables.

Relativement & Papparente analogie entre le curare et le
venin des serpents, qui causent tons les deux la paralysie de
I'appareil respiratoire, le doctear L. Brunton et moi pensons
que, en soutenant artificicllement la respiration et la chaleur
du corps, nous pouvons maintenir vivant I'animal, jusqu'a ce
qu'il ait ¢liminé le poison; et nos expériences ont confirmé ce
point que les animaux vivent de nombreuses heures, jusqu'a
ce qu'on supprime la respiration artificielle.

M. ¥. Richards, qui a répélé nos expériences aux Indes, a
réussi i en faire vivee plusicurs jours, bien qu’a la fin ces
animaux aient suecombé. Dans le cas du curare la respiration
artificielle réussit bien, quoique & un degré moindre que dans
I'empoisonnement par le venin, Cela semble montrer que ce
dernier est plus dangereux que le curare, et J'incline & le
croire, Je ne dis pas qu'un antidote physiologique soit impos-
sible; tout ce que j'affirme, c'est qu'il n'a pas encore été
découvert, Je voudrais encourager les efforts tendant i trouve
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une méthode de traitement des accidents produits par les
venins, a quelque degré qu'ils se présentent, car on peut
découvrir gquelques moyens de tempérer leur aclion, ou méme
de réparer les dommages eauscés. A aucun degré, on ne peut
comparer le venin avee les poisons mortels: une partie d'entre
eux, quoique dangereux, ne provoquent pas fatalement une
issue funeste; el, contre eux, nous pouvons agir par le traite-
ment et sauver parfois la vie. Mais aprés une observation
longue el suivie dans les Indes, et plus lard en Angleterre,
je suis forcé de conclure que tous les remédes jusqu’ici consi-
dérés comme antidotes, sont sans action spécifique sur I'élat
produit par le venin, et que les secours dont nous disposons
s'appliquent a un traitement local et prophylactique.

Je vais maintenant aborder bricvement les mesures 4 adop-
ter dans le traitement des élats morbides causés par les venins
de serpents,

La premiere et fa plus importante iodication, c'est d'em-
pécher I'accés du venin dans la cireulation : les autres sont
subsidiaires. La rapidité de ce fait morbide dépend de la partie
lésée et de sa vascularité. Quand le venin pénétre dans une
veine, si le serpent qui a mordu est vigoureux, le résultat est
généralement el rapidement fatal. Des expériences ont établi
que les accidents sont rapides, méme dans des parties ot des
veines d'important calibre ne sont pas compromises, el que la
constriction seule prévient 'absorption,

Il est nécessaire d'appliquer, aussi vile que possible aprés
la morsure, une ligature au-dessus assew serrée pour arvéter
complétement la circulation. Comme 9% fois sur 100 la mor-
sure intéresse les extrémités, cetle opération est facile; mais
dans les parties ol la constriclion est impraticable, il faudra
exciser la portion de lissus on siége la morsure; ceci, a vrai
dire, peut étre fait danz tous les eas, quiil y ail ou non
|ig.-|turu. Alors il faut ineiser la morsure, rabatire la peou
on découvre les tissus qui sont altérés dans leur coloration, on
les disséque, et on les enléve complétement. 'uis on applique
le causlique, ou la solution de permanganate, prenant soin
qu'elle pénétre partout oil s'est diffusé le venin (Wall). Qua nd
ceci est fait, on enléve la ligature; car, si le venin est détruil,
le danger de sa pénétration dans la circulation n'existe plus

ancH, ve MEo. Nav. — Juillet 188§, AL — &
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y eit-il pénétré, comme c'est probable, tout ce qu'on peut
faire, c’est d’administrer les stimulants, réchauffer le patient;
et quand la respiration commence a faiblir, il convient de
recourir i la respiration artificiclle, en la maintenant jusqu’a
ce que le venin ail été éliminé,

En 18G9, j'ai publié des instructions pour le traitement des
morsurcs de serpents, et, sauf le bandage d’Esmarch que je
substitue 4 la ligature, comme le recommande le D" Wall,
et & l'exception d'une solution de permangante au 5 pour cent
qu'il faudra injecter dans la morsure, disséquée avec soin, je
n'ai rien de plus & y ajouter aujourd’hui.

La succion, inulile en fail, est sans profit pour le malade
el dangereuse pour Uopérateur; elle ne mérite pas d'éire
préconisée. |l faut insister sur la nécessité d'un repos absolu ;
la température doit étre, comme la respiration, parfaitement
entretenue. Lorsque action du venin a été limitée strictement
au siége de la morsure, et que l'absorption a distance a été
faible nous devons avoir bon espoir; mais lorsqu'il a pénétré
en grande quantité dans la circulation, le pronostic esl Lris
gl‘ﬂ'\"ﬂ.

Aussilot aprés qu'une personne a été¢ mordue par un
serpenl, appliquez une ligature (soit une corde, soit un ban-
dage élastique) autour du membre, 4 deux ou trois pouces au-
dessus de la plaie; passez un morceau de bois ou tout autre
instrument entre la peau et le lien, puis tournez pour augmenter
la constriction le plus que vous pourrez. Cela fait, incisez les
morsures, sur une longueur de 1/4 de pouce, an moyen d'un
canif ou de tout autre instrument tranchant; laissez saigner
librement. Enfin, ce qui vaut mieux, excisez en entier la partie
envenimée avee le lissu cellulaire sous-jacent. Appliquez alors
le fer rouge au fond de la plaie, le plus vite possible, ou bien
versez-y la solution au 5 pour cent de permanganate de potasse,
soit encore de I'acide phénique ou azotique.

Si la morsure siége en un point ot une ligature soit impra-
ticable, coupez avee un canif bien aiguisé la partie lésée ct tout
le tissu cellulaire voisin jusqu'a une distance ou profondeur
de 1/% ou 1/2 pouce; appliquez alors le fer rouge ou mieux
le permanganate de potasse. Yous donnerez quinze goutles
d’ammoniaque lignide diluée dans une once d’eau, et donnez
en trois ou quatre fois autant, 4 un quart d’heure d'intervalle.
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et plus longlemps méme si les signes morbides persistent;
vous donnerez encore de l'eau-de-vie chaude, on du rhum,
ou du whisky, ou de I'aleool mélangé avee de 'ean & parties
égales, & un quart ’heure d'intervalle et une once & la fois
(pour un adulte).

Si les symplomes d'intoxicalion persévirent el s’accroissent,
si le malade baisse, a des nausées, perd l'intelligence; si la
respiration faiblit et s'il se montre des signes de paralysic de
la langue, appliquez de la moutarde ou de 'ammoniaque,
recouverts d'un linge, sur 'estomac et le corur, continuez les
stimulants et tenez le patient chaudement; toutefois ne le
tenez pas renfermé dans une chambre trop chauflée ni dans la
hutte d'un indigéne, mais plutot dans une atmosphére fraiche
el pure.

Dans beaucoup de cas, la prostration est due i Ia crainte; la
morsure peut avoir été faite par un serpent sans lorce et déji
épuisé ; dans ces cas la convalescence est prompte et les malades
ne réclament que des paroles d'encouragement. 8'ils sont
cmpoisonnés faiblement, ce qui arrive fréquemment dans ces
cas, ces mesures sont le meilleur reméde.

Un résumé complet de ces conseils sera alliché sur les places
publiques. Le peuple sera mis en garde contre les incanla-
tions, les antidotes vulgaires, pour éviter tout retard i unc
aide eflicace. Tout inspecteur de police devra étre mis i méme
d’appliquer les mesures proposées et de les répandre dans le
peuple. On ne peut pas douter qu'il y ait eu guérison dans
les cas de morsure par des serpents fatigués et épuisés, on
lorsqu'un prompt secours a prévenu 'accés du venin dans la
eirculation générale.

Je suis trés veconnaissant au Direeteur Geneéral du Service
médieal de Uarmée pour l'intéressante observation qui suit,
el qui sera publice dans le prochain Rapport sur le service
de sanlé de U'armde.

L ®

a Le colonel M...... , servanl an fuloland, sur les bords de la riviére
Tugéla, fut mordn i lajamnbe, juste au-dessous du genou et, aprés quelques
secondes, ressentit un choe qm ne lui permit pas de douler qu'il n'edit étd
mordu par un serpent. 1 retourna au camp, et voiei ee yu'on constala lout
dabord, & la premidre visite quoi ent lien, 10 minutes aprés Uaceident, La
partie blessée était doulourense, ecchymosée, twmdédide ctatteinte de paralysie.
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Le blessd était si fatigué quii peine pouvait-il se tenir en selle. La face el les
mains élaient couverles de suewr; les extrémités piles et refroidies; il
existail une dépression nervense trés gramde, avec sentimenl de mort
proclaine ; la respivation dtait anxicuse. Aussitdt aprs Pacrivie du malade,
celui=ci fut pris de vornissement bilicux et il eut de Vincoordination des
mouvements ; il présenta de ln pavésie des extrémités el des levees, une
douleur intense & la pugque, une loux pénible, avec une expecloration vis-
quense, Dis le premicr moment le ponls, petit et vite, s'éleva de 120 & 150
pulsations ; bientot Pagitation et lanxiétd s’accrurent.

Los vinnissements cessérent 3 newuf heure du sor, mais peu apris appa-
rurent de plus graves symplimes. La vae fiblit, les paupitres se fermérent,
la parole devint bréve el masonnée; il y eol alors de la paralysie linguale
avee dysphagie. Les museles de la parlie supérienre du thorax furent
enviliis par des convulsions cloniques ; la respiration s'embarrassa et devint
stertoreuse. A minuit 43 minutes il parla pour la derniére fois, et tomba
alors dans le coma; il mourat & deux hewres du matin, dix heures apris
avoir élé mordu,

Comme traitement, on avait élabli une compression au-dessus de la plaie,
entre elle et le corur; on Pavait élargie et on avail fente d'en enlever toul
le sang et le venin épanché. Du nitrate dargent el de ammoniaque avaieny
el introduits dans I morsure; de Fammonigue avait é¢ administree G
Uintérieur, Pour combatire les vomissements il avaib été preserit des sina-
pismes au ereux épigasirique el, i lintérieur, de I'eau-de-vie et de I'eau de
selte: Vagitation avail été comballue par des injections hypodermiques de
morphine (moitic d'un grain* par dose); la morphine avait procurd beau-
coup de soulagement, mais toutefois pour pen de temps. Des bouteilles d'ean
chavde aux picds, et des stimulanis & intérienr largement administris,
mais sans qu'ils aient pu éire gardés, complétaient ces mesures, Enlin on
pratiqua des injections hypodermiques d'une solution d'ammoniague,

L'autopsie fut faite nenf heures aprés le déets, Sujel de bonne consti-
tution, Kigidité cadavérique bien marquée. Congestion hypostatique. Grande
décoloration du scrolum el des ongles, La morsure est située & la jambe
gauche, cn haul et en dedans du genou, 4 lrois pouces environ au-dessous
du condyle interne du fémur, el immédiatement au-dessus de la veine
saphine interne. Elle a Paspeet d'une petite piqire d'épingle. La jambe,
au-dessous est enflée. En disséquant la peau de la région blessée, on
dicouvre une lirge extravasalion sanguine dans les tissus voisins, el gagnant
meéme les museles. La veine saphiéne interne étail perforée : tout le systéme
veineux du eité ganche présentait une congestion marquée. On trouva les
glandes da I'sine gauche énormément tuméfices el congestionnées, Péricarde
normal ; cavilés droiles du coeur remplies d'un sang flnide; eavilés gauches
vides; valvales inlacles pas de caillols. Les poumons sonl sains, le loie
congestionnd et lumélie, Lavate est augmentée de volume, mais sans 1ésions.
L'estomac est congestionné 5 il contient une pelile quantité de mucus
glaireux. Les reins sont sains. L'épiploon est surchargé de graisse. Les
intesting ne presentent rien de particulier non plus que la vessie qui contient

* )i, 0644,
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une faible quantité d'urine. Le cerveau, quoigque un peu congestionnd, esl,
par ailleurs, normal. Le supng est fluide.

On ne relrouva pas, plus tard, le serpent qui avait mordu le
colonel M..... Selon toute probabilité, ce dernier avait di mar-
cher sur un de ces animaux endormis, qui alors s'élait jeld
sur lui. Le choe général qu'il ressentit, aussitt aprés la mor-
sure, peut étre expliqué par la pénétration du venin dans la
veine saphéne interne, et, de I, dans le torrent eirculatoire,
Les vitements, traversés par le crochel du serpent, furent:
1" les guétres; 2° le pantalon; 5° un calecon en toile légire.
Dapres le siége clevé occupé par la morsure, l'opinion des
juges compétents fut que le serpent qui avait faite étail un
« mamba noir », une des grandes el puissanles vipéres d'A-
frique, de genre non encore déterminé.

NOTE

SURLE TRAITEMEXT DE LA DIARRIEE CHRONIOUE DE COCIINCINNE
PAR LES COURANTS CONTINUS

PAR LE DOCTEUR J. MOURSOU

MEDECIN BE PREMIERE CLASSE DE LA MARINE

Les auteurs de Parlicle si remarquable sur le traitement de
la diarrhée chronique des pays chauds, paru dans les Archives
ide médecine navale', eroient devoir conseiller, dans celte
maladie, 'emploi de I'électricilé parmi les moyens pouvant
combattre I'état atrophique de I'appareil digestif.

En 1873, étant prévot de M. le professeur Lauvergne, i
I'hopital de Brest, javais élé conduit, par des considérations
du méme ordre, & proposer & mon chel de service de vouloir
bien me permettre de faire I'essai des courants continus dans
les cas de diarrhée chronique de Cochinchine.

Jétais parti de cette idée, que, du moment que dans les
atrophies musculaires ordinaires, I'électricité utilisée sous

! Areh. de méd. nav,, 1884, t. XL, p. 75. Du trailement des maladics tro-
pivales dans fes elimats tempérés, par MM, Le Roy de Méricourt et Corre.
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cclte forme, arrivait, pour ainsi dire, & nourrir les muscles
(puisque la contraction musculairen’a lieu dans une application
de ces courants qua lenr [ermelure et & leur interruption, ce
qui n'est pas suffisant pour y voir les effets de 'exercice mus-
culaire), elle devait, pour la méme raison, en cas de diarrhée
nlln-::psirpu-. des |1;|1.-nf:lmud:;, ngir dans ce sens, non seulement
sur les fibres musculaires plus ou moins paralysées de I'estomac
el de I'intestin, mais encore, trés probablement, sur les glandes
atrophiées de ces organes.

M. Lauvergne voulut bien m’autoriser & tenter cet essai avee
I'aide de M. Guyot (aujourd’hui médeein de premiére elasse),
chargé spécialement par M. le professeur Cras a I'hdpital de
Brest, de Paplication des eourants continus du bel appareil de
M. Trouvé qu'on y a installé *.

Il fut convenu : 1° qu’on débuterait par un courant deseendant
de six éléments, a travers le corps (pole positil & la bouche,
pole négatit a I'anus), laissé 4 demcure de 3 4 5 minules ;
20 quon agirait ensuite directement sur les grosses glandes
de I'abdomen (foie et pancréas) (pole posilil sur la colonne
dorso-lombaire, pole négatif au niveau de I'organe) par I'emploi
d'un courant beaucoup plus intense (de 18 éléments) appliqué
plus longtemps (de 5 a 40 minutes); 3° qu'on opérerait
enfin, toujours directement, dans les mémes conditions que
sur les grosses glandes, sur l'ensemble des intestins et de
la paroi musculaire abdominale, plus ou moins paralysés dans
cette affection.

Les malades devaient étre portés sur un eadre dans le cabinel
ou est fixé, i demeure, "appareil Trouvé et ramenés de méme.
— Il fut entendu que pendant I'opération, I'on prendrait toutes
les préeantions pour déviter les causes de refroidissement et
que le régime et le traitement suivis resteraient les mémes
que chez les anires malades de diarrhée chronique ; 1'électricité
ne pouvanl avoir la prétention de remplacer I'alimentation
par le régime lacté on de viandes crues, qui senle est plus ou
moing tolérée par le tube digestif. Elle ne devait que contribuer
i sa meilleure et plus compléte ulilisation. Le but étail de
faire digérer les aliments en excitant I'activité sécrétoire des

Y M. le docteur Clavel, médecin de 1 elasse de la marine, a indiqué dans sa

thése inaugurale [['.!r'is. 1875, p. 42, De la :fyxrr;fnﬂ‘r.' chmnfque dex pays
eharde, ole. ). cos esais,
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sues digestifs. La valeur du procédé serait jugée par la com-
paraison del’état des sujets soumis i I'expérimentation avee celui
d'autres malades de la salle, se trouvant & pen prés dans la
méme siluation morbide; celle-ci devait étre des plus sérieuses.

Aprés la premiére séance, le nombre des éléments employés
pour U'électrisation par la bouche et par 'anus, fut reconnu
trop élevé, On le réduisit d’abord 8 4 ¢léments, puis 42, — La
durée de son emploi fut, de méme, diminnée ; de 4 minutes
et demie, elle descendit 2 2 minutes. — Les séances, d’abord
quotidiennes, n’eurent plus lieu que tous les 2 ou 3 ou 4 jours,
— Les phénomines observés, furent quelques éblouissements
(ftincelles devant les yeux), des secousses intérieures, qni
d'abord rares el légiérves, furent ensuite plus nombreuses el
plus  considérables et une sensation de beilure & l'anus se
manifesta.

Il en fut, de méme, pour Papplieation direcle sur les glandes
el sur les plans musculaires de 'intestin et de 'abdomen. —
De 18 éléments, on descendit & 14, puis & 8 et la durée ne
fut plus que de 7 minutes. — Sous Uinfluence de I'électrisation
directe, les parois abdominales se contractérent inégalement a
Ia fermeture et & Uinterroption du eourant et quelques bor-
borygmes indiquérent existence de contractions intestinales,
— Les évacuations alvines augmentérent, fortement chargées
de bile, surtout quand le rhéophore était laissé en place pen-
dant un certain temps sur lorgane hépatique. Toutes les
séerétions intestinales étaient, du reste, plus abondantes. Les
selles élaient mousseuses, comme si elles avaient été fouettées
et de moins en moins fétides avee 1'exagération de la fonction
bilisire. Avee le passage du courant, on obtenait, en 2 ou
5 minutes, les effets du plus puissant cholagogue ; aussi les
applications sur le foie furent-clles conduites avec prudence
pour ne pas le fatiguer inutilement! 11 pouvait étre utile de
surexciler son aetivité, ainsi que celle des autres glandes, maisil
devenait imprudent de 'exagérer. Je fus méme, & un moment
donne, obligé de cesser d'agir sur Ini. — Une sensation de
brilure assez vive se produit vers le milicu de la région dorsale
au voisinage du pole positif, — L'inteslin devint, enfin, plus
sensible ; il conservail moins facilement les maticres [écales.

Les premicres seances d’électricité fatiguérent beasucoup les
malades, soit par action directe sur le plexus sympathique,
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soit par I'abondance des sécrétions intestinales; plus tard,
clant plus espacées, elles furent mieux supportées ; en méme
temps, le poids de 'urine diminua; puis, le phénoméne inverse
se produisit; les urines furent plus abondantes, ee qui est,
on le sait, depuis Maurel, un excellent signe.

A la dixitme séance, dans 'espace de 15 jours, le poids du
corps avail angmenté sur 'un des deux malades qui furent
soumis i ce traitement par 'éleetricite, de 4 kilo 570 grammes.
L'état général fut bien supérienr; la boulfissure de la face
|Iispnrﬂi; les selles furent moulées; lorsque divers acidents se
produisirent, 'un, aprés I'emploi de bains sulfurenx, légére
congestion pulmonaire, l'autre, quelque temps aprés, une
anasarque subite', Les selles reprirent leur consistance
diarrhéique du début et I'élat général laissa de nouveau i
désiver. L'électricité fut continnée néanmoins en application
directe seulement, "edéme diminua; les selles furent encore
moulées, quand, 10 jours aprés la quatorzieme séance, la
malade mourit subitement.

Cette morl subite, chez un homme dont le tissu eellulaire
était encore un peu infiltré, ne m’'étonna que fort peu; je ne
I"attribuai nullement, a 10 jours de la derniére séance d’élec-
trization, 4 la méthode de traitement suivi; elle fut considérée
par moi, comme le résultal d'une syncope cardiaque si fré-
quente dans les élals anémiques. — L'impression générale
que laissa eelle observation dans mon esprit, n’en ful pas
moins que j'avais atleint une parlic da but propusé. — Je
criis pouvoir continuer mes essais sur un autre malade, mais
en employant un nombre d’éléments moins élevé, aussi bien
par la bouche et par 'anus que dans les applications directes.

La méme faiblesse aprés les séances fut encore constatée,
mais le nombre des selles diminua; une amélioration évidente
commencait & se produire, lorsqu'aprés quatre séances d'élec-
trisation, soit au sixiéme jour du début du traitement, ce se-
cond malade mourit subitement, comme le premier,

On comprend que devant un tel et semblable résultat dans
les deux eas, mon enthousiasme dans Putilité et dans D'effica-
cité de I'électricité ait subitement cessé! Les exigences de la
navigation vinrent, du reste, m'enlever de ce milien de

! On suil qu'apris ln suppression brusque des selles par la ehlorodine, le méme
phénoméne a été observd,
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recherches et depuis lors, il ne me fut plus donné I'oceasion
de les continuer; je n'y pensai d'ailleurs plus.

Un moment cependant, quand, dans le Mémoire de M. Nor-
mand, je lus que les anguilules étaient tuées par 1'électricité
il esl vrai que ¢’élait sur une plaque de verre), je fus tenté de
voir une relation de cause & eflet dans eerlains des résultats
incontestables (voir Observations) obtenus sur mes malades. Jo
me proposai dis lors de poursuivee mes essais, si jfavais de
nouveau entre mes mains les mémes moyens d'action que
cenx mis i ma disposition & hopital de Brest, mais avee la
resiriction de ne me servir des courants conlinus qu'd tres
faible dose et a séardees plus espacées. Malheureusement ce
programme ne put élee rvéalisé; il devint d'ailleurs, bientot
¢vident pour le plus grand nombre des médecins que le rile
des anguillules élait tout & fait fait secondaire.

La nole parue dans les dvchives de médecine navale cst
venue me montrer que j'avais le devoir de signaler & ceux de
mes ecollégues qui désireraient expérimenter cette nouvelle
méthade, & colé de certains résultats favorables indiscutables,
les dangers de mort subite qui viennent d’étre relatés : Ceux-ci
connus, seront, peut-étre, facilement évités avee certaines preé-
cautions de technique opératoire et une connaissance plus
approfondie des effets physiologiques de I'électricité sar les
parties soumises & son action.

Voici les observations des deux cas, dont je viens de
parler.

" Onsenvar. |, — Digerhée chronigue de Cochinchine, — Ewmploi des cou-
rants continus associés ans moyens ordinaives de frailement contve celle
affection el anx bains sulfurenc. — Marl subite.

Le nommé Cl..., dgé de 47 ans, second maitre charpenlier, enire le
o mars 1875 & hipital de Brest, venant de jouir d'un congé de eonvales-
cence oblenu, & la suite dun séjour de 15 wois sur le Fleurus, pour diar=
rhée ehronuue de Cochinchine, — Cl.... n'a en cependant dans celte colo-
nie, ni diarrhée, ni dysenlerie; ce n'est qu'd son arrivée en France que la
diaerhée a débutd, Pendant son congd de convalescence @ andmie, diarrhée
el consteutivement élal scorbuligue, Actuellement, cachexie tris prononcde ;
boulfissure de la face ; leinte terrense de la pean ; décoloration des mugueu-
ses; aungrissement notable ; quelgues laches scorbutiques sur les jambes ;
gencives uleéries, ripandant une odewr félide; 5 & 0 selles grisdtees et
(étides dans les 24 heurcs; ballonnement du ventre et Maceidité des parois
abdominales.
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Percussion du foie : ligne sternale, . . 0.02
ligne mamillaire. . 0,06
ligme axillaive. . . 0.U8
Poids du corps i Parvivée en Cochineline 70 kilogrammes,
- au départ de — 62 -

Le malade est soumis me lacté mixle ; I'étal seorbulique des gen-
cives esk beaild par des g istes an ehlovate de polasse ¢l i Pacide phe-
nique. Extrail de noix vomique de 000 5 0.05 en allanl progressivement.

& mars, — 1° hain sullurenx.

A0 mars., — 2° bain sulfureusx.

11 mars. — Aucune amélioration. Premiére séance o' électrisalion (pile
Trouve).

1* Cowrant deseendant, @ éléments (houehe (4-), awns {—}) pendant 4 mi-
nutes el demie, Quelgues éblonissements, 2 ou 5 secousses inléricures,

g [ileetri directe du foie (16 éléments, pdle positil en arviére du
[oie, pile négalil en avanl au nivean du 8 espace intercostal) et du paneréas
(e plagant le pile négatil un pen plos b gaoehe); durde de éleetrisation des
deux organes : 6 minules,

5 Electrisation des parois abdominales et de Uintestin (¢t paralytique).
Courant divect el descendant, 18 éléments, durde : 5 minutes, Les |;;||u'u:
abdominales se conteaclent indgalement i Ia fermeture el 3 interruplion
du courant. Quelques bovborygines indiquent des contractions inlestinales,
Fatigue assez grande & la snile de cette premiive séance, Le soir, les selles
sont beaucoup plus bilienses,

12 mars, — Pereussion du foie : ligne stevnale, . 0.02

ligne mamillaire . 0,05
ligne agillaive . . 0.07

Le Tote 1|:||';1i|, ditainee de volume, Le malade ne lu_'lll aller de lui-miéme
au cabinet d'dlecivisation se sentant trop faible, on est obligé de le porter
sur un brancard.

Paids du corps + 51 Kil, 950,
Denzicme séance d'dectrisalion.

1 Courant descendant, 4 éléments (bouche (-}, anus (—]}, pendant
3 minutes et demie. Eblouissements et quelques secousses,

@ Flectrisation divecte du fsie el du panerias, 16 éléments pendant
2 minntes,

3 Fleetrisation des parois abdominales, 18 éléments pendant 9 minutes,

Fatigue eonséeulive assez grande, selles trés jaunes, besucoup plus
liquides et couvertes d'ceume. Les parois abdominales paraissent moins
flasques,

15 mars, — Troisidme séance d électrisalion.

1* Electrisation (bouche et anus), 2 éléments pendant 2 minutes 50 se-
eondes. Quelques secousses et quelques éblovissements.

2¢ Flectrisation du foie et du pancreas, 16 éléments pendant 5 minutes,

3 Electrisation des parois abdeminales, 18 éléments pendant 8 minutes,
Sensation de bedilure assez vive, surtout vers le point d'application du pdle
positif & la légion lombo-dorsale,

Aprits les séances (soir), les selles sont bilieuses, moins fétides. La fatigue
conséeutive est moins grande. Comme |'infensité do courant descendant par
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la bouche el par I'anus, est le scule dont en ait diminné intensité, il s%en
suil que c'est & ce eourant qu'il fant alteibuer la fatigue constatée, Moing de
houffissure i la faca, teinle terreuse moins accusée, gencives dans un meil-
lene élat, mais muguel duns le fond de la bouche, combaltu par un garga-
risme horaté,

14 mars. — Poids des selles, depuis hier, 1 kil, 100,

—  urines, — 1 — 5.
Quatricme séance d dlecivisation,

1" Electvisation (bouche et anns), 2 éléments pendant 2 minutes 50 se-
condres. Eblouissements, fortes sccousses inlérieures,

9° Electrisation du foic et du paneréas, 16 éléments pendant 5 minules,

3 Electrisation abdominale, 18 éléments, mime sensation de brillure,

Apris la séance (soir), Biligue assea gramle, mais moindree gue celle éprou-
vies hier., Les selles sonl liquides, couvertes d'édcume, jaunditees el loujours
un jew {étides, Elles contiennent des gromeaus.

15 mars, — Poids des selles, 1 kil 500,

—  urines, 1 — 500,

lies selles sont toujours converts d'écume, jaundlres, mais moins ftides.
Amdlioration assez visible. Le malade devient beancoup plus sensible i 1'ae-
Lion de I'électricilé, Les premiéres séances avaient exigé 6 éléments de
pile Trouve par la bouche el par Uanus, avant de produire une sensation,
Aujourdhai 2 éléments sont difficilement suppartés, Lintestin conserve de
métne, moins facilement les matiéres [ecales. La vilalité y est beangoup plus
grande,

Cinguiéme séance d'dlecirisalion.

1* Flectrisation (howche et anus), 2 éléments, 5 minotes de durie,
mémes phénoménes que ceux déerits & la stance précédente, toutefois moins
e fatigue conséculive.

2 Electrisation du foie et du pancreas, suspendue,

5 Flecirisation abdominale, 14 éléments, 7 minute de durde, rien de par-
teulier & noter,

16 wmars. — Poids des selles, 1 kil. 600,

— urines, 2 — 3,

Selles moins dScumenses (I'électrisation directe du foie n'a pas &6 faite),
el un peu moins liquides.

Sixzieme séance d'dlectrisation.

1* Flectrisation (bouche el anus), 2 élimenls, 4 minules de duréde.

Eblowissements, secousses asset fortes, sensation de brilure 3 Manus, vers
4 heures du soir, grande fatigue. 1 faut attribuer 'exagération de ecs phé-
woménes 4 la plos grande durée d*application du courant,

2 Flectrisation abdominale, 14 éléments, T minutes de durie,

17 mars. — Poids des selles, 2 kil. 300.

— dles urines, 1 — 900,
— du corps, 52 — 030.
I 12 au 17 mars, le malade a done gagné 0 kil. 980,

Duns la soirée, a pris un bain sulfureux (3°) de 10 minutes de durée
lirande fatigue.

18 mars. — Poids des selles, 1 kil, 500,

—  urines, 1 — 30l
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Seplieme séance d'dlectrisalion.

1* klectrisation (bouche et anws), 2 éléments, 3 mnutes de durde,
secousses inlérieures nombreuses, élineelles devant les yeux, sensation de
vive brilure & 'anus, fatigne conséeutive, En présence de cefle situation,
on decide que le malade ne viendea que tous les 2 jours au cabinet d'élec-
trisation,

9= Floctrization abdominale, 8§ ¢léments, 8 minutes de durde, rien de par-
ticulicr i noter. Le nombre des éléments a été diminué & cause de Pexagi—
vation de plus en plus grande des sécriions intestinales, cependant maoins
de [aiblesse, meilleor appilil,

19 mars. — Poids des selles, 1 kil 200,

—  urines, 1 — 300,

lies selles ne sont plus écumeuses, mais, avee la cessation de Papplication
directe sur le foie el la diminution de intensilé des courants sur la paroi
abdominale, elles sont redevenues fétides, Le malade ne peal supporter le vin
i canse des aphthes nombreux qu'il a au fond de la bouche, & bain sulfu-
reux d'un quart d'heure de durée,

20 mars, — Poids des selles, 1 kil.

—  urines, 1 — 500.
Huilitme séance d'dleclrisation,

1* Electrisation (bouche et anus), 2 éléments, 5 minutes de durde.

9 Electrisation abdominale, 8 éléments, 8 minutes de Jdurée.

Rien de particulier 4 noter,

2 mars, — Poids des selles, 1 kil. 100.

— urines, 1 — 400,
— du corps, 53 — 200,
Selles moins écwmenses, wais loujours félides, du 17 au 21 mars, le ma-
lade a gagné 1 kil, 800,
99 mgrs. — Poids des selles, 0 kil. G00.
— urines, 1 — 35l

Le poids des selles baisse de jour en jour, elles sont encore liquides,
sans éeume, mais il o'y en a plus qu'une par jour, Le malade se live au-
jourd'hui, pour la premidre fois. 3° bain sulfurenx d'un quart d'heure de
durée.,

Newviéme stance o électrisation,

Méme application qu'any deux séances pricédentes el mémes phénomines
observis.

25 mars, — Poids des selles, 1 kil. 650,

- - urines, 1 — 0a0.
— ducorps, 53 — T00 (gain depuisle 21 mars 0k, 500)

24 mars. — Poids des selles, 1 kil. 500,

— urines, 1 — 10,

Faiblesse tris grande,

Diziéme sdance o dlectrisation (méme application),

25 mars, — Poids des selles, 1 kil

- urines, 1 — 05,

Tousse depuis 3 jours, Crachats teints de sang, Congestion pulmaonaire wi
sommet du poumon droit et & la hase du ponmon gauche. Riles sous-crépi=
tants (badig. iodés). Le malade a dit se refroidic apeiss son bain.
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206 mars, — Poids des selles, 0 kil. 5500 (1 selle}.
—- urines, 1 — 13k,

Les crachals ne contiennent plus de sang. L'appétit ne revient pas, Le
malade ne mange qu'un pen de viande presque croe et ne boit que quelyues
tasses de bouillon, en dehors de son lsit,

Onziéme séance d'élecliisation,
27 mars. — Poids des selles, 0 kil. Tk,
= urines, 1 — 200,
— du corps, 55 — SO0 (gain 0 kil, 100).

Depuis e 25 mars, le gain n'est plus anssi rapide. 1 o'y a, cependant,
fqu'une scule selle hieuse el monlde,

28 mars, — Ponds des selles, O kil, 700,

i urines, 0 — 90,
Une selle moulée. Sommeil assex bon, un pen dappétit {envieon 100 gr.
e viande presque crue michde, un quart de bouillon, 2 wufs par jour).
Donsitme séance o' éectrisalion.
20 mars, — Poids des selles, 1 Kil. 200,
— urines, (0 — &,

Le poils des selles angmente et celui des urines diminue avee 'infilira-
tion cellulaire. Dans la journde le malade est alleint subitement d'ana-
sarque. Infusion de poudre de feuilles de digitale 60 grammes,

1 mars. — Poids des sclles, 0 kil, 900,

- urines, 1 — b0,
_ Treizidme sdance d'électrisation,

(Eleetrisation abdominale seulement, 8 éléments, & minules de durie), On
a suspendu 1'élecirisation par Ia houche ot par Panvs, pacee que le malade
s'est plaint d'éprouver une trop grande faiblesse aprés son emploi.

17 avril. — Poids des selles, O kil, GO0,

- urines, 1 — 400,
7 bain sulfurcux qui Filigue beancoup le malade, Selfes diarrhdiques.
2 auril. -— Poids des selles, 1 kil. 400,

— urines, 1 — 400.

— du corps, 5% — b,

[augmentation du poids du corps (depuis le 27 mars, 4 kil. 700 s'ex-

plique par 'infiltration cellulaire {wedéme de la fce, des mains et des pieds).
Quatorzitme séance d électrisation,
(Electrisation abdominale seulement, 10 éléments, 6 minutes de durée),
3 avril, — Poids des sclles (loujours diarrhéiques) 0 kil. 680,
— urines 0 — so0,
& avril. == Poids des selles 0 kil. 700,
— urines ) — 800,
Les selles sont meilleures, il y a une selle moulée,
3 avril. — Une zelle moulée de 0 kil. 150,
Poids des urines ] —
Laméliovation se maintient, La crise parait conjurde,
6 avril. — 2 selles moulées etune selle diarthdique, Poids 550 grammes.
Poids des urines, 1 kil 400,
T avril, — 9 selles moulées, 0 — 200,
Poids des urines, 1 — 100,
On suspend la digitale.
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8§ qeril, — 2 selles moulées, Poids 0 kil 250,
Poids des urines 1 —
Les gencives sont molles, fongueuses et saignanies,
J avril, — Une selle patense, 0 kil. 100,
Poids des urines, 1 — b,
Le malude commence 3 désenfler,
10 evril, — Poids des selles, 0 kil, 250,
- urines, 1 — Tl
Les sellos onl moins de consistance ; elles sonl pileuses on liquides,
11 avril. — Une selle piteuse de 0 Kil, 500,
Poids des urines, 1 — 500,
12 awril, — 2 selles liquides, de 0 — 500,
Poids des urines, 1 — 40D,
Le malade meort subitement dans la journée, 10 jours aprés la derniére
stance d'électricité et D jours aprés la dernidre potion de digitale. L'aulopsie
n'est pas faile.

Onsenvar, 11, — Diarehée chronique de Cochinchine. Emplui des eou-
rants conlinus assocics aux moyens ordinaives de trailement conlre celle
maladie. Hort subile,

Le nommé Ch...., maitre voilier, igé de &5 ang, enire, le 6 aveil 1873,
i I'hdpital de Drest. e sous-officier est arrivé, depuis 2 mois, de Cochin-
chine ot il a fait un séjour de 9 mois, avee une diarchée chronique datant
de 4 mois. Selles liquides, grisitres, en nombre variable dans les 2§ heures
(de 4 3 10). Une seule fois, les selles ont contenu des mucosités, sans stries
de sang. A pris, depuis le début de son affection du bismuth et du diascor-
dium sans aucun succis,

Etat actuel : smmagrissement considérable, faiblesse générale, masque du
visage, quelques taches de purpura sur le corps, Depuis 4 jours, le nombre
des selles aaugmenté ; il est de 6 en moyenne, Hémorrhoides externes depuis
5 semaines, qui le génent beancoup, sans hémorrhagie concomitante. Per-
cussion du foie, ligne sternale, o 02

ligne mamillaire, 0,075
ligne axillaive,  0=,08.

Poids du corps (avec les vélements d'hépital) 41 kil. 100,

T avril. — 8 selles liquides depuis hier soir, de couleur verle, Langue
w'étant pas dépouillée de son épithélium, pas d'uleération dans la bouche,
grande faiblesse,

Régime lacté mixte (1 litre de lait). 1 verve de Simarauba et 1 verrve d'eau
de Vichy,

Premidrve séauce d'électvisation, (Voir obs, précidente pour les détails),

B avril, — 10 selles liquides, de couleur jaunitre. La bile a é1¢ scerélée
cn quantité i lasuite de Uapplication divecte des courants continus sur le foie.

O auril, — 6 selles liquides, de méme aspezt que celles de la veille, pe-
sant T grammes, On augmente la quantité de lait adminisind d'un litre de
plus et Von ajoute au teaitement de la pepsine,

Dewridme séance d'électrisation, i
10 avril, — 10 selles liquides. Méme trailement; 3 litres de lait,
Troisiéme séance o électrisation.
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11 avril. — T selles liquides. Poids 0 kil, 800,
Poids des urines 0 — 5ol
12 arril. — La bouche est séche et la langue assex dpaissie. Angine.
boselles liquides pesant 1 kil. T00. Urines 250 grammes. Méme régime et
mdine trailement, en plus, garg. chloraté et sicop de morphine 20 grammes.
fuecclridme séance ' électrisalion.,
15 awril. — 3 selles liguides jaundtres, O kil. 700,
Poids des urines, 0 — 450.
Au moment de la visite (T b, 1/2 du watin), le malade se sent trés faible.
Il 'a au nivean de lombilic, la sensation 'une barve rigide qui le fait heau-
coup souffrir, & & heures, le malade mewrt subitement. L'autopsic n'a pu
dtre faile,

Réflexions. — En 'absence de toute autopsie, peut-on se
demander quelle a été la cause de ces deux morts subiles?
Dans la premiére observalion, on ne voit pas hien la relation
de cause 4 elfet qu'il peutl y avoir entre elles et 'action de
I'électricité, puisque la mort a eu lieu an dixiéme jour de la
dernitre séance d’électrisation. On pourrait, peut-étre, invoquer
une intoxicalion (par acenmulation) par la digitale, quoique
celle-ei ne fut plus donnée depuis 5 jours et qu'elle n'ait pas
et¢ preserite chez le malade de la deuxieme observation; on
serait done tenté de Pattribuer a In syncope cardiague tout i
fait fortuite que l'on observe quelquelois dans ces élats ané-
migues. — Mais, dans la deuxiéme, il n'en est plus de méme;
les morts subites nc sont pas si fréquentes dans les diarrhées
chroniques, pour que, lorsqu'on les constate deux fois de
suite apres l'emploi d'un agent aussi puissant sur le systéme
nerveux que I'électricité, on ne soit pas conduit i les mettre
sur le comple de celui-ci, surtout dans le cas, comme celui de
la deuxieme observation, ou la mort a lieu le lendemain d'une
séance d'électrisation! Faut-il y voir un eflet d'épuiscinent du
systome nerveux sympathique, gu’expliquerait la grande fai-
blesse constalée & la suile des couranls descendanls par la
bouche et par 'anus ou une aclion o arrél, soil sur le pneu-
mogastrique par c¢lectrisation directe de ce nerf par le méme
courant descendant, soit sur les ganglions eardiaques par
clectrisation immediate du conr dans les applications directes
sur le foie, le pancréas et 'abdomen? Je ne saurais le dire
exactement, n’ayant pas une cxpériuncc suffisante dans ect
ordre de recherches. « La sensation d'une barve rigide au
niveau de 'ombilic faisant beaucoup souffrir le malade »,
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constatée pen de temps avant la mort chez homme de la
deuxiéme ohservation, me porterait cependant i croire plutot i
une action directe sur le coeur, ear Uextréme fatigue, notée dis
les premiéres séances, dansla premiére observation, n'a pas é1é
suivie d'un résultat funeste rapproché. — Sicetle inlerprétation
est vraie, il conviendra d'éloigner do cocur aulant qu'on le
pourra, les piles positil et négatif, lorsqu'on cherche & agir di-
rectement sur le foie ou sur les autres organes contenus dans
I'abdomen, particuliérement sur le pancréas. Eolin, comme
les courants descendants par la bouche et par 'anus, m’ont
semblé avoir été plulot que les autres, suivis de Pépuisement
nerveux signalé, il sera prudent de ne pas dépasser le nowmbre
de deux éléments de la pile Trouvé et de ne pas prolonger
leur action plus de deux minutes.

CLINIQUE DE L'HOPITAL MARITIME DF LORIENT

OBSERVATION

PLAIE PENETRANTE DE L’ARTICULATION DU GENOU

. PAR INSTRUMENT TRANCHANT
EPANCHEMENT SANGUIN DANS LA SYNOVIALE

EXPULSION DU LIQUIDE PAR DES PRESSIONS METHODIOUES,
REUNION A L'AIDE DE TROIS I'OINTS DE BUTURE, OCCLUSION ANTI=SEPTIME,
GUERISON PAR PREMIERE INTENTION

Observation recucillie dang le sorvice de M. le I Bénescer-Finion
lirecteur du service de sanld.

Le 26 mai 1884, le nommé Daniel, dgé de vingl-huit ans, de
constitution faible et déji usée. ouvrier charpentier & la Direc-
tion des constructions navales, était occupé & faire une rainure
dans une pitee de hois a I'aide d'un ciseau de menuisier quand
son instrument glissa et vint heurter sa euisse un peu au-
dessus de 'articulation du genou. Il en résulta une plaie netle
un peu obligue de dedans en dehors et de haut en bus,
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longue de trois centimétres, Celle plaie était distante, en dehors,
de un centimétre du bord supérieur de la rolule, en dedans,
de trois centimétres de ce bord supérienr.

Le tendon rotulien du muscle droit antérieur fut divisé dans
I'dtendue d'un demi-centimélre environ, sur son coté interne
mais, en dedans de ce lendon, la synoviale lul largement ou-
verte. Une artériole articulaire avait été coupée et fournit une
hémorihagic assez abondante.

Cel ouvrier ayant été apporté a I'hopilal, aussitot apres
I'aceident, on constala qu'une assez grande quantilé de sang
avait peénétré dans 'articulation qui était distendue par cet
¢panchement d'une maniere assez sensible.

Les mouvements imprimds au membre provoquent expul-
sion de eaillots spumeux qui montrent que manifestement
'articulation a été ouverte.

Des pressions exercées au-dessous de la rotule el sur les
cités de I'articulation donnent la sensation de la présence de
liquide et d’air dans la jointure. '

Il n'existe encore aucune réaction inflammatoire, la plaie
est saignante et l'artériole ne fournit plus de jet sanguin au
moment ol le malade est examiné,

M. Bérenger-Féraud s'attache, pardes pressions mdéthodiques,
i expulser le liquide épanché dans I'articulation le micux pos-
sible et fait sortir ainsi une cinquantaine de grammes de sang
mélangé d'air et présentant des traces de synovie. Puis, pen-
dant qu’il tient, & I'aide de ses denx mains posées & plat sur le
genou, les levres de la plaie bien rapprochées et 'articulation
comprimée de maniére i ne pag lui permettre de faire oflice
d'une pompe aspirante, il fait appliquer trois points de suture
métallique sur la plaie qui se trouve ainsi réunie par premicre
intention d'uue maniére trés exacte.

Application d’un carré de protective gommeée assez large
pour dépasser, dans tous les sens, les environs de la plaie, au-
dessus de ce protective on applique huit doubles de gaze phe-
niquée puis deux larges compresses imbibees de solution de
bichlorure hydrargyrique & deux pour mille. Une épaisse cou-
che de ouate entoure le genou, et le membre est suspendu i
une attelle de Smith (épinarthécie).

Le lendemain matin, la température esti 57°,8 le blessé ne
souffre pas. On lui donne peu d’aliments ce jour-li,

ARCI. DE MED. xav. — Juillet 1884, XL — 5
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Le 20 la température est revenue au chiffre normal de
537", le malade n’éprouve aucune douleur dans son membre.

Le 51 mai, on découvre le genou sous une pulvérisation phe-
niquée; on change les pidces du pansement sans toucher aux
sutures. La plaie parail devoir se réunir par premiére inten-
tion; un peu de gonflement presque indolore de toute I'articu-
lation.

Le 2 juin on enléve les sutures, la plaie est & peu prés eica-
trisée, méme gonfllement, méme absence de douleurs, Réappli-
cation du pansement avec les précautions précitées,

Le  juin, la plaie est absolument cicatrisée, par premicre
intention. On enléve I'attelle de Smith et le membre repose
désormais sur le lit.

Le 15 juin Particulation semble, a la vue, étre & 'état nor-
mal, on sent néanmoins toujours un peu d’épanchement dans
I"articulation. On place le malade dans un fauteuil muni
d’une suspension pour sa jambe et on le porte dans le jardin
pendant quatre heures.

Le 19 juin, saul la persistance d'un peu d'épanchement
visible surtout au-dessous du tendon rotulaire et soulevant
un peu la rotule, l'articulation parait entiérement saine.

On preserit au malade de faire quelques pas dans le jardin,
pour voir s'il éprouve de la géne dans le genou et si 'exercice
y développe quelque tendance & Uirritation. Cette épreuve est
favorable. Daniel marche bien et n'éprouve qu'une géne insi-
gnifiante dans le genou qui ne parait pas, le lendemain matin,
avoir souffert des mouvements auxquels il a éLé soumis,

Le 20 juin pour hiter la résorption de I'épanchement on
fait un badigeonnage & la teinture d’iode autonr de 'articu-
lation du genou. '

Le 23 juin, l'articulation parait élre & peu prés revenue i
I'état normal; I'épanchement a presque entiérement disparn,
la marche se fait sans aucune géne. Daniel esl mis exeal el
renvoyé i son service.
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BIBLIOGRAPHIE

LE MEDECIN

DEVOIRs PRIVES KT PUBLICS LEURS RAPPORTS ! AYEG LA JURISPRUBENCE
ET L'ORGANISATION MEDICALEY.

Par A. Decwswene, (M, A, M)

Cel ouvrage, dit & une plume bien connue du monde médical, conshiluc
un recueil eomplel des droits el devoirs de notre profession, & quelque
point de vue quon U'envisage,

Il esl peu de livres, on Pavouera, dont le besoin se fit plus sentir; il a
done tout d'abord Vincontesiable mérile de Popportunité. Mais, je m'em-
presse de le dire, ce n'est pas leseul. A ce premier mérite se joint eelui
d'avoir & deril avec une connaissance aussi complite du client que du
Corps médical el par un esprit élevé qui a su affirmer les droits du malade
toul en maintenant inlacle notre dignilé,

Aussi, je le répile, sous le double rapport de l'opportunité et de Ia valeur
réelle, il est peu de livees qui s'imposent davantage & attention du Corps
médical et toutl particulitrement & ccux qui font les premiers pas duns la
carrigre,

Le jeune médecin, en effet, privé de la tutelle du maitve, qui do reste,
n'a pu que linitier aux difficultés scientifiques de sa profession, sorti du
cercle d'amis pavmi lesquels il pouvait exprimer fous ses doufes, enfin en
rompant avee celle liberle extréme d'allures que seule peut comporter la
vie des Facullés, le jeune médecin, dis-je, va sans lransilion aucune, sans
préparation et sans guide, flre lancé au miliew de conditions absolument
dilférentes,

Or, qu'il aborde la clientéle des grandes villes, o bien que plus modeste
il porte son dévouement au fond des campagnes, il faut qu'il s'attende i
bien des difficultés; sa clientile sera diverse et dilférera, de tous points, de
celle qu'il a vue jusque-la, La premiére qui lappellera surlout sera celle
qui demande, de sa parl, le plus de coup d'wil (et de civconspection, Elle
sera composée  des afleclions chromiques désesperées el désespérantes,
des mécontents ou des enthousiastes qui valenl momns encore. Il faul
qu'il se garde conlre les pidges et les supercheries et, ce qui est plus dilfieile,
qu'il sache se prémunir contre les Nalteries, les paralléles avantageus, ete,
Muis le danger ne vient pas du client seulement. Il est rare que son arrivée
ne nuise i plusieurs confréres dont Jes intéréts malériels menacés pourront
bien les prévenir contre lui.

Il faut donc qu'il s'atlende, dis son arrivée,”a voir clients el confréres le

! Paris, G- Masson, &dit. 1885,
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disculer, scruter son passé, swrveiller ses acles, commenter ses paroles el
cela sans que lenr prévenlion laisse beaucoup de place & lindulgence. Ft
pourtant elients el confréres sont deux éléments au milien desquels il faut
quil trouve sa place, avec lesquels il doil vivre désormais, qu'il doit con=
tenter. On ne pent se le dissimuler cependant, les uns et les aulres sonl pour
lui deux adversaires; leurs inbérets sonl conbraires aux siens,

Telle est la situation difficile de toul délmtant dins la carriére médicale,
Or, il fant quil le sache, c'est de sa conduile, de sa maniire de faire, de ses
qualilés extra=médicales en un mot, au moins aulant que de son savoir, gue
dépendent ses snecis el son avenir; ce serail une grande illusion et de bien
courte durce que de croire le contraire, Loin de moi la pensée d'admeltre
fque le savoir-laive puisse sullire, Non, ses succés sont éphémeres ['en suis
convainen ; mais je erois, toul aussi fermement, qu'en province, il n'est pas
de talent gqui w'ait besoin de son appui. Sans talent le suceis ne peut durer,
sang savoir-faire il ne commence méme pas,

Or, aux prises avee ces difficultés inhérentes aus débuts de la carritre,
exposé aux embiiches de la chientéle, ayant peul-étre i se délendre contre
la mauvaise confraternité, quel sera son guide, son conseil? Qui done lui
dictera son devoir; lui montrera la ligne de conduite qu'il doit tenir entre
ges intérdts, sa dignité et son honorabilité professionnelle? Je m'adresse i
ceux dont les souvenirs sonl eneore assez récents et qui onl connu cette
lutte : qu'ils me disent si dans leurs moments de doute, d'hésitation, ils
n'enssenl pas élé heureux de pouveir ginspirer de Iavis d'un mailre ayant
vieilli dans la profession? Ce sonl ces diffieultés, ces doules ainsi que les
maoyens de les vainere et de les dissiper que Pauteur a magistralement
exposés. Mais ce n'est pas an débutant seul que son livee sera utile, beaucoup
des praticiens le liront avee fruit. lls y puiseront non seulement d'utiles
conseils dans les cas ofi la conscience hesile, mais aussi, an milien des
déhoires et des déceptions dont nul parmi nous n'est exempt, des pensées
réconfortantes en y trouvant la confirmation du devoir accompli.

Avant d'aborder som vérilable sujet, avant de nous faire connailre le
médecin de notre dpoque, tel qu'il le comprend, tel qu'il le voudrait, I'au-
teur expose ce qu'il a élé dans le passé ; comme dans le corps méme de
Fouvrage, il éudie suceessivement le médecin privé et le médecin public,
c'est Ia une émde historique des plus instructives et qui ne peut manguer
dattraits pour le Corps médical, Il pourra, en quelques heures, se rendre
compte de ee quiil ful et établiv ainsi d'utiles points de comparaison. I
verra, pensée consolanle pour lui, que sa considéralion va toujours en
augmentant, que sa situation grandit ; que son influence enfin i notre dpoyue
est une des plus considérables. Mais il ne doit pas oublier, cetle consi=
dération, cette influence, il les doit & som aclivité, & son saveir, enfin et
surtout & son honnélets. Cest Ja I'héritage le plus précieux que lui aient
lnissé ses devanciers; c'est le fruit de nombreux siceles de probité et de
dévouement, 1l nous appurtient 3 nous qui en jouissons de le laisser intact
aux mains de nos neveux el, fidéles aux traditions du passé, de Pagrandir, de
Iennobliv encore,

Ce west quaprés cet expost que Pauteur aborde son sujet el qu'il &tudie
successivement le médecin privé et le édecin public; le médecin privé
ouvre la seéne. C'est la partie capitale de son, @uvre; aussi m'y arréterai-je
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de préférence, Elle comprend trois chapilres dans lesquels il éudie les
devoirs du médecin : 1° vis-d-vie de lui-méme; 2 vis-a-vis du clienl:
39 vig-d-vis de ses confréves,

Vis-i-vis de lui-méme, — Cest une vévitable mine de conseils uliles et
d'apergus pleins de justesse, 11 v parvle dubord du physique, de Pige, du
sexe, de la tenue et du mariage, A propos du sexe il aborde la question si
acluelle des docloresses et gemble ne pas sccorder un grand avenir i celte
innovation. Le sexe de la femme, en elfel, sera toujours pour elle une
vitritable cause d'inlériorité dans une grande partie de larl de guérir, of
du moment qu'une partie de cet art lui sera intecdit par ko nature méme
des choses, ces docloresses, pour me servir de Uexpression de aulenr,
ne seronl jamais que des sages-femmes,

Le médecin doit-il étre marié? Clest Pavis de M. Dechambre; je serais
moins affirmatif. Cerles, le mariage élant la base de tout élal social on ne
suurait trop le conseiller au médecin mais cela dans son intérét d'homme,
plus que dans son intérét professionnel, ot celui de ses clients. Cest 1i un
paoint sur lequel je demanderais i faire de séricuses réserves.

Passant ensuile aux qualibés intellectuelles, il parle de la mémoire, du
jugement, de la foi el du scepticisme médical et eest b ce sujel que sont
consacrées quelyues pages pleine d'sclualité, Les qualités morales eompli-
tent I'élude do médecin vis-a-vis de lui-méme. 11 sagil sen de sa dignitd,
dee son honorabilité, du charlatanisme, du courage médical, ele. Le para-
graphe qui en traite estd citer en entier. o La dignité medieale est le corol-
laire de la noblesse de I'art, ete. »

Le médecin vis-a-vis du clhienl. — Cest dans eelte partie de son travail
que se révide, le mieox, le caractéve éleve de Paulewr : je le trouve parfois
méme trop géndéreux, trop prét i oublier les droits, 'intérét du médecin
les zacrifiant ainsi i ceux du client. Sans doute, le médecin est fail pour le
malade; mais n'est-il pas & eraindre que la condescendance ne soil prise
pour un mangue de dignité? L'écueil est facile & dviter quand on oeeupe
comme |'auteur les hautes sphires du monde médical, mais il st bien dan-
gereus pour le plus grand mombre. Il me semble que I'on se rangera i
mon avis en lisant certains passages des paragraphes, Préjuges, dévoue-
ment, abuégation, ingruri.!ude cles clients, patience, ele.

Le secrel professionnel est traité avec toute Uimportance qu'il comporie,
Cautenr envisage les cas les plus divers et c'est cerlainement aves grand
fruit que ce chapitre sera consulté,

La question des henoraires termine ce chapilre, Elie y est aussi longun-
ment exposée el cela avee beancoup de tact el d'élévation de pensée.,

La grande honnéteté de I"auteur n'a pas connu les difficullés qu'il v avail
i agiter ces questions si délicates et cest ainsi qu'ila pu résoudre par 'affir-
mation eelle si discutée de la cession de la clientéle. 11 a jugé avee beauconp
e raison, il me semble, o qu'avenn serupule d'honorabilité ne doit retenir,
eelui qui met un prix & un fond constitué par sa peine el son teavail of
qui sera ulile & l'acquérenr » en faveur des intéréls matériels du mi=-
decin, Le Corps médical toul entier devra savoir gré a Uautenr d'avoir éeril
ces lignes,

La troisitme section, celle qui est consacrée au médeein vis-i-vis de s2s
confréres, n'est pas celle qui sera consullée le moins souvent, ni celle gui
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sera méditée avec le moins de profit. Tout médecin qui débute ne pent
forcément composer sa clientile quen prenant des malades b eelles des
autres, Dans quelles eonditions doivent s'effectuer ces changements? Quelles
sont celles dans lesquelles il peat obéie § son intiérdt, et celles dans lesquelles
sa dignité le lui défend ! En un mol dang cette lulte qui 'engage avec ses
confrives quels sont les movens qui lui permetlent de la maintenir eour-
toise, et quels sont ceux que les habitudes ou peut-étre les susceplibilités
professionnelles réprouvent ? (uestion délicate, pleine de difficuliés, de
nuances, offrant autant de réponses que de eas diffévents. Certes le malade
reste le seul juge du choix de son médecin; il est trop intéressé pour qu'on
puisse le lui discuter. Mais d'autre part nos mieurs répugnent & considérer
le médecin comme un homme i gage que I'on prend et que 'on quille sans
égards, comme gi entre lo elient et lui il ne s'élait élablis d'autres rapports
que ceux de travail et de salaire, je pense méme qu'il est bon que ces sen-
timents soient entretenus. Les intérits et la'dignité de nolre Corps ne peu-
venl qu'y gagner el jajouterai qu'il en est de méme du client. Il fant que
ee dernier soil prémuni contre un mouvement d'humenr, une boutade qui
peut le priver d'un médecin dont il recoit les soins depuis longlemps el gui
pourrait lui faire défant au moment ot Pulilité de sa présence se ferail le
plus senbir,

I reste le malade n'est pas liveé sans recours & son médecin ordinaire,
Les habitudes ont riglé l'intervention d'un confrire ; c'est par la eonsulta-
tion. Ine demande de econsultation formubée par les parents ne saurait éire
mal recue, J'engage vivement le médecin i ne jamais le repousser ni @ la
difféver; ce serait assumer une trop grande vesponsahilité, Contrairement
i l'usage qui semble I'emporler en ce moment, je pense que ce doil toujours
itre le médecin le plus dgé qui doit prendre la présidence, parler le dernier,
rigamer la consullation et en faire conmaitre le résulial anx intéressés, C'est
lee seul moven d'éviter des froissements, desluties de préséance : devant Pige
toute susceplibilité disparait.

Telle est cetle premiéve partie dans laquelle autenr a fait preuve d'une
comnaissance approfondie, autant du Corps médical, que du elient et du
cour humain, On sent que heaucoup des situations dont il parle, il les a
vues, que les difficultés qu'il prévoil il les a rencontries, que les conces—
sions aqu'il juge nécessaires dans la pratique de notre profession il les a
faites. Aussi est—ce 1a Ia partie eapitale de I'ceuvre, celle qui a demandé &
lanteur le plus de tact et de savoir dive, Ce sont des chapitres & méditer
par tous ceux qui voudront concilier les droits sacrds du malade avee les
mbérdls el la dignilé de nolre profession.

La deuxitme partie est consacrée au médecin public, L'auteur a réparti
les nombrens devoirs qui incombent i netre profession dans les chapitres
suivanis : Uhygiéne, Vassistance publique, les rapports avee la justice el
lenseignement de la médecine. Enfin un dernier chapilre est réservd anr
services de santé de terre el de mer, 1| me serait difficile dans estte courle
analyse d*énumérer méme les questions si nombreuses dont 'auleur s'est
oceupé. Je me contenterai donc de ciler ce qui a trait au service sanitaire
el aux quarantaines dont il se monire, el nons en sommes heureux, le gélé
défenseur, Puis viennent les divers services dhygidne publique : Conseils
d’hygidne, cpidémies, vaceine, protection de I'enfance, service des moeurs,
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hygitne scolaire, commission des logements insalubres, inspection des
ph:l'm:ici(‘a. ole,

Lrassistanee mddicale oflve mainlenant une large organisalion gui convee
i peu pris toule la France. Oulre les soins que le pauvre lrouve dans les
hn‘jpiluux, les consultalions gratuiles salarides par I'Etat, celles qui sont
données par les spécialistes, elle élend son influence par des services acces—
soires tels que la surveillanee des créches, le service de U'élat eivil, des
alidnds, des prisons, ele.

Les rapports du médecin avec la loi et la jurisprudence, offrent una
foule de questions pleines d'actualité, Cest 1a que se trouve placé Pexercics
illégal do lo médecine pour lequel Vanleur se monive lrés indulgent, el la
question des différences entre les docteurs et les officiers de sanlé, Comme
beancoup de nos conlvéves, il pense que Polliciarial doit disparaitre,

Le chapitee suivant n'est presque qu'un exposé des lois el viglements
qui régissent I'enseignement de la médecine en France. On y lrouve cepen-
dunt des appréciations d'une justesse saisissante dont il serail bon ue
Fautorité sut profiter.

Enfin, je Pai dit, les services de santé de Parmde el de la marine font
lobjet du dernier chapitre el terminent ainsi cetle dlwde si varice,

L'auteur a di foredment abréger ce qui a trait aux deux arindes ) il s'est
eontenté de donner un apergu du fonctionnement général de ces deux
vasles organisations et lvaeer, & grands traits, ce qui lonehie le recrulement,
Fassinlation el les atleibutions de ces deus personnels, Le service de santé
de Ja marine entre aulres ne se présenle el quiavee Vimportanee minime
yue lui donne e petit nombre de ses membres comparis & ceus des corps
civils et méme du corps militaive, Toul en comprenant qu'il ne 'ait pas fait,
Jeunsse é1é hearenx de voir lauteur entrer dans de plus longs développements
i son sujel. Jespire qu'un jour une plume plus autorisée que la mienne vou-
ira bien combler cetle lacune et faire pour notre Corps ce que le I Dechambre
i fait pour le Corps civil. Déja, il est vrai, dansun onvrage quiest dans toules
les muins, ont élé rénnis les lois et les réglements qui nous concernent,
c'est le cité administratil de la question, Cest un véritable serviee que lo
b Aude a vendu 3 la marine et donton doit i savoir gro, Peal=étre Lo appar-
tiendrait-il migux qu'in tout autre de compléter celle wuvee, en envisageant
le médecin de Lo niarine vig-i-vis de lui-méme et vis-i-vis de sos conlréres,
de ses supérienrs, de ses inférienrs ; il v oa li matiére 3 beaucoup dutiles
conseils, Prendre I'éludiant dis le débul, guider ses premicrs pas dans les
salles de malades, lui faire connaitee ses droils el ses devoirs non seule-
ment vis-d-vis des malades, mais aussi vis=i-vis e ses mailees el de ses
chefs, co serail lui rendre un service inestimable. Kt pourtant, e n'esi pas
le moment olt le jeune meédecin de la marvine senbira le plus vivement le
besoin d'étre guidé et dirigé, Les véritables difficultés de Ia situstion ne lui
apparaitront qu'a son entrée réelle dans le Corps de la marine, ('est le jour
o il endosse, pour la premigree fuis, Funiforme d'officier, clsurlout lorsque,
la premidre fois, il mel le pied sur un navire,

Li tout est nouveau pour lui; il n'est pas dans la vie de changement de
siluation qui soil comparable. A bord tout est riglé; tout y est ordre, droils,
subordination, riglements, hidrarchie. Ces mols sont éderits partont; il n'est
permis de les oublice nulle part. On les vetrouve sur le pont, dans les salles
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eommunes, i table et jusque dans les échelles. Il y a plus, cette existence
spéciale a eréé une politesse égalenvent spéciale. Comment le jeune médecin
va-t-il s'wrienter? De deux choses I'ume, ou trop confiant en lui-méme il
sera plus d'une fois durement rappelé i V'ordre ou bien, trop timide, il
w'usera pas de ses droits ; le juste milien est difficile & tenir, et qu'on le
vemarque, cela est d'autanl plus vrai qu'il est seul i entrer dans la marine
dans e semblables conditions et que seul il ne sait pas, au milien de tous
les autres qui savent. On ne sawrail se douler de combien de tact il faut
famre preuve, combien de perspicacité il faut dépenser pour se mellre au
courant de la pratique de cetle existence & part, apprécier les nuances et
enfin saisir les temperaments que le temps, les meeurs et la camaradorie ont
apporlés aux viglements,

le voudrais que tout cela fui éerit, condensé par un de nos chels autorisis
qui sul dans quelyues pages, tout en évilant d'élee banal, tracer une ligne
de conduile aux débutants. l'uis viendront successivement le role des
médecing en sous-ordre, des médecing majors, des chefs de service et
Pétude eritigue de leurs devoirs el de leurs droils vis-h-vis d'eux-mémes,
de leurs malades de diverses eatigories et enfin de Pautorité, Quel est celui
d'entre nous qui en lisant ces lignes ne voit pas se présenter en foule i son
espril les conseils & donner etd suivee ¥ ui de nous n'a pas éé la vietime
d'une méprise, d'une erveur, d'une manitre vicieuse de procéder gu'un
conseil eul pu éviter?

Dans la vie civile les relations soml libres, le malade choisit son
médecin el les conlréres qui ne symypathisent pas peuvent vivre & 'éearl
les uns des aulves, chacun d'eux restant sur le pied de Pégalité, i bord c’est
le contraire, Médecins et malades sonl liés par le viglement qui les impose
réeiproguement les uns aux autre et de plus ee méme riglement les prenant
au hasard élablit une hiérarchie parmi eux. On concoit combien de queg-
tions délicates peuvent surgir dans ces conditions et combien il est impaortant
que chacun reste & la place qui lui revient,

Le médecin, on I'a dit souvent, est i bord ce qu'il se ful, mais encore
fiut-il qu'il sache ce quiil doit se faire. Je marcéle. Ce qui précéde est
sullisant pour faire comprendre toute Putilité qui «'attacherait & un pareil
travail. Mais je le répite, senle la plume aulorisée d'un médecin ayant [ran-
chi les échelons les plus élevis de notre hidrarehie peut tenter ce eode moral
dont le principal mérite est dans Uautorité de celui qui le fait, Je serai trés
heureux si ces quelques lignes pouvaient en donner Uidée. Mais en attendant
quun travail soit fait spécislement pour notre Corps, je pense que les
médecing de la marine de tous grades pourront trouver de nombreuses
applications i faire des conseils du I Dechambre & lenr position et c'est 1h
un litre de plus qui recommande ce livre i leur altention, D Miurer,

EPIDEMIE DE CHOLERA A TOULON,

Depuis le 15 juin dernier une épidémie de choléra asialique rigne au
port ide Toulon, Les deux premiers cas se sont montrés pendant la nuit du
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15 au 14 juin, sur des marins du Monfebello, vieux vaisseau servant de
enserne e mounillé dans la darse Missieny. Le premier malade est mort au
bout de quelque jours dans la réaction typhoide, le second a succombé en
quelgues henres dans Ualgidité, Ainsi, dés le début, les cas ont é4é carac-
Levistigues el la marehe du mal a été d'une signification des plus claires,
Tout dabord, le cholér n'a frappé que les marins habitant les mémes lieux,
ou les ouvriers travaillaot dans le voisinage, puis épidémie a gagné la ville,
oit des fovers secondaires se sonl lentement formés, Les cas intérieurs
développeés dans les hapilaux et la propagation de la maladie aux alentours
de la wille, dans les leux o les habilants s"étaient réfugiés, tout se réunit
pour forcer les convietions les plus rebelles, M, Ulnspecleur général, envoyé
en mission par le Ministre pour prendre de concert avee le Préfet maritime,
toules les mesures indiquées par les circonslances est arvivé & Toulon
le 25 juin. Mais déja la dissémination des 10 000 hommes que la guerre el
la warine Gennent en garnizon & Toulon avait élé commencée ol celle
mesure énergique, poursuivie avee méthode, n'a pas tardé & produire les
bons effets ordinaives, puisque du 26 juin au 1 juillet, le nombre des cas
developpes chaque jour dans la population militaive s'est abaissé de 14 3 5,
malheurensement, les mesures de ce genre ne s'appliquent que dans une
proportion restreinte i une population eivile et, malgré 'émigralion de
nombreux habitants, Toulon a présenté jusqu'd ce jour un nombre élevé
de décés cholériques. 11 est impossible de savoir au Juste le nombre des
eas de choléra fournis par Ja population civile, mais on conpait exactement
ceny de la population militaire ; ils s'élévent & ce jour (10 juillet) au
chifive de 165 qui ont fourni 55 déeds, soit 21.2 ponr 100 malades.
Parmi les cos inlévieurs, nous avons le regret de signaler une Smur de
I'hipital principal, alleinte i la suile d'une noit de veille dans la salle des
cholérigues, el nolre camarade Borel qui se trouvait en trailement dans
une salle voisine. M. Ulnspectenr général qui était encore b Toulon au
moment oft notre colligue a succombé, a prononcé sur sa tombe quelques
paroles d'adien,

Malgré les enquétes les plus minulieuses, il convienl de reconnaitre que
:;mm n'avons pu découvvir de guelle facon le choléra a pu sintroduire 3
'oulon,

NECROLOGIB

Jules Léplne. — Les officiers du Corps de sanlé de la marine nationale
n'ont manqué, en aucun temps, i celle forte tradition de poursuivre, en
dehors du serviee, des éludes personnelles, non seulement dans toutes les
branches de la médecine mais encore dans les sciences naturelles et physico-
chimigques, dont ils out fait souvent d'utiles applications 4 agriculture.

Un ancien pharmacien de la mavine, qui vient de mourir 3 Chidellerault,
i la fin de mars dernier, Jules Lépine, 8'est lived, pendant son long séjour
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i Pondichéry, i de nombreuses éludes sur la pharmacopde indienne ot les
plantes économiques, qui nous font un devoir de ne pas laisser disparailve
son nom sans signaler quelle ful sa carvidre,

Né b Surgéres en 1817, Jules Lépine, privé de son pére en enlranl an
monde, s'éloit d*abord destiné 3 la carriére médicale, eomme son frére
ainé, qui [ul chivurgion de mavine el mourit jeune, des soites de la
ficvre jaune qu'il avail contractée aux Antilles, wais Lépine, pressé par le
temps, se consacrail au service pharmacenlique, et aprés un brillanl exaomen,
enlrail dans la marine en 1834, attaché an port de Rochefort. Pharmacien
de troisitme elasse le 1* juillet 1839, il était promu i la deoxiéme classe
le & juin 1843, et partait pour les iles Marquises et Tuiti oi il demeura
plusieurs années v rouvant un lerrain toul nouveau pour ses éludes favoriles
t'histoire patucelle. 11 recueillait de nombreux spécimons de la fore de
Taiti. et des coguilles, dont il adressail une collection au Muséum d'histoire
naturelle, 1t faizait Isnalyse des caux mindrales de Nubiva (Marguizes) el une
élude giologique de la presqu'ile de Tolarahu (Taiti). De retour en France
il g'occupait de mellre en ordre et de compléter ses notes sur 'Océanie,
lorsque son départ pour lnde an moment de la révolution de 1848, lui Gt
renoneer i I'achiwvement d'un livee qui n'aurail pas mangquét d'élee intéres-
sant, [l séjourna & Pondiendry de 41849 3 1854 et de 1857 & 1868, La pre-
miére peviode fut signalée par ses travaux sur I'Hydrocolyle asintica, qu'il
eiit "honneur de foire entrer dans la pharmacopée eurapéenne, et par des
cludes sur les propriclés des Casuarina, et sue P'extraction du sullate de
magnésie de la dolomie, Le 21 mai 1853 il éait nommé pharmacien e
premiere classe,

Lovsqu'il revint pour ka seconde fois & Pondichéry, Liépine y étail Iobjet
d'une manifestation tris flatteuse @ le Gouverneur lui remetlail en stance
publique un vase dargent qui lui élait offert par la population. C'est alors
quiil entreprit cette longue série de recherches sur les végélaux de Ulnde,
au point de vue thévapeutique, alimentaire. industriel et agricole, dont les
éléments se trouvenl résumés dans les quabee eatalogues gqu'il a publiés i
Pondichéry i 'oceaston des Expositions de Madras (1858}, de Londres (1862)
el pour 'Exposition permanente de colonies & Paris (1861 el 18635).

Les collections importantes de produits préparés par lui avaient conlribué
aulant que ses éerits i le faive connaitre. Corvespondant du Muséum, il
abiint de I'Aeadémie des sciences en 1863, sur la proposition du professeur
Decaisne, le priz Barhier de botanigue ; et dans les diverses expositions, il
remportait 7 médailles, dont une d'or et plusieurs d'argent, Le 15 mars 1860
il avait été fait chevalier de la Légion dhonneur.

Ouand en juin 1868 Jules Lépine prenait sa vetraite, fatiguépar le climat
tropical, mais plein d'aclivité encore, il cherchail une position qui lui
permit d'utiliser ses avaux scientifiques et sa connaissance de I'Inde. Ce
fut une place de commissaire de surveillance de chemin de fer & Chitelle-
rault qu'il obtint, 11 y trouva l'occasion de se dévouer avec son calme
habiluel et sane en faire montre, et les grandes faligues qu'il éprouva
pendant le rude hiver de 1879-80, abrégirent sa fin,

P. Mamiwies.
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De la syphilis de Poveille, élat actael de nos connaissances par le
doctenr (i, Jégn, Paris, 1884, gr. in-8 de 155 pages. — J, Leche-
valer,

Traité élémentaire de pathologie générale, par le docteur 1. Hallo-
pean, professenr agrégd & la Faculté de médecine, médecin des
hdpitanx. 1 vol. in-8 de vin-724 pages avee 126 ligures. — Bail-
liére el fils.

La nature vivanle de la contagion, contagiosité de la tubereulose,
Lecons de pathologie comparée failes an Muséum 'histoire natu-
relle, par I, Bouley, membre de Ulnstitut el de Académie de
middecine, inspeeteur géndral des Feoles vétirinaives, ele, 4 beau
val, in-8, — Asselin el Cie,

De P'aleool, sa combustion, son action physiologique, son antidote.
par le docteur Jules Jaillet, ancien ehel du laboratoire de théva-
peutique de o Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-8 de 180 p.
— 0. Doin.

Flude clinique et expérimentale sur lacitondmie, par le doeteur de
Giennes. 1 vol, in-8 de 95 pages, — 0, Doin,

Manuel pratique des maladies de la peau, par le doctenr F, Declioz,
professeur i P'éeole de médecine de Grenoble, 1 vol. in-18 car-
tonné de 870 pages avec une table des matidres, — 0. Doin,

lie la spermatorrhie, par le docteur A, Maléeot, ancien interne des
hipitaux de Paris. 1 vol. in-8 de 140 pages. — 0. Doin,

e la vaccinalion par injection sous-épidermique, par le docteur
Bourgeois, médecin major, In-8 de 20 pages, — 0. Dain.

Recherches hislorique, ethnographiques et médico-légales surl*avor-
tement eriminel, par le docteur Léon Galliot, In-8 de 150 pages
avee deux tablesux de la statistique eriminelle de la France, —
0, Duin,

Ftude sur les cancers de Uwil, par le docteur Gustave Dron, 1 vol.
petit in-4 de 115 pages. — O, Doin,

Traité clinique des maladies de Penfanee, par le docteur Cadel de
Gassiconrt, médecin de Uhipital Sainte-Eugénie. Tome 1 et der-
nier : Diphthérie, affections cévébrales, 1 vol, grand in-8 (e
GOD pages avee 400 tracés, L'ouvrage est maintenant terming, —
0, Doin.

Traité des maladies de Voreille, par le docteur A, Politzer, profes-
seur d'olologie 4 Universitd de Vienne, traduit par le docleur
Antonin Joly (de Lyon). 1 fort volume grand in-8 de 800 pages
avee 258 figures dans le texte.— 0. Dain,

Guide de thérapeutique aux eaux minérales et aux bains de mer,
par le docteur Ch, Campardon, avee une préface do docteur Du-
jardin-Beaumetz, membre de 'Académie de médecine, ete. 1 vol.
in-18 cartonné diamant, — 0. Doin,
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BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA WARINE

Paris, & juin, — 2 médecins de 2* classe seront dirigés de Toulon sur Roche-
fort, & l'effet d'tre embarqués sur de Gabés el sur e Vigilant,

M. laide-phormacien Mosworse esl desting au Shamrock.

Pariz, 9 juin, — M. le médecin de 2 classe Bavor est désigné pour IOyapock,

Parvis, 18 juin. — M. le médecin de 2= closse Hoawr est desting & I'Ardent et
M. lMaide.médecin lipeny au Shamrock,

Paris 20 juin, — M. Paido-médocin Moner, est désigné pour le Shampock,

Paris, 21 juin. — Un congé d'un an pour le prolessoral est accordé i M. le mié-
decin de 1™ classe CLamac,

Poris, 26 juin, — M. le miédecin de 2 classe Ankne est divigé de Toulon sur
Chnrbuurg a |'eflet ll'l‘:mhqulmr sur la Conele.

Paris, 27 juin, — Le concours annuel, destiné & pourvoir aux vaeances exis-
tant dans e Corps de santé, s'ouveira & Brest, lo 1* septembre prochain.

M. le médecin de 1% elasse Coavien esl pommdé médecin |||njm' du 2= riégiment
dinfanteric de mavine,

MISE EN NON ACTIVITE

P'ar décision ministérielle du 27 juin 1884, M. le médecin de 20 closse Drosne,

a ¢ plaed dans la position de non activité pour mlinmités lemporaires.
NETRAITE

Par dicision ministérielle du 25 juin 1884, M. le médecin de 1 classe Evssar-
mign & ofd admis d faire valoir seg droits & la vetesite, & litre d'anciennets de ser-
vices, ol sur sa demande.

DEMISSION

Par déeret du 4+ juin 1884, la démizsion de son grade offerte par M, le méde-

ein de ¥ elasse Founsien (I.-F.-L.), o &1& aceoptie.
DS

MM, les miédecing de 40 clusse Tenguer ve Desvnrcars el Bone. sont déeddds,

le premier, & DBrest, le 13 juin et le second, & Toulon le 5 juillet 1884,
LEGION BHONNEUR

Par décret du R juillet 1884, ont été promus ou nommés dans 'ordre nationa

de la Ligion d'honneur, savoir :
Au grade de commandeur ;
M. Gesmiw, directeor du serviee de santé de In marine, & Toulon.
Aue grade d'officier
MM. Cuastaxc, médeein en chel de la marine.
HEravn, pharmacien en chef,
Au grade de chevalier :

WM. Doveievee, médecin de 1 elasse de la marine.
Cavvix, médeein de 4 elasse de la marine,
Suciviase, médecin do 1™ classe de la marine.
Campaxa, pharmagien de 1 classe.
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MOUVEMENTS DES OFFICIENS DE SANTE DANS LES PORTS. 7

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS
PENDANT LE mois bE Junw 1884
CHERBOURGEG,

MEDECINS DE PREMIERE CLASSE.

CAUVET &+ v & o & « 4« « » o 25 serend & Toulon.
L Lessann « o+« le 20, rentee de congé

-

MEDECING BE DEUXIEME CLABSE.

Tovemers o o o o o o« o led, débarguede la Fictorieuse, rallic Toulon.

Fovnseem. o« . . . ..o e 10, débarque du Cofignyg, cesse ses sorviees dans
la marine.

Danipr: o aa A 6 le 10, arrive au port, embarque sur le Coligiy.

Lamme, o . o 0 s . ooa e il il provenant de PAetif, embar-
que, le 15, sur la Cométe.

Muas . . . . . o« o o e 3, arrive au part, embarque sar Cdrdent.
AIDES-MEDICING.

Mosten o o . o 0 o 0 .. be 30, permission de 50 jours.
Mook . o v o« o o - o led, débarque de da Viclorieuse, rallic Toulon.

BREST

MEDECIN PRINCIPAL

Cene-Maven . . . . le 5, se rend & Yichy.

WEDECING DE PREMIERE CLASSE.

Yewgvrn . - . .. . . e 1=, débarque do Turenne (corvée),

KERMORGAST . . « . . . - o d, i, fa Dévastation, se vend i Toulon,
le 26.

Iweougcoont. . . . . . embarque sue {a Deévasfation, se rend 4 Toulon,
le 26,

MovRsow. . . . . . . .« e G, débarque du Towrvifle, rallie Tonlon.

17157 7 L Te 20, part ¢n permission i valoir sur un eongd,

De Becwon. . .+ . . . . le 24, embarque sur le Dévastation (corvie),

CLaviRn. 3 5 i . le 20, est nommé médecin major du 2° régiment.

wEnEcing pr peulhEME cLassE.

Oxo dit Bor. . . . . . . le 6 débarque du Towrville, rallie Toulon.

LeCozar. . .« v« - - led3, part en congéde 2 mois,

Lachorx , . . « 5.+ s = « id. débarque de la Minerve, |u.rl, le 15, oo per-
mission & ¥oloir sur un congé.
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AIDES=WMEDESING,
Tucwesse . . » . . . ., e 2, arvive du Japon, le 3, est destiné au Mytho.
NoEREY = & ws 4w 4 s le 6, dﬁhnrqua du Towrrille, rallie Rocheforl.
Femer. o . . . o o o . o e 9, embarque sur la Sémiramis (corvée).
Dunasn . . . . oL . « o o le D, débarque de le Sémiramis [corvie).
GoiLlow .+ = o v a4 & le 13, arrive du Marengo.
Favwn, . ., ., ., le 13, débarque de fa Minerve.
Monkr. -« o v o« ., .. lo 22 se rend @ Toulon, desting au Shamrock.
AIDE-PHARMACIEN .
LT | R e le 9, arrive du Been-Hoa.
LORIENT
MEDECINE EN GHEF.
Chastame . . . . ., . .+ le 43, arrive aw port, part, le 21, en permission i
valoir sur un congé,
Duvvwwers. . . ., . . . le 16, arrive au port, parl, le 17, en permission i

valoir sur un conge,

WEDECINS PAIMCIPAUX.

Bid,: oo w o a0 le: 6, arrive de permission.
Devegeew . . ., . . .. le7, id. Lo Réunicn.
CATELAN: « v 4 0 v u le 24, se remd i Vichy,

MEDECING DE PREMIERE GLASHL.

o o le A, prolongation de congé de 2 mois.

Cowver . . . . . .. ., Je 2 rentre de congd, cmbarque, le 23, sur FEn-
wénide,

Bovriw . . . o o . 4 . L le 2D, estdirigé sur Toulon.

AIDE-MEDECIN,
Baver. . . ., ., .. . lell, rentre de permission.
PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE

Forraime . . . . . o oo le A, parl en pecmission de 30 jours,

ROCHEFORT.
MEDECIN PRINCIPAL,
Menvavx dil Posty o ., le 10, #n congé ponr les eaux.
MEpECINS]DE FREMIERE CLASSE.

Rumcé. . . . . . .. . . prolongation de congé de 2 mois.
Durooy, . . . .. ‘v a e 24 part pour Toulen,
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MEDECINS OFE DEURIEME OLASSE,

Mésign . o . ., . . . . le 11, arvive de Toulen, embarque, le 15, sur le

Vigifant.

Toowas . . o o . . . . . leld, arvive de Toulon, le 12, emburque sur Ie Ga-
big.

Boou-Meceson . . . . . . le 2, arvive de [ Aspec.

Mewerd | . .0 o000 o . b, -‘_‘ul'lgé de 3 mois.

Blawy i «c o d w5 wn il
LIDES-MEDECING

Bovems « a0 o o « en congd de 2 mois, dcompler du 3,

T L T e T id.

Iimenr, o o o« <« o . . le 8, areive du fiea-Hoa, part, le 20, pour Toulon,
desting an Shamrock.

Rovemy . « + o o = » o« o led12, arrive du Tourville.

Benpos - . -« . .« . . le 21, rentre de congé.

Gewv pe Cosvaserre, . prolongation de congé de 2 mois [dép. du 25},

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.

Puicasne. - - o . . o .« o Do 96, rentre de congé.

ToULeN

_MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

CARMDEG & & & o+ » oo lede, passe da Seind-Lowds sur de Colbert.

| 1T s R ik S T A id. Colbert sur le Saint-Lowis {vorvie).

Iecivtea, o » « o« o« « e 3, arriee au port.

Mowpsov. o - . o . . . o le 14, arrive du Tonpvifle, le 20, embarque sur fe
Japon.

CRaoFE v oo somiaiw lie 14, rentre de congé,

BAPPRE . o % s ¢ o5 v id.

Nishes it 0 B le 21, rentee de congd, embarque, le 23, sur 'En-
treprenante (corvie),

Bomer. .« . o 20 0 .o o e 26, déburque du Japon.

Boomes .owu o o le 27, arrive de Lorient.

KenuopiANt .« .« o« o0 o+ - il [Erest.

Deeowry , . . & . St il Rochefort,

COIVETY o oo wis won s ' il Chorbaarg.

MEDECINE DE DEUXIEME CLASSE,

ApBRE: . o0 il ek le =, rentre de congd, part pour Gherbourg, des-
tiné @ la Comete.

Lanogpk, . . « - + & < desting an Godlawd, s Sénégal, part, le 1=, pour
Bordeaux.

Gopmant, o . « + = & = o e 4= débacque du Bien-Moa, congé de 3 mois

{lép. du 12),
Tuiwerw, , , . .+ . . . lo & part en congé de 3 mois.
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DEDET. - « = « + «
Tuosas . - & + «+ & o o« s
MewER = . . - 4 . .

Tovcwer, | .

Poovier . « » . . .

Twsor. . . . .

GumLotess . . . .
Tumea? . v o oo

BULLETIN OFFICIEL.

.+« le 3, part pour Cherbourg, desting an Coligny.
le 8, id. Nochefort, id. frelis.
; idl. id. Vigilant,
+ . le 8, rentre de congdé,
destind & 'Oyapock, part, le 12, pour Saint-Ka-
zaire.
« «  prolongation de congé de 2 mois [dép. du 1),
e A5, arvive de la Fictoriewse, congd 'un mois

{dép. du 26).

e e 2B, reatre de congd.

prolongation de congé de 2 mois (dép. du 21].

LIDES=-MEDECING.

o v o e A, passe du Sainé-Lowis sur le Colliert.

le 4o dibarque do Bien-Hoa, vallie Rochefor,

VAMUETCE: « « v v + & « & prolongation de L'tl“g!:‘ die ¥ mois |'1||’:p. du 2 mai).

Bovvssou . . . . ., . . le & arrive de Brest, desting ou Marenge.

DA oy ot cociisiuin Ie: B, dibarque du Marengo, rallic Brost.

Ducmesae . . . . .. .. le 8, arvive de Brest, embarque sor fe Myiho.

Bemvrim . . . oovi ais le ®, débarque du Myiha,

Poisnn . . ., , ., .. le 10, arrive da Krest, emborque, le 11, sur £Eu-
ropéen,

Maworr . . . o0 oww o le 11, arvive de fa Vicloriewse.

Pascar . . . . .. o e 25, embarque sur I"Endreprenante [corvie).

Domwar . 55 o Ie 22, débarque du Shamrock,

BEGAL . o oov 5im 55 5

Mesmve . . . .

Réwaen . . . . . . . . .
CavaLiEn . . . . .

'1'.“.1:.'1:.\. ......
Momworse: . . .+ -

PHARMACIEN DE DEUXIEWE CLASSE.

le 11, rentre de congé.

AIDES-FPHARMACIENS

+ o e 23, embarque ene I'Enfreprenanie [corvie).
le 1*, débarque du Mytho, rallie Hrest.

e id. Shamrock, cougé de 3 mois,
oo« le 4, arvive de Rochofort, embarque sur le Mytho,
e id. di'rhqrqu,e du Mytho,

. . . arrive de Boehefort, embarque, le 10, surle Sham-

rock.

Le Directewr-Gerant, A. LE RUY DE MERICOULT,

Imprimerie A. Lahure, rue de Flearus, 9, & Paris.
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J”‘fq\\
CONTRIBUTIONS A LM/ﬁEﬂﬂRAFﬁiE MEDIGALE®
% o)
nm — STtTJUH nﬁ LEv.;-vL

",
- iy

PAR LE D' FRIOGOURT

MEDECIN FRINCIPAL
(Suite 1),

Toutes les nations européennes ayant des inléréls dans
Fisthme, la France, 'Angleterve, I'Autriche, I'ltalie, la Russie,
I'Allemagne, la Gréce, ete., sont représentées & Porl-Said par
des consuls on des agents consulaires. La wille a un gouver-
neur avee ses elfendis, un directeur de la douane, un agent du
service sanitaire, une direction des postes et un bureau télé-
graphique. Nous y avons un burean de poste francais, et les
Anglais viennent d'y établir un cible sous-marin qui les met en
communication avee Malte par Alexandrie. De nombreux pague-
bots-postes touchent a Port-Said el mettent en communication
avec I'Europe enliere et les échelles du Levant.

La prostitution est exereée par un grand nombre de femmes
d'origine diverse et qui occupent un quartier spécial; un
&}ﬁtnme de visite a ¢té installé, récemment, pour les femmes
indigénes qui font de la prostitution leur métier, La mesure
ne l;u*nh-.r.u point, il faut Uespérer, & étre étendue aux Euro-
peennes; déja quelques-unes sonl parlies pour échapper i
cette mesare qui les menace, Port-Said est essentiellement une
ville de plissage et il importe qu'une police sanitaire rigoureuse
soit installée. Notre équipage n'y a point élé trop éprouvé
pendant notre séjour: un seul cas de chaneres mous avec
bubion suppuré et deux eas d’uréthrite se sont présentés.

La population de Port-Said est, depuis la fondation de cette
ville, en progression croissante. De 135 294 d'aprés le recense-
ment de 1881, elle est évalude actuellement i 15000 dmes,
savoir en chiffres ronds : 10 000 indigénes et 5000 Européens.

Depuis Ia eréation du canal, les observations méléorologiques

' Vov. dvch, de med. navale, . XLIL p. 5.
ALCH. DE MED. ¥A¥. — Aodb 1884, XLH—6
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les plus complétes ont été prises, avee le plus grand soin, par
la Compagnie maritime de Suez dams les dilférents points du
canal et leurs résullats sont eommuniqués au bureau central
méléorologique de France.

Il nous a paru intéressant de recheicher si la météorologie
de Port-Said n'a point sensiblement varié depuis les premiéres
observations faites lors de la eréation et de louverture du
canal. Malheureusement, les documents que nous avons pu
consulter me comprennent que la période qui s'étend de
juillet 1880 & septembre 1882, mais en les comparant aux ré-
sultats énoncés par notre distingué collégue le docteur Vau-
vray dans les Archives de médecine navale de 1875, nous
BOIMINES arrivé aux remarques suivantes qui ne sont pas sans
quelque intérét.

Température, — L’opinion assez accréditée parmi loute la
population, c'est que depuis 'ouverlure du canal, la tempé-
ralure s'est sensiblement abaissée, c'esl-i-dire que P'on n'e-
prouve plus la persistance de ces chaleurs si accablantes de la
saison chaude et que I'hiver devient plus froid. Cela est assez
sensible pour que la Compagnie songe a faire installer des
moyens de chauffage dans quelques-uns de ses bureaux et que
plusieurs particuliers se soient déja préoceupés de celte
question,

La température moyenne annuelle serait d'apres cela égale-
ment en décroissance : de 21°,5 qu'elle était en 1859-64, elle est
devenue 20°,8 de 1864-69 (Vauvray). Nous n’avons pu préciser
ce qu'elle est aujourd’hui, la moyenne que nous pouvons cal-
culer ne résultant évidemment pas d'observations faites aux
mémes heures : déterminée par les cing observations de
8 heures du matin, 2, 5 et 10 heures du soir, la température
moyenne annuelle serait 22°,658. Ce chiffreest beaucoup trop
élevé parce que parmi les observations figurent celles des
heures les plus chaudes de la journée et point celles de la
nuit. La moyenne des observalions de 7 heures du matin et
10 heures du soir qui donne 22°,072 se rapproche davantage
de la vérité, Mais ce chiffre est encore trop éleve, ce qui le
démontre surabondamment ¢’est la comparaison pure et simple
des températures des divers mois de 'année 1882 que nous
trouvons assex constamment inférieures aux mois correspon-
dants des années précedentes.
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Les saisons se suecédent assez exactement et dans le méme
ordre qu’en France : le mais le plus froid est février, sa moyenne
esl :

15,540 pour l'année 1881 (observations 7 heures matin et 10 heures soir
15,194 — 1882 — - —

A partiv de février, la température mensuelle moyenne
croit d'une fagon assez véguliére jusqu'au mois d’aodl ot elle
atteint son maximum.

%o 700 en 1R8O0 observalions 7 heures malin el 10 heures smr
SR T30 en 18RI = i i
28 040 en 1882 . —_— .

Indépendamment de ces variations d'un mois i 'autre pour
former les saisons, il exisle des variations quelquefois assex
grandes d’un jour au lendemain ou du jour & la nmt. Ainsi :

205 mars 1881, la lempéralure masima élait 2922 § difiérence 157
- — minima — 1325\ H

21 avril — — manima — GRG | e s Gt )
— o mimima — 10,3 4 . -

2§ novembre — — maxima  — 214 | o Is h
— — minime  — G0\ diffirence 445

Les variations diurnes sont généralement comprises entre
2 degrés et 5 degrés; 1'écart maximum pour I'année 1881 a
éte 41,8 — 5°,5 ; soil, 38°,5.

Barométre. — La pression barométrique ramenée i 0° et
au niveau de la mer pour I'annce 1881 est 760™,27 chiffre
sensiblement égal & celui de 759™,58, donné comme moyenne
par le doeteur Vauvray.

Les pressions les plus fortes correspondent aux saisons froide
et tempérée, les plus faibles a la saison chaude : de sorte que
si autour d'une ligne droite horizontale prise pour hauleur
moyenne du barométre on trace la courbe du mouvement
moyen, mois par mois, toule la partie supéricure de la courbe
appartiendra & U'hiver et la partie inférieure a I'été, Cest le
contraire de ce qui a lien pour la courbe thermométrique.

La pression présente en outre un minima vers 2 heures i
9 heures du soir, ¢'est-d-dire vers le milien du jour et un,
maxima le matin et le soir, L'oscillation est en moyenne de
2 millimétres mais sans régularité.
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a4

Monvement des malades o Vhapital de

Porit-Said pendant la période 187S8-1882.
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Vents. — Les vents d'ouest et de nord-ouest sont prédo-
minants : ils soufflent toute "année, principalement I'été ; ouest
le matin en cette saison, ils tendent & monter an nord-ouest et
au nord-nord-ouest dans la soirée et ils tempérent la ehaleor.

I'endant I'hiver et le printemps, les venls sont plus varia-
Lles, ils peuvent venir de toules les direetions, mais princi-
palement de 'ouest, du sud-ouest et du nord. Le vent du sud,
vent du désert ou khamsin est asses rare : sous son influence,
la température prend rapidement un aceroissement considé-
rable et presque instantané, 'air devient sec et brilant chargé
d'une poussiere line et pénétrante, et cause une grande incom
modité ; heureusement qu'il est rare et qu'a Port-Said le voisi-
nage de la mer en alténue les elfets, En 1881 il a été faible
les O janvier, 21 février, 21 mai, fort le O avril.

Humidité, — L'humidité relative en centiémes calculée
d’apres la différence entre les deux thermometres sec et mouillé
nous a, pour l'année 1881, donné 65625 comme humidité
moyenne annuelle. Le maximum a pour la méme année atteint
100, le minimum 18,

L’humidité est assez élevée en loules saisons, sans varialions
bien sensibles toutefois, guand on examine les moyennes
mensuelles.

Le maximum de 'humidité correspond an lever du soleil,
I"humidite relative devient ensuile de plus en plus faible jus-
qu'au moment ot la température alleint son maximum, puis
avee le passage du soleil su-dessous de 'horizon, le refroidis-
sement du sol produit par la sérémté du ciel et un rayonne-
mentl terreste considérable améne, assez habituellement, un
dépit d’abondante humidité sous forme de rosée.

Le nombre de jours ot la pluie tombée a été appréciable est
de 27 pour année 1881, la quantité d’ean 87 millimétres. Ce
chillfre ne saurait donner une moyenne habituelle, car pour les
premiers mois de 'année 1882 celte quantité atteint déja
121%= & sans compler les pluies de novembre el décembre.

De mai & novembre, la pluie est a peu prés inconnue, c'est
en février, mars et quelquefois avril que les pluies sont les
plus fortes, mais eela est fort variable, en mai, elle est en
quantité inappréciable.

Il est fort rare que la pluie dure une journée entiére, c’esl
plutdt sous forme de grains ou averses durant une ou plusieurs
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heures qu'elle tombe; & ces grains mélés souvent d'orages
suceéde le plus généralement un soleil d’autant plus ardent que
la chute de la pluie a débarrassé I'air des vapeurs et des pous-
sieres qui en alléraient la transparence.

Les observations ozonomélriques ne sont point faites dans
le canal, d'ailleurs elles sont de peu d'importance 8'il faut en
eroire les derniéres expériences tendant & prouver combien le
papier dit ozonométrique est insuffisant pour préciser |'exi-
stence de l'ozone dans I'air et en doser la quantité.

FATHOLOGIE

Fitvre intermitiente, — La fitvre intermittente n'existe
pas a Port-Said. Cette observation faite lors des premiers jours
de la fondation de la colonie n’a point cessé d'élre exacte. Les
cas de fitvre paludéenne qu’on y observe accidentellement sont
dus & des intoxications antérieures. Un sol qui est de sable, le
voisinage de la mer et de lacs salés sans aucun mélange d’eau
douce, I'ahsence de loule végétalion, ne sont point des condi-
tions favorables & I'éclosion du miasme paludéen. La création
d'un canal d’ean douce d’lsmailia a Port-Said, depuis si long-
temps projeté, en amenant le mélange des caux el une vége-
talion aujourd’hui absente, changera, peut étre, ces condi-
tions, mais, pour le moment, lafievre paludéenne n’existe pas.

Il en a été longtemps ainsi d'un autre point important du
canal, d'Imailia, ville créde i mi-distance de Port-Said 4 Suez,
lorsque de 1878 4 1880 se sont montrés des eas de fiévres
d'un caractére assez mal déterminé qui devenaient de plus en
plus nombreux et démoralisaient la population ; celle-ci jusque-
li n'avait jamais eu a en soulfrir. Une enquéte minutieuse ful
ordonnée en 1880, I'influence de la méléorologie sur 'état hygic.
nique de la ville élant étudiée de plus prés, el il ful facile de
reconnaitre que la recrudescence des fiévres coincidait avee la
prédominance des vents nord nord-est, nord-est et ‘est-nord-est
et que ces venls, en passant au-dessus de marais situés derriére
I'usine des eaux, s'imprégnaient des miasmes qui en émanaient ;
d’autre part, que les vents de cette direction étaient devenus
plug fréquents dans ees derniéres années et surtoul avaienl
soufflé, chaque fois, d'une fagon plus continue. Les marais in-
eriminés furent desséchés, et dés lors les cas de fievres ne tar-
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dérent pas a entrer en décroissance rapide ce qui en confirmait
I'origine paludique a laquelle, tout d'abord, la plupart s’étaient
refusés de eroire.

Fiévre typhoide, — La fievre typhoide figure quelquefois
dans les tableaux de mortalité, mais les cas en sont rares : ce
sont pour la plupart des jeunes gens, des marins de commerce
laigsés a 'hipital au passage de leur navire dans le canal.

Fiévres éruptives. — Dengue. — Les figvres éruplives
sont rares. Par les nombreuses communications avee Aden
el I'Inde, la dengue y a été a diverses reprises importée, mais
elle n'est point endémique en Egypte, bien que quelques mé-
decins peu familiarisés avec cette maladie aient voulu la voir
dans cette ficvre qui a existé, il y a pen d’années, i Ismailia el
qui n'était, comme nous 'avons dit, que la fievre paludéenne.
Vauvray a observé la dengue & Port-Said au mois de sep-
tembre 1871, elle y a régné, de nouveau, en octobre et novem-
bre 1881 ; une grande partie de la population tant européenne
qu'indigéne a été atteinte. On a compté un millier de cas.

Maladies des voies digestives el annexes. — Les aflec-
tions du tube digestil et des annexes : embarras gastriques,
diarrhées, dysenleries, hépalites, ete..., sont, en raison de
I'élévation de la température et 'humidité du climat, d’une
tres grande fréquence. Nous les voyons représenter un chiffre
élevé dans la mortalité générale.

La dysenterie prend, le plus généralement, la forme subaigué,
elle est souvent tenace et réeidive fréquemment sur place;
elle nécessite, dans ce cas, un prompt changement de climat,
si on veut éviter une terminaison funeste. La dysenterie, de
méme que I'hépatite dont nous allons parler, se rencontre
toute I'année : ces deux affections y sont endémiques, mais
leur plus grande fréquence coincide avec les fortes chaleurs
humides du mois de seplembre.

Les hyperhémies du foie sonl trés communes, I'hépalite pa-
renchymateuse et sa terminaison par la suppuration assez fré-
quentes. Plusicurs hommes de notre équipage, pendant notre
séjour a Port-Said (de juillet & octobre), ont eu i souffrir du
foie, et I'un d’eux a di étre rapatrié 4 la fin de septembre
avec un abeés trés probable consécutif 4 une dysenterie aigué.

Sur les derniers jours de notre séjour en Egyple, 'occasion
nous a été donnée d'opérer, avee le concours d'un confrére
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gree, un abeds du loie chez un jeune homme d'une trenlaine
d'années, par les procédés aujourd’hui en uvsage : recherche
de la suppuration avec le trocart explorateur, large incision
de I'abces el pansements antiseptiques. Nous prélérons les
lavages de la poche & la solution de chlorure de zine
1 pour 100 gni n'a pas 'inconvénient de I'acide phénigue,
généralement, employé de donner quelquefois lien a des
accidents d'intoxication : pour les pulvérisations et les appli-
cations exlernes nous continuons & nous servir de ['acide
phénique. L'abeds a été onvert un peun en avant de la ligne
axillaire; la poche étail volumineuse mais surtout anlractucuse
résultant sans doute de la réunion de plusieurs collections pu-
rulentes; d'autres abeds se sont conséeutivement vidés dans
la poche prineipale, ce qui a nolablement retardé la guérison,

L'hépatite aigué franche est susceptible de se montrer &
toutes les époques de l'année ; elsa fréquence & Port-Said, en
I'absence compléte de paludisme, vient & I'appui de Popinion
qui tend a prévaloir que 'hépatite est, le plus souvent, une
maladie climalérique sans qu'on puisse saisir toulefois exacle-
ment comment agissent les influences météorologiques.

Les vers intestinaux, oxyures, ascarides sont excessivement
communs. Le tinia inerme et le T, nana y sont endémiques ;
d’autres variclés s'y rencontrent égulumcnl, mais rien ne
prouve qu'elles y soient endémiques.

Le dragonneau n'a été observe qu'une seule fois & I'hopital,
pendant une période de plusiears années, et je n'si pu avoir
ancun renseignement sur le malade qui le portait.

Au sujel du twenia, nous signalons 'inefficacité bien souvent
constalée par les médecins du pays, du kousso, qu'ils peuvent
cependant avoir assez [rais vu la proximité du lien de produc-
tion aussi ¢'est-il aux sels de pellétierine ou avx eapsules d'ex-
trait de fougére mile d” «Erba » qu'ils ont le plus volontiers
recours, Comme nous le disons antre part cette derniére pré-
paration d'origine italienne donne d'exeellents résultats et
gon prix peu élevé (3 franes la boite de deux doses) la rend
tres abordable a In plupart des bourses,

Mualadies des voies vespivatoives. — Les maladies de
l'appareil respiratoire viennent aprés celles de appareil
digestif comme fréquence el comme gravité, Cest parmi clles la
phthisie pulinonaire qui cause le plus de déces.
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La phthisie suit, en général, i Port-Said, une marche assez
rapide, il en est de méme i Alexandrie : 'humidité trés grande
qu'on y trouve et les brusques variations thermo-psychromé-
Iriques ne conviennent point en effet i cette affection,

Cetteaction bienfaisante du climat d'Egyple dans la phthisie ;
si vanlée par quelques éerivains n'exislerait que pour cer-
taines loealités privilégices, lsmailia et le Caire par exemple,
climals essentiellement secs, et encore ne conviendraient-ils
que dans eertaines formes de la phthisie. Ge n'est tout d’abord
que comme station d’hiver que nous pouvons parler de
I'Egypte car I'été y est I:reaucnup trop chaud sur le littoral,
el insupportable dans Vintérienr. A la premitre période de la
phthisie alors qu'il n'y a encore que prédisposition, ee elimat
convient i toutes les formes de celle maladie; & une période
plus avancée, il ne convient point aux sujets mous, lympha-
tigues, chez lesquels les fonctions digestives languissent et
Pélément serofulenx domine; dans toutes les autres condi-
tions, le Caire pourrait étre conseillé, avee quelque profit,
alors méme qu’il existe des tendances Nuxionnairves, des ca-
vernes, ele., telle est du moins Popinion des médecing qui
exercenl dans  eelle localité.

Maladies des voies urinaires. — Les maladies de I'appareil
urinaire : hématuries, lithiases, sonl assez communes, L'héma-
turie endémique est due & la présence du distoma hamatobium
de Bilharz ou & celle de filaires; quant aux caleuls, quelques-
uns sontuniques, le plus grand nombre mons, phosphatiques.
Les lésions anatomiques produites par le distoma hematobium
onl ¢lé déerites avec soin in Gazelle hebdomadaire de méde-
cine el de chirurgie (n* du 2 juin 1882) par notre distingné
confrire le D° Zanearol, médecin de I'hapital gree d'Alexandrie,
fui aenl’ obligeance de nous montrer une nombreuse collection
de pierres ?szcnins extraites, par lui, dansson serviee d’hdpital.

Quant & 'endémicité en Iumplu du ver de Wucherer de la
filavia sanguinis hominis de Lewis, elle est aujourd’hui par-
faitement établie. Déja en 1874 le D" Prospero-Sonsino 'avait
découverta Zagavig (Egyple) d.me le sang d"un puilhématurique.
el le D Machon (du Caire) m’a raconté avoir observé dans celle
ville un cas d'intoxication aigué du sang par le méme héma-
lozaire chez une femme indigéne qui prumtmt des phénoménes
assez étranges. Il fut mis sur la voie du diagnostic par 'examen
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au microscope du sang d'un moustique qui venait de piquer
sa malade, puis du sang lui-méme de la malade. Le mode
d'introduction des embryons de filaires dans I'économie serait,
d’aprés notre distingué confrére, par la voie stomacale, et
I'usage que font les indigénes de eav non filirée du Nil dans
laquelle les moustiques femelles qui lear servent d’hotes inter-
mediaires les ont déposés, Cette observation a été, je le crois
bien, publiée, mais je ne saurai dire dans quel journal.

Les éléphantiasis grec et arabe existent chez les Arabes &
I'état endémique en Egypte, mais on les rencontre assez rare-
ment & Port-Said. Je n'ai pas eu 'oecasion d'en observer un
senl cas i 'hapital pendant I'espace de trois mois, L'hydrocéle
de la tunique vaginale se rencontre assex fréquemment.

Nous savons que les recherches recenles de Lewis daos
Ulnde, de Patrick Manson en Chine et celles de quelgues
médecius bresiliens tendent a établir les rapports de cause &
effel existant entre la filaire et 1'hémato-chylurie, I'éléphan-
Liasis el quelques autres affections qui s’en rapprochent. Ces
affections ne seraient, en un mot, qu'une méme affection para-
sitijue se présentant avee des symplémes variables comme ses
localisations. Cette étiologie nouvelle, si elle se confirmait
donnerait la raison de I'endémicité dans certaines localités,
localités marécageuses en général, au voisinage des eaux
stagnantes qui servent de refuge habituel aux moustiques, et
expliquerait aussi comment ees affections peuvent étre importees
dans des régions jusque-la indemnes.

Maladies de I'appareil cireulaloire el nerveuses — Elles
ne donnent lieu a aucune considération particuliere. Parmi les
maladies de I'axe cérébro-spinal, ce sont les congestions cére-
brales, les apoplexies, le délirium tremens qui dominent.
Comme partout, on observe des coups de soleil, mais bien
rarement des accidents dus a I'insolation. Quant aux coups de
chaleur, si froquents de I'autre coté du canal dans la mer
Rouge, on n'en voil point.

Maladies syphilitiques. — L'une des affections les plus
répandues est la syphilis. En I'absence de toute réglementation
el de tout contrdle médieal, elle avait pris une certaine exten-
sion. Les femmes indigénes viennent d'étre depuis peu soumises
& des visites réguliéres, la mesure s'étendra sans doute bientot
it loutes les filles exerant ouvertement la prostitution, mais

page 90 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=90

@BITH

FRIDCOURT. |

cela demande 'agrément des consuls, ce qui peut amener
quelques retards,

La syphilis se présente sous ses diverses formes habitnelles
el sous les formes quelquefois graves de rupia, gommes, caries
osscuses, par suite de l'insouciance des Arabes & réclamer les
soins médicaux. Les accidents primitifs du edté de Panus sont
fréque: ts chez les indigénes, ee quiest en rapport avee leurs
habitudes hontenses.

Maladies de la pean. — Comme dans tous les pays a
température clevée, nous y rencontrons, principolement au
moment des fortes chaleurs humides d'aout et de septembre,
les intertrigos des aines et de I'aisselle, des bourbouilles des
hydro-adénites, furoncles, anthrax.

Ouant i Palfection désignée sous le nom de Bouton du Nil,
elle n'existerait point au dire des médecins que j’ai consultés,
en tant qu'entité morbide. Ce que le public désigne sous ce
nom, ce sont des éruptions de I'acné, des pustules d’ecthyma
simple, cachectique ou syphilitique, et, plus souvent, encore des
gommes uleérées. Ainsi s'expliqueraient la longue durée de
cerlains de ees bhoutons appelés aussi « Bouton d'un an » et
ces cicalrices déprimées d’un rouge foncé qu'on trouve dans
les descriptions.

Maladies des yewr. — Elles sont d'une extréme fréquence
notamment chez les indigénes, fréquence telle qu'on ne peut
faire quelques pas sans eroiser un aveugle, un borgne ou
quelque ophthalmie plus ou moins grave. Cest en ;,vunr.ﬂ par
une conjonctivite catarrhale que commence le mal |1u| par-
courant ses periodes arrive rapidement, faute de =oins, a la
perte de 'un on des deux yeux. Celte conjonclivite n'est point
spéeiale 4 I'Egypte comme tendrait 4 le faire supposer la
désignation « d'Ophthalmie d’Egypie »; elle n’esl antre que
cette ophthalmie purulente, contagicuse que nous rencontrons
nn peu Pﬂrlﬂllt en Franee, sur nos ‘l'-'.:liSSEﬂlqu. dans nos casernes,
La réverbération d'un soleil ardent sur un sol de sable dépourvu
de végétation, sur les murs blanchis des maisons, les nuages
de poussiéres soulevées par les venls du désert, le froid
humide sont les causes les plus efficaces de son développement ;
la misére, la tlluhirnpr&lé, I'encombremeut, celles de sa dizsé-
mination. De simple, la conjonetivité passe rapidement a 1'étal
granuleux et chronique, puis surviennent des uleérations, des
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opacités incurables de la cornée, voire méme la fonte de I'mil,
si un traitement bien dirigé ne vient pas entraver la marche
du mal.

Blessures. — Les grands traumatismes el les opérations
qu'ils nécessitent quelquefois guérissent, en général, facilement
comme dans la plupart des pays chauds. Le tétanos est une
complication assez commune des plaies plus [réquente dans les
petits traumatismes que dans les grands.

Les accouchemenls ne présentent rien de particulier
signaler. ls sont faciles chez les indigénes et la fievre puerpé-
rale fort rare.

La mortalité chez les enlants est grande par accidents de
dentition, tétanos el surtoul convulsions durant le cours de la
premitre annde.

Beyrouth (longitude est 533°07°08" ; latitude nord 55°54'18").
Beyrouth, I'ancicnne Beéryle, est la ville la plus importante et
la plus commergante de la cole de Syrie; elle est bitie aux
pieds de la chaine du Liban sur la partie nord d'un cap qui
s'en détache presque a angle droil et qui en est séparc par
une vallée fertile dans laquelle court du sud au nord un torrent
en hiver, un ruisseau i peine perceplible en é1é, le « Nahr
Beyrouth. » Au sud el @ I'ouest sonl des collines de sable
rouge qui tendent & Penvahir et qui servent de points de repére
aux navigateurs qui viennent du large. De grondes plantations
de pins ont été faites pour arréler I'envahissement de ces sables,

Depuis les événements de 1840, c’est-i-dire le bombarde-
ment par les Anglais, et surtout depuis 1860, époque de
Pexpédition frangaise en Syrie, la ville a pris une extension
considérable. Beyrouth compte aujourd’hui 70 i 80 000 dmes ;
l'aspect général de la ville, vue du monillage, est des plus
agréables.

D'anciennes murailles en ruines entourent la vieille ville
ot se trouvent les bazars; les rues en sont élroites, sales,
tortuenses i peine pavées; les maisons basses, mal éclairées
el d'une saleté dégontante. La nouvelle ville entoure la vieille
ville et I'enserre; ses maisons agglomérées viennent jusqu'au
bord de la mer, puis s'élagent plus clairsemées sur les lancs
et la croupe de la colline, ce sont sur les hauteurs de belles
el vastes habitations & galeries, & arcades, véritables villas au
milien de jardins,
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La population est des plus variées, tant au point de vue de
l'origing que de la secte religieuse : Européens, Tures, Maro-
nites, Grees, Isruélites, Druses, Musulmans, I'on y entend
tontes les langues, on y voil les costumes les plus divers. Des
paquebots frangais, autrichiens et russes font chaque semaine
un serviee régulier

Le commerce est important, surtout depuis que Damas qui
est distant de 60 kilomélres est reliée i Beyrouth par une
magnifique route, créée el entrelenne par une Compagnie
francaise ; malheureusement la rade n'offre aucun abri, et le
mouillage est peu sir U'hiver par coups de vent; ceux-ci
¢clatent généralement au sud-ouest, tournant i I'ouest-nord-
ouest et aw nord-ouest, ils battent alors en eote, la mer devient
fort grosse et le débarquement & terre fort dangercux par
I'absence d'un port ou méme d'one jetée convenable,

Li ville est largement approvisionnée d’eau qui vient d'une
rivitre voisine, de 2 lienes environ; elle est élevie au moyen
de machines dans un réservoir d'oti elle s'écoule i travers des
canaux qui la répandent dans la ville et la campagne avoisinante.

Les rues ne sonl poimnt pavées, elles sont simplement em-
pierrées et le plus souvent d’une fagon insuffisante ; les égouls
font & peu prés complétement défaut. Léclairage au gaz n’y a
point fait encore son apparition. Dans les nouveaux quarliers
on trouve un certain nombre de voitures de place, des caléches
parfaitement tenues.

Une des principales richesses du pays est dans la culture
du mirier et dans I'élevage du ver 4 soie qui donne des pro-
duits de premiére qualité. La terre se préte i une variélé
infinie de cultures, On y trouve facilement des ressources
alimentaires de toules sortes. Le bauf et le mouton y sont
exeellents, les légumes et les froits abondants et variés, chacun
d'eux trouve en effet aux diverses altitudes du Liban le climat
qui leur convient.

A Pextrémité est de la ville est un lazaret assez important.

Beyrouth est la résidence d'un vali ou gouverneur général ;
les principales puissances curopéennes y entretiennent des
consuls généraux,

La température moyenne annuelle est d’environ 21° celle de
I'hiver atteint i peine 15° et celle de 1'élé dépasse 26°. Les
mois les plus chauds sont juillet et aout, 27°. Le voisinage de
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la mer en rendant la chaleur humide la rend plus insuppor-
table, anssi les gens aisés vont-ilsle plus généralement chercher
sur les hauteurs, dans la montagne, un refuge contre les cha-
leurs accablantes de 1'été.

L'influence rancaise est puissante et vivace en Syrie et i
Beyrouth en particulier en dépit des sacrifices énormes que
font les puissances étrangéres pour la conlrebalancer. Nous
devons cette influence & ce que nous avons fait pour ce pays
et aux ¢tablissements hospitaliers de bienfaisance et d'instruc-
lion que nous y entretenons et dont le nombre et I'importance
grandissent chagque jour.

Le premier en date de ces établissemets est eelui ouvert par
les Swurs de Saint-Yineent de Paul ; ¢’est tout & la fois un pen-
sionnat pour les jeane lilles de la classe aisée, une école gra-
tuite pour les enfants pauvres et un orphelinat pour les
enfants des deux sexes, ot l'on apprend fes travaux manuels
de lingerie, blanchisserie, cordonnerie, menuiserie, {issage de
soie, ele, .

L'hapital francais est anuexé 4 cet établissement : il com-
prend deux salles pour les hommes, une pour les femmes et
quelques cabinels pour les personnes aisées qui désireraient s'v
faire traiter. Le tout fait un total d'une cinquantaine de lits.
Au D* Suquet, aujourd’hui agé, a suceédé depuis 24 3 ans dans
les fonctions de médecin de cet hopital le I Sengs, médecin
de la marine hors cadre. En outre des soins donnés aux
malades alilés, des consultations et des médicaments sont
donnes, chaque jour, gratuitement, aux malades nécessiteux qui
viennent les demander. Sent admis gratuitement dans cel
hopital tous ceux que le médecin, & sa consullation, reconnail
dans la nécessité d’y enirer et suivant la place donl on dispose.
(Mest avant toul un élablissement de charité que les Sceurs
dirigent et admimstrent. Cet hopital est propre, bien emménagé
admirablement tenu et recoit, i I'oceasion, nos malades de la
division navale. Mais 1l est aujourd'hui insufllisant par suite de
I'nceroissement que prend la population de Beyrouth, il sera
remplacé bientdt par un nouvel hopital plus vaste, actuellement
en construction,

Les Jésuites ont ouvert il y a G & 7 ans un immense collige
o ils donnent Pinstruction secondaire i plus de 400 éléves,
divisés en exlernes et inlernes. Leur établissement admira-
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blement situé sur une hauteur dans le quartier Achrafiych se
compose d'un biatiment avec facade principale du coté de la
mer, ¢'est-d-dire vers le nord, et de deux ailes latérales sur la
face opposée ; la chapelle au milieu ait vne troisitme aile de
fagon a former deux cours ouvertes au midi. Les classes, le
parloir, les cuisines, le réfectoire sont au rez-de-chaussée, les
chambres des Péres, les cabinets de physique, de chimie,
@’histoire naturelle, et Uinfirmerie, sont au premier élage; les
dortoirs au deuxieme étage. Au college est annexé une impri-
merie ol I'on imprime des livres en arabe et en frangais ainsi
qu'un journal hebdomadaire en arabe. Cet établissement est
neuf el ses emménagements sont fort bien compris; il y a, en
outre, des jardins, des hangars et de vastes dépendances. Les
études sonl poussées jusqu'a la rhétorique et la philosophie,
¢'esl-d-dire jusqu'aux connaissances exigées pour les bacea-
lauréats, mais la nécessité de faire le voyage de Franee pour
I'obtention de ce diplome faisait que bien peu de jeunes gens
en étaient pourvus; afin d'y remédier, il vienl d'étre tout
recemment décidé qu'ils pourraient désormais subir leurs
examens devantun jury formé de membres de I'kcole d'Athénes.

Les Jésuites auraient I'intention de créer @ Beyrouth une
école de meédecine, si le gouvernement [rancais voulait leur
venir en aide, mas 'étude, sur le cadavre, de I'anatomie,
rencontrera an dire des personnes competentes des difficultes
capables d'arréler cette créalion.

Le pensionnat des Seurs de Nazareth est pour les jeunes
lilles ce que le collbge des Jésuiles est pour les gargons, ¢'est-
d-dire un établissement d'instruction seeondaire, il est de
eréztion réeente, il ne date que d'une douzaine d’années. Ce
pensionnat est construit sur la colline de Dimitri, dans une
siluation trés avantagense dominant la wille et la plaine, un
peu au-dessus du college des Jésuites & gauche et a pelite
distanee de la roule qui conduit i Damas. L'établissement est
formé d'une partie centrale faisant face au nord et de deux
ailes latérales reposant sur cette face, 1l se compose d'un
rez-de-chaussée el d'un premicr élage avec lerrasses, grands
escaliers, galeries couverles, ele. Le nombre des élives, 80
'année derniére, est celte année de 103 par suite des émigra-
tions qu'ont provoqués les événements d'Lgypte.

Les Grees catholiques y possiédent un important collége ; les
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protestants y ont aussi des établissements d’instruction et de
secours pour les enfants des deux sexes.

Beyrouth posséde, en outre, un hapital prussien un hdpital
militaire ture, des casernes, des églises et des mosquées pour
toutes les sceles religieuses.

Les diverses eommunions, comme nous le voyons, luttent
d'efforts et de sacrifices pour répandre I'instruction européenne,
créer des ceuvres de charité dans cette ville qui parait destinée
i jouer un grand role dans la régénération de 1'Orient. Cest
une somme de 125 000 franes pour l'année courante que le
gouvernement consacre & nos établissements de Syrie.

Je ne parlerai point de la pathologie de Beyrouth qui est
considérée d'ailleurs comme un des points les plus salubres de
Ia cote de Syrie. Je laisse ce soin a ceux qui ont pu I'étudier
ile prés (novembre 1882,

Le Pirée (37°D0°15" latitude nord; 21°17°41" longitude est).
— Le Pirée est le centre de station de la division du Levant,
le point ot séjourne le plus habituellement le batiment amiral,
et si n'avaient élé les événements de Tunisie et d'Lgypte, le
cuirassé le la Galissonniére y eil sans doute comme ses preé-
décesseurs dans la station passé la majeure partie de ses deux
annces de campagne.

Nos Archives de 1870 donnent de cette localité une des-
eription assez détaillée, mais les nombreuses transformations
quelle a subies depuis celle époque et son importance lous
les jours croissanle nous ont engagé 4 y revenir el d  ajouter
quelque chose i cette deseription qui a cessé d'élre exacle et
complite.

Le Pirée est le port d’Athénes, il est reli¢ a la capitale de
la Gréce par une bonne route et un chemin de fer de 7 i
8 kilométres qui traversent Phalére el une grande plaine
plantée de vignes et d'oliviers.

C’est aujourd’hui un fort beau port, fermé et admirablement
protégé d’une superficie de T0 hectares, irrégulierement rec.
tangulaire, large ei profond, bordé du cote de la ville de quais
sur lesquels se manifeste un mouvement commercial considé-
rable; c'est le plus grand des trois ports de la presqu’ile du
Pirée ou de Munychie.

Celte presqu'ile consiste en denx collines rocheuses réunies
par un isthme ou col étroit : sur le pourtour de cette presqu’ile
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sont creusés trois bassing naturels qui sont, en allant de 'ouest
i 'est, le port du Pirée, celui de Munychie et celui du petit
Phanari (ou Phalére) qu’il ne faut point confondre avee la
baie de Phalére qui lui fait suite et qui longlemps déserte est
aujourd'hoi transformée en une slation balnéaire trés suivie
I'été, avec casino, théilre, jardins, villas charmantes; le
chemin de fer d'Athénes au Pivée y a un arrél,

La ville du Pirée primitivement batie sur I'isthme qui unit
le port du méme nom i celui de Munychie s'est étendue dans
tous les sens avee le mouvement eroissant de la population,
principalement cur le versant de Munychic qui devient le
rquartier le mienx biti et le mieux habité.

Commie la plupart des villes de création réicente, elle est bicn
bitie, percée de rues se coupant i angle droit et de larges bou-
levards avee des l}|:|i;|:51 des squares (Iui facilitent la eireulation
de Pair. Des oliviers, des pins, des poivriers ont été plantes
dans ces squares, sur ces boulevards, dans certaines rues méme
pour temperer les ardenrs du soleil pendant les chaleurs de
I'été, mais ces arbres végétent sur un sol rochenx et rocailleox
et ne répondent que fort imparfaitement & ce qu’on altendait
d’eux. Seul le jardin de Tinan, créé lors de I'occupation fran-
caise 1854-57 sous les ordres de 'amiral Le Barbier de Tinan
sur des terres en parlie rapportées, donne un peu d'ombre et
de fraicheur; ee qui en fail un lieu de rendez-vous, principa-
lement quand la musique vient 'y faire entendre.

La population depuis une douzaine d'années a plus que
doublé et approche aujourd’hui du chiffre de 30 000 imes, v
compris une assez noubreuse population flottante. Les chiffres
snivants donnent une idée de cetle rapide progression :

POPULATION NOMBRE
ANNEES A ai——— DECES
" DE MAiONs
HE=ANTE FLOTTANTE
17| | et e 2,000 1,500 .
LT AT e T 2, 5K 2,520 .
T S e PR e 25,0 3,000 2,700 672

Le dernier recensement de la population date de 1879, le
chilire de de 1882 est approximatif.

Anch. pE MED. xav, — Aodt 1884, XLIT—1T
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Les maisons sont i un, plus rarement i deux étages avec
balcons, & toitures inclindes en tuiles; . elles sonl souvenl
peintes extéricurement en rose, chamois, bleu de ciel, etc.,
pour diminuer la réverbération et moins fatiguer la vue.
Beaucoup de eonstructions neuves sont élégantes, confortables,
les apparlements vastes, hauts d'étage, le marbre répandu aver
une certaine prolusion.

Les rucs ne sont point pavies, inconvénient aussi grand
I'élé que U'hiver. Si celte absence de pavage est encore suppor-
table dans certaines rues i cause de leur déclivilé qui ne
permet pas aux eaux de la pluie de les détremper, il w'en est
pas de méme dans certaines aulres, sur les quais, par exemple,
ceux-ci sont absolument impraticables apres quelques heures
de pluie; la boue il faut le reconnaitre, séche assez vile dés
que vient la brise du nord. L'été toutes les rues sonl couvertes
d'une épaisse ecouche de poussiére el e mwindre vent en
souléve des nuages aveuglants el [orl désagréables. Le pavage
des rues s umpose done comme une nécessiié et 'administration
g'en préoccupe séricusement; celle-ci w’a reculé jusqu’a ce jour
qu'a cause de I'énorme dépense et de obligation de eréer de
nouveaux impaots.

La ville et aujourd’hui convenablement éclairée au gaz, des
fontaines, des égouls, el une honne canalisation d'ean y assu-
rent la salubrité publique. Mais'eau n'’est pas aussi abondante
qu'on pourrait le désirer; il existe dans beaucoup de maisons
des puits et des cilernes, mais 'eau des puils est médiocre
quelquefois légérement saumitre el loujours rare en élé. L'ean
des fontaines publiques est ’assez bonne gualité, les hiliments
vont la prendre, & quai, & une bornefontaine spécialement
réservée & la rade; elle est bonne, faite rapidement et faci-
lement,

Le Dirée [u'mm'!du des écoles élémentaires pour les enfants
des deux sexes, un orphelinat, un lyeée, une école militaire,
trois églises orthodoxes, unc quatrieme en construclion dans
le qu:irlim' Saint-Nicolas, une ﬁglis«u c:lthulique, un marché
couvert, il a aussi un bureau télégraphique el un burean de
postes.

De nombreux batiments de guerre et de commerce fréquen-
tent le port du Pirée. Les batiments de guerre grees el russes
occupent le plus généralement le cilé ouvest du bassin, le
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poste des bitiments de guerre frangais est sur le edté sud qui
n'est pas encore garni de quais. Le edté est réservé anx biti-
ments de commerce, el dans sa partie nord aux caboleurs qui
apportent les fruits et les légumes des iles, ainsi qu'aux
embarcations du pays.

La douvane et ses entrepils sonl dans 'angle sud-est du
bassin a4 'extrémilé nord sont étang de Zea et la eale du
chemin de fer. Cet étang de Zea au nord dugquel on voit sur
une petite élévation le cimetiére de la ville, est un voisi-
nage assez mal sain. Le gouvernement hellénique songe a
Passainir: il est question de le creuser pour en faire un
second port pour les navires de commerce, un second projet
serait de le dessécher. La dovane doil étre plustard transportée
de ce eité et se trouverait de la sorte d proximité du chemin
de fer.

Le port de Munychie est petit; c'est un joli bassin ovale,
régulier, communiquant avee la mer par une ouverture élroite,
ce qui fait qu'il est lrés abrité, mais il manque d’ean; il
faudrait des travaux considérables pour le rendre accessible
aux bitiments de commerce, aussi n'est-il [réquenté que par
des bateaux de péche, Il avail autrefois une imporlance trés
grande, on y retrouve tout auprés des vestiges d’anciennes
furtitivations. On y a éabli un wagnifique appontement avee
des établissements de bains de mer. Une piurm.nadc plantée
d'arbres fait le tour du bassin et des constructions fortclegantes,
viritables chalets 'y élévent chaque jour.

En dehors de la ville, pres de la gare du chemin de fer
et le long de la premiére partie de la voie ferrée qui conduil &
Athénes, <'est créé depuis ces derniéres années un quartier
industricl. Le nowbre des établissements est considérable, ce
sont des lilatures de soie, des filatures qm fagonnent le coton
indigéne et eelui qui lui vient de I'importation, des moulins i
vapeur pour la mouture des grains, des huileries, des tisse-
randeries, des corroivies qui fagonnent les peaux du pays
et beaucou d'autres venaul de 'extérienr, des distilleries pour
la [abrication des aleools et des ligueurs, des usines de ma-
clines avee un outillage des plus complets. Nous rencontrons
encore, au Pirée, des fabriques de chaises, et de meubles que
I'on exporte en grand nombre dans les iles et la Turquie, des
savonueries, des [abriques de pites alimenlaires, ete. Le Pirée
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contient, & lui seul, le quart ou le tiers de tous les établisse-
ments industriels du royanme.

La Compagnie des messageries maritimes, la Compagnie
Fraissinet, le Lloyd autrichien, la Compagnie Florio de Palerme,
la Compagnie égyptienne Khédivie et deux Compagnies hellé-
niques desservenl régulicrement le Pirée et bientot doit étre
inauguré un service de paquebols russes.

Le mouvement commercial est considérable et n'a cessé
depuis plusieurs années de suivre une progression remarquable.
Dans ce mouvement maritime, le pavillon grec a eause de ses
nombreux caboleurs, oceupe le premier rang, aprés viennent
I'italien, le francais et Pautrichien presque sur la méme ligne,
puis I'égyptien, 'anglais, ete.

Le Pirée posside depuis plusieurs années un petit hépital
bati sur le sommel d'un monticule qui domine & 'ouest la
baie de Munychie. Son entrée principale, ornée de guatre
colonnes de marbre blane de Tinos et d'un fronton sur lequel
estinserit le nom du Tondateor rzaseon sosocomeion, fait face
au nord et se voil i I'extrémité d’un boulevard auquel conduit
une rue un peu escarpée en quittant la donane.

Cet hopital se compose d’un sous-sol el d'un rez-de-chaussée
exhaussé de plusieurs marches aux extrémités duquel se
détachent deux ailes qui circonserivenl un petit jardin exposé
au midi et qui a une vue trés élendue sur le golfe d'Athénes,
La cuisine, les dépendances, le logement des infirmiers oceupent
le sous-sol; le rez-de-chaupssée est réservé aux malades. La
facade ou batiment principal comprend le bureau des entrées,
le logement du médecin de service, et deux salles de huit lits,
f'une pour les hommes, 'autre pour les femmes. Chaeune
des ailes forme une salle de dix-huit & vingt lits. Celle de
droite en entrant est plus spécialement affectée anx marins
des bitiments de guerre russes toujours assez nombreux dans
le port, ¢'est dans cette salle que sont placés le plus géné-
ralement nos malades de la division; I'aile de gauche est ré-
servée aux (recs,

L'hopital a done un total de cinquante i soixante lits presque
toujours occupés; il est administré par la municipalité du
Pirée, ses dépenses annuelles s'élévent & la somme de
50000 franes; il y est pourvu en partie par un legs de
16 000 drachmes représentant environ 15000 francs, la
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différence est payée par le budget de la ville. Le prix de la
journée est pour nos maring de 3 [rancs.

Depuis son ouverture qui remonte & 8 4 9 ans, jusqu’a la
fin de décembre 1882, cet hapital a regu :

192 matelots francais de la divigion
17 Francais civils,

ayant donné

SR journdes e traitement e mate!ots
a7 = — civils

Tolal = 5372 journées,

Le service médico-chirurgical est confié au D" Affendoulis,
professcur de matiére médicale et de thérapeutique a I'Uni-
versité d'Athénes et médecin d'une grande expérience, le
personnel inflirmier est laique. Cet hapital est bien situé, assez
bien entretenu, les malades y trouvent, pendant la mauvaise
saison, une vaste galerie vitrée qui leur sert de promenoir,
malheureusement la surveillance y laisse & désirer : le jardin
est & peine clos, et il arrive que parfois des malades enjambent
le mur et vont dans les maisons, dans les eabarets voising
commeltre des imprudences qui ne sont pas toujours sans
inconvénients. Une somme de 6 & 7000 franes vient d'étre
volée pour élever le mur du jardin et remédier & cet inconvé-
nient capital.

Depuis pen de mois vient d'étre eréé un NAUTIKON N0sOKO-
ueloN pour les marins des navires de guerre grecs; il est situé
tout prés du mouillage de nos batiments de guerre, ¢’est vne
maison particulitre avee rez-de-chaussée, sous-sol et cour assez
vaste, qui a été louée par le gouvernement hellénique et
emménagée en hopital pouvant contenir quarante a cinquante
lits. Le personnel est militaire, on rencontre done dans cet
hopital la discipline qui péche peut étre un peu & TzANEION,
mais sa siluation est moins favorable, ses emménagements
moins confortables ; c'est un hapital qui se crée, dans lequel
il nous serait facile de faire admettre nos malades si nous le
désirions, mais nous ne pensons pas qu'il offre quant i présent
du moins le moindre avantage sur celui auquel nous avons
depuis sa fondation I'habitude d’envoyer nos malades, malgré
Pinconvénient que nous avons signalé et auquel il va étre
remédié.
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La prostitution est exerciée par une cinquantaine de fermmes
reparties en quatre maisons reconnues. Elles sonl sonmises,
deux fois par semaine, & la visite dumédecin de la police, plus
souvent, si des plaintes sont portées. Nos équipages n'ont pas
eu toujours i se féliciler des résultals de celle visile. La syphilis
esl toutefois rave, ee sont les uréthrites et les chancres mous
qui dominent,

On trouve, an Pirée, toules les ressources nécessaires a ali-
mentation; clles proviennent de la plaine de I'halére, des
jardins d’Athénes, ou des iles et quelquefois de I'étranger.,

Nous y avons des marchés pour la fourniture du charbon,
de quelques articles de matériel, et des vivres nécessaires a la
division.

Le elimat de la Gréce, a cause de sa position géographique
et & cause du voisinage de la mer, est en géndral trmpéré mais
fort disparate par suile de la configuration trés accidentée de
son sol coupé, dans Lous les sens, pardes chaines de monlagnes
qui, sans atteindre la limite des neiges perpétuelles, n’en sont
pas moins trés élevies.

Nous n'entendons parler dans ce qui suit que de la plaine
d’Athénes et du Pirée,

La chaleur moyenne d'Athénes est d’environ 18°; le mois
le plus froid est généralement e mois de janvier dont Ia chaleur
moyenne est de 7 & 8°; le plus chaud est le mois d'aoit dont
la chaleur moyenne est de 27 & 28°, Ge dernier hiver c'est le
mois de [évrier qui a été le plus froid. Les saisons se succédent
commne en France, mais y sont moins tranchées.

Il tombe annuvellement pen d'eau de 500 a 400 millimétres
en moyenne; I'été est généralement Lrés sec, a peine a-t-on en
juillet et aoit quelques grains de pluie qui ne durent pas, Les
pluies commencent réellement i 'automne, mais ce sont des
pluies d'orages violents et de courte durée, C'est vers la fin de
décembre ou en janvier et février, comme cet hiver, que les
pluies deviennent plus fréquentes, plus conlinues mais séparées
par des séries de trés beaux jours.

[’hiver n'est généralement pas bien rigoureux, le thermo-
métre descend rarement au-dessous de 0°; la neige tombe
rarement dans la plaine d'Athénes du moing, les sommels de
I'Hymette, du Parnés en sont cependant assez souvent couverts.

l.es vents dominants sont ceux du nord et du sud-ouest. Ceux
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du nord sont fort désagréables I'hiver, ils sont sces et froids,
el quand ils ont passé sur les sommets neigeux des monlagnes
ils apportent un  refroidissement de 'atmosphére d’autant
plus pénible qu'ils succédent assez brusquement aux vents du
sud qui sont des vents doux. — Le vent de nord-est est sou-
vent, I'hiver, un vent de neige.

En été, le nord-est est encore fréquent ; 1l soullle par ra-
fales, surtout pendant le jour, il diminue, le soir, et cesse, la
nuil; il soulive dans la plaine d’Athénes et la ville du 'irée
des nuages de poussieres. Les venls de sud-est se font princi-
palement sentir au printemps et & Pautomne; chargés des
vapears de la Méditerranée, ils sont doux el aminent sou-
venl la pluie.

La direction inconstante du venl, souvent dans la méme
Journée, fail que la température varie souvent d'une heure &
I"autre de 3 ct 4° el, certains jours d’hiver, d'un nombre bien
plus élevé. Ces changements atimosphériques aussi subits ne
conviennent point aux poitrines suspectes et obligent aux plus
grandes précautions. (Mars 1875.)

LES MARQUISIENS

PAR M. LE DOCTEUR CLAVEL
MEDECIN DE FREMIERE CLASSE

DEUXIEME PARTIE!
CARACTERES PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE

{Suite )

Avant d'aborder cette étude, il est important de constater
la décroissance rapide qu'a subie la population des iles Mar-
quises depuis leur découverte jusqu'a nos jours. Nous verrons
alors s'il est possible d'expliquer, avec les données fournies

1 Dans V'examen des caractires elhniques, je suis loin d'avoir épuisé la matidre ;
mais j'ai peasé que plusicurs renseignements, omis & dessein jusqu'ici, devaient

“lre réservés : chemin faizant, ils trouveront lear place.
T Yoy. Arch. de medd. navale, t. XL1, p. 177,
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par la physiologie et la pathologie, le dépérissement du peuple
qui nous oceupe.

Cook est le premier voyageur qui ait parlé du nombre des
naturels habitant le groupe Sud-Est; mais ses moyens dappré-
ciation me semblent trop superficiels : « On vit, dit-il, plu-
sieurs feux i travers les foréts, fort loin durivage, et on conclut
que le pays était bien peuplé.... Cependant il est douteux que
ce groupe de terre contienne 50 000 imes. » Pour ceux qui
n'ont pas visité les Marquises, I'expression fort loin du rivage
est mauvaise; elle implique, en effet, 1'idée d'une distance qui
ne saurail exister, en raison de la disposition orographique de
I'archipel. De plus, une conclusion basée sur la vue dun plus
ou moins grand nombre de feux, au milien de la nuil, ne me
parait pas légitime et devoir entrainer la eonvietion *. Quoi qu’il
en soil, en acceptant la maniére de voir de Cook, il faudrait
fixer 4 100000, au moins, le chiffre de la population marqui-
sienne en 1775, le groupe Nord-Ouest ayanl une superficie
sensiblement égale & celle du groupe Sud-Est.

En 1804, aprés quelques jours de présence i Nuka-lliva, le
navigateur russe Krusenstern estime ia 16000 dmes la popula-
tion de cette ile. Il avait, pour asseoir son jugement, les indi-
cations fournies par '’Anglais Roberts et le Francais Cabrit, deux
malelots qui vivaient, depuis un certain temps, déja parmi les
naturels ¢t qui devaient posséder des renseignements assez
précis sur la valeur numérique des principales tribus. Aussi
n'est-on pas médiocrement étonné, en lisant le journal de
'orter, de voir ce na\riguteu'r évaluer & 80000 le nombre des
habitants de Nuka-Hiva en 418135. Porler ayant longlemps sé-
journé dans cette ile, dontil ne connut d'ailleurs qu'une petite
fraction, ses renseignements ont loujours éLé considérés comme
Pexpression de la vérité; d'antant plus qu'il assure avoir eu
5000 guerriers sous ses ordres, ce qui ne I'empécha pas de subir
un échec.

Il n'est pas difficile de démontrer que le chiffre avancé
par 'Américain Porter est inadmissible. En effet, la superficie

1 Cook évaluait & 200000 ke nombre des habitants de Tahiti. Voici quelle était
la base de som ealeul 3 En arrivant dans woe baie, il nlu:llipliail le nombre des
pirogues venues & sa rencontre par celui des hommes adultes qui montaient 1"une
dentre elles. Du chiffre obtenn il déduisait celui des femmes, des vieillards et

des enfants habitant cette baie, Quand il s¢ portait un peu plus loin, il refaisait le
méime calenl sans s'apercevoir qu'il ait soivi par les mémes pirogues,
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de Nuka-Hiva est, it peu de chose prés, de 560 kilométres car-
rés; en 1813 il y aurait done en 222 habitants par kilometre
carré dans cette ile. Or la population de la Belgique était, en
1860, d'aprés la supputation officielle, de 162 habitants par
kilométre carré el Pon sait qu'au point de vue des grands groupes
nationaux, ¢'est la population la pius dense qu'il y aitau monde'.
Si 'on considére, en outre, que le tiers i peine de In surface
de Nuka-Iliva est habitable, on comprendra facilement que
80 000 naturels se seraient trouvés beaucoup trop i I'étroit
dans cette ile. D'ailleurs, le missionnaire Gracia qui vivait
en 1840 aux Marquises éerit qu'une disette affrense désola cet
archipel et précéda, de quelques années sculement, arrivee de
Porter; cetle famine, au dire des naturels, fit périr au moins
les deux Liers de la population, Les indigénes &'entre-dévorérent
pour apaiser leur faim. Si les ressources alimentaires furent
insuflisantes pour assurer l'existence de 16000 personnes,
comment 80 000 individus auraient-ils pu vivre en temps ordi-
naire? J'accepte done volontiers le chifire de Krusenstern et,
pour les raisons qui précédent, je ne puis considérer comme sé-
rieuse |'évaluation de Porter.

La superficie de Nuka-Hiva représentant le tiers environ de
la superficie des iles habitées de I'archipel, il est probable que
la population des Marquises était de 50 000 dmes, au commence-
ment de ce siecle.

Si nous nous rapprochons d'une époque ot les erreurs d’ap-
préciation n'avaient pas autant lieu de se produire, nous n'en
constaterons pas moins la rapide disparition des naturels.

En 1838, le commandant de la Vénus évaluait la population
de l'archipel a 20 000 indigénes; ce chillve est accepté par
Vincendon-Dumoulin.

En 1856, M. Jouan ne trouve plus que 12 500 Marquisiens,
En 1865, I'Annuaire reproduit ce chiffve que M. Brulfert croit
trop élevé d'un bon quart, en 1871. Je ferai tout d’abord obser-
ver quen V'espace de 8 ans 1l est fort possible que 5000 ha-
bitants aient disparu; quensuite M. Brulfert ne donne pas les
molifs de son appréciation.

En résumé, jamais on n'a su exactement le chifire de la popu-
lation des iles Marquises et je dirai avec M. Reybaud : « Rien

U Art. Belgigue, in Dict. encye. des se. méd. . par Bertillon.
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n'est plus merveillenx que I'assurance avee laquelle on émet
certains chiffres, si ce n'est toutelois la candeur avec lajuelle
ils sonl reproduits el répités. »

En 1882, pendant mon séjour aux Marquises, j'ai fait faire,
district par district, le recensement de la population indigéne.
les tableaux suivants, consullés plus tard, lfournirout peut-élre
iles données inléressantes pour une étude comparative.

CLAYEL.

Groupe Nord-uaesi.

1" suka=mivat,

NOMS DES DISTRICTS HOMMES FENMMES TOTALX
Fado-lad. .+« ivw i a0 a4 1584
Baspa. . . . . . . il 17 [ s
Trll|n-‘|'u| e s e b 7 Gas
Bouwml, . .55 v e iz -3 77
Haualva, . . . .. ... a7 2y i3
Anahn . . . . e e my e 50 3 (115
Hatibém. . . . . . . ow v ch v e e 5 1Kk 1495
MR 5 0 i a e e e e 55 5] 15
Apopani. . . . .. ouu L ., 12 i 20
PO i e e 11 13 24
AEMO®E - 5 % . sos 5 8 B0 Tt Lo

Tolwns. « .« o o v o= 2 L HET
2" pA-INA.
| GARCONS FILLES
NOMS DES DISTRICTS) HOMMES AL -DESSOES FEMMES | sv-messois | TOTAUX
e 14 axs e Ld axs
Yolaké.. . - . - . '] 15 S ] ]
Yalnaonaa . . . . . 4 & i . 14
Anpnal, o . . os e . 1 | 4 1" g
Hokatn, o« .« . . = 4 17 i 4+
Tolans, . B2 4] T 11 | 189
|

! Ge recensement n'élail pas mopporiun. En effel, daos les Nelices slalistiques
sur les colonies franpaises (onnde 1883, on voit le chiffre de 12000 habilants
pour les lles Marquises, c'est-i=dire une erreur en trop de 7135

* Pour Nuka-Hliva seulement les chiffres mont é4¢ fournis par administration.
Désirenx de eonnpitre la proportion des enfants des dewx sexes dgés de woins de
14 ans comparativement i celui des adultes, Jen ai fait le dénombrement dans les
autres iles,

* La seule vallée des Taipis comptail, au dire de Porter, 5500 guerriers en {81377
Elle possédait encore 500 habitani« en 1871,

page 106 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=106

@BITH

LES MARQUISIENS. 107
3 ua-ru,
1
GARGONS FILLES
NOMS DES DISTI T~r HOMMES | av-wessocs | FEMMES | av-messors [ TOTAUY
| wi Ld ans nE 14 ans
Akatau, . : 1 A I 1% 15 i
Akamiohiui.. 2 | i i i G
Molni . . . k] | i ] G T2
Akplao. = . .., . 15 [ 11 i i
Akamahn. . 12 7 12 [H o1
Aknbatu 3 b1 1 \ ] 15
Akuti, ... 13 i i 5o | % 47
akabétabow, . . . ] a | & ]
Akanahi ., . ] | 7 5 | @ -3
o o et ot
Totaux. . . . 14 12 ] | 316
|
Groupe Soad-Esi
1" PaTU-IIVA,
1]
' 1 GALCONS
NOMS DES BISTRICTS| HOMMES Al-PE=s0Us FEMME=S Mi={RExSIHI% TOTAUX
e T ik 14 axs
il e I | — | - —_— —
Omoms o 50 o] T 2 [ 1h 14 280
Hanonn et Avpabui, | : 1 3 11 5 L
Hanawave, | 2 itk ] iF 12 135
Auamohi, | . .1} ] 15 2 1 T
e . i 15 | 5 IR a i
Analiohua., . | 3l 8 o | " H
(hald, « o+ o 1 Y ' i 14
Totaus. . | 1 70 i I i L]
|
2% TANUATA.
GARCUAS FILLES
NOME DES DISTRICTS) HUMMES AC-DEEROLS FEMMES | si-nessovs O ALY
wE 14 axs e 14 ans
Valahde.: « & o o o i (£} THa 15 143
Ivaiva . . i W 1 i d 10
lmamocnn . . . . . 2 b i 1 4
Matopa. . 20 a9 17 1 56
¥ pia, . . Pyl & 1 [ ] W 12
Hanaipu . - . b 4 20 it ]
Aisbitélea . ] 12 17 i 51
Auptdiz, . . . - . -] “ 2 (H] 2 i
Apiloni.. . | 43 ¥ W TH 14 1M
Hanapoo, . | ¥ 2 L 2 1
Avamig. . - . . - . 7 4 | u 7
Totaus, Foee i 145 14 184 71 ]
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a" HIVA-DA.
GARCONS FILLE=
ROMS DES DISTRICTS| HOMMES | sv-DEssovs FEMMES AD=DEESO0R TOTAUX
e 14 axs ok 14 axs
Talwku et Yailiasd, | M 15 3 13 €5
Hanamaté 4 Omno . | iT 1] 48 13 19
Anmié, .., L. i 14 2 13 110
kiami. ., ., , . 1 b 17 5 A6
Hamaups, . . . .. 32 17 32 19 1000
Nahad’ s e 17 i 21 5 i
Motuna, . . . . . . (L] I 14 2 Kl
Noda . . . ..., 1 kl 14 1 E+
Os o i LU 11 it 1 B ki1 |
Puamau. i 151 i 167 5 435
Hanapaud.. . . . . Th 1 67 lf_i 165
Amatékua. . . . . . 15 L 18 3 48
Anaiapa 73 2 i1 14 173
Hanuméne, . . « . 1 1] 14 iz i
Anahi. o H] k1 2 L&
Anawawi. . . . 15 4 13 i Sy
THON,. 3 »omoa w5 s ] T bl 97
Muoanua, | . s 15 142 37 3z
Tolaux BT a7 BLE b5l 2161
KECAPITULATION
Hahitants Hahitants
du sexe masenlin du soxe féminin
Nuko-Mlivi. . . .« « o4 Al
Ua-Una. . . . 108 B4
Ua-Pu . 1494 180
Fatu-Mliva, . an 8
Tahwats. . . . . 260 2
Hiva=0a . . . . . 1114 o v JOED
Totaux, . . ., ™2 L .. .. I
e ———

Total général

805

D

Ainsi, de 1838 a 1882, c'est-h-dire dans une péricde de
44 ans, le chilfre de la population est tombé de 20 000 a 4865 ;
les trois quarts des Marquisiens ont disparu. Il n'est pas sans
mterét de présenter en un tablean les évaluations des diffe-

rents auteurs.

2 " : B = -

g E g " s b 3

s ) = H = E g

" = L oy
[hapetit-Thooars (1838]. [ = 000 | 2000 [ 2,000 | §.500 [ 3 L 00 | 20, 200
Jovon (4K56). . . . . .| 2,7 3500 [ 1,006 | 1,807 G0 6,007 12,550
Clavel (188%). . « . . . ) (L] 376 B30 | 530 2161 4, BES

-
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Il ne faudrait pas croire que, parmi les iles de la Polynisie
orientale, les Marquises aient plus spécialement souffert. Pre-
nons l'archipel des Gambier sur lequel jai des renseigne-
mentsexacts.

En 1838, les missionnaires portaient a 2141 habitants la
population des iles Gambier; en 1871, M. Le Borgne pous-
sait un eri d'alarme en ne trouvant plus que 936 indigénes'.
En 53 ans, I'archipel avait done perdu plus de la moitié de sa
population. Or, de 1871 3 1881, c¢’est-a-dire dans une période
de 10 années, la décroissance de cette population fut telle que
Je ne rencontrai plus que 480 naturels.

Le Borgne (1871) Clavel {15%1)
Mangardéwa . . . . G50 habitants i EEE P a0l Beabiatamls
Taraval , . . . . 150 —_ I, o —
Akamarn. . . . . 129 - s 0 ;
Avkéon , . . . 27 — s w w0y i
Tolal. . . . 956 habitanls . . . . . &R0 halitants

Pour étre tristes, ces chiffres n'en sont pas moins éloquents;
ils nous permettent de prévoir l'extinction complite de la race
polynésienne dans un avenir assez proche. Pour ce qui est de
I'archipel des Gambier, la question ne fait pas I'ombre d’un
doute, attendu que le nombre des femmes est & celui des hom-
mes comme 1 est @ 12, Du mois de mars a la fin de Pannée
1880, il y eut 65 décés pour 5 naissances, dans cet archipel.
Du 1 janvier au 1° septembre, il y eut 70 décés pour 6 nais-
sances. Je ne m'élendrai pas plus longuement sur ce sujet que
Je me propose d’aborder un jour,

Aux Marquises, la situation est un peu moins ncire, mais
clle est assez inquiétante. Le nombre des femmes va, chaque
Jour, diminuant par rapport & celui des hommes, ainsi qu’il est
facile de s'en convaincre en jetant un coup d’wil sur les ta-
bleaux précédents.

Voyons, maintenant, si nous trouverons dans les remarques
physiologiques et pathologiques qui vont suivre 'explication
de celte décroissance de la population.

t Yoir Archipel des Gambier, par le docteur Brassac, in Arch, de mdd. nat
L. XXVI (1876).
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A. rEYSIOLOGIE

Si la physiologie des hommes de race blanche ne laisse au-
jourd’hui que bien peu de chose & désirer, il n'en est plus
ainsi quand il s'agil des races tropicales. Les Polynésiens orien-
taux, en particulier, n'ont guére é1é, du moins que je sache,
étudics i ce point de voe. Je n'ai eertes pas la prétention de
combler enbiérement colte 1acune, el les remargues ( ul suivent,
faites en passant, ne donneront qu'une laible 1dée de la physio-
logie marquisienne. Muni des instruments du voyagear, jai di
me contenter des services qu'ils étaient capables de rendre.
L'observation, dégagée de toute opinion précoucue , a fait le
reste !,

MENSTRUATION

Bien que la date des naissances n'ait pas é1¢ réguliérement
enregistrée, du moins jusque dans ces derniéres années, je
tiens de personnes sérieuses et habitanl depuis longtemps le
pays, que la menstruation s'établit de trés honne heure chez
les Marquisiennes, 1l est tout & fail exceplionnel que ce pheé-
nomene n'apparaisse pas avant ige de Ireize ans, et il a lieu
bien souvent avant celui de 12. Aussi le mariage eanonique
est-i) aulorisé & treize ans, je crois, pour les jeunes filles,
époque i laquelle est établic Ia menstruation, dans l'immense
majorite des cas.

En pareille matiére, les chiffres ne peuvent qu’éire approxi-
malils ; mais il n’en est pas moins constanl que. chez les Po-
lynésiennes en général, I'apparition précoce des régles est un
fait unapimement reconnu et constalé: ¢'est un des poinls les
moins ohscurs parmi ceux qui peuvent étre éclairés avec des
renseignements oranx.

On sait que, de toutes les raisons invoquées pour expliquer
la précocilé des femmes dans les régions Lropicales, il en est
deux principales : la haute température du climat ¢t les unions
on rapprochements sexuels prématurés. Ces deux circonslances
existent, au maximum, aux Marquises; la scconde surtout,

¥ Jai fait entrer dans eette étwde des renseignements qui, bien que purcment

anatomiques, peavent servir de base & des conclusions physwlogiques, et eela pour
obéir aux eonseils de Broca.
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ainsi qu'il résulle des vemarques qpe j'ai faites & propos des
caracteres ethniques.

La vubilité suit de tris prés l'aptitude & concevoir, lluiﬁqlll',
Fon cile plusicurs exemples de grand’méres n’ayanl pas plus
de vingt-six ans. Mais il ne faudrail pas considérer celte donnée
comme ayaut une valeur absolue, car il ressort de b0 observa-
tioas que ldge appoximatif* et moyen des femmes, lors de
leur premiére grossesse, est compris entre la dix-septiéme et la
dix-hnitiéme année.

La durée de chaque période menstruelle est, en moyenne,
de 4 jours, el la quantité de sang écoulé plutit faible que forte
chez les Marquisicnnes bien portantes. On peut considérer ces
denx renseignements comime exacts ; ils résultent des réponses
qui m’ont ¢t faites par un grand nombre de femmes, Ces ré-
ponses élaient tellement unanimes qu'on eut élé disposé &
croire qu'elles s'étaient entendues pour les faive, si mes infor-
malions n'avaient point été puisées dans les différentes iles de
Farchipel.

Je n'ignore pas, d'ailleurs, que ce fait est en contradiction
avee celle opinion, généralement admise, que Vabondance des
pertes est plus considéralile dans les régions chaudes que dans
les pays froids. Mais s'il est bien démonteé queles femmes d’Eu-
rope, aprés un eertain temps de séjour dans les climats tor-
rides, sont exposées a dus perles sanguines rlm-lquu[uis Lrés
abondantes, il n’y a pas de raisons séricuses pour admeltre
qu’il en soil ainsi chez les indigénes.

Il faut avouer, du reste, que cetie question de la menstrua-
tion présente des cotés bicn obscurs, et cela malgré de nom-
breuses recherches, malgré les explications qu'on a données
de certaines particularités qu'elle présente, explicalions qui
ont toutes un caractére plus ou moins hypothétique. A propos,
par exemple, de la durée du flux menstruel, si variable suivant
les femmes, « il a él¢ accordé une certaine importance, dit
Joulin, aux tempéraments et a la mamére de vivre. Chez les
femmes sanguines, robusles et aclives, la durée serait assez
courle ; chez celles, au contraire, qui ont un tempérament
lymphatique, une vie molle et luxurieuse, on observerait
qu'elle se prolonge davantage. Ces asserlions peuvent étre

' Je dis approximalif paree que los Marquisiens ignorent absolument leur dge.
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vroies dans de certaines limites, mais les exceplions sont si
nombreuses qu'il faut attendre, pour adopler cette maniére de
voir, des docwments plus précis que ceux que nous possé-
dons'. » Voici, pour ma part, ceux que je puis fournir : les
Marquisiennes ont un tempérament lymphatique, une vie
molle et luxurieuse ; elles sont, il est vrai, robustes pour la
plupart, mais peu actives. Chez elles, la durée de I'écoulement
menstruel deveail done élre assez longue; or, il n'en est
rien.

Le retour de chaque période semble élre régulier chez les
fernmes bien portantes. Néanmoins les cas de dysménorrhée
ne sont pas absolument rares. Méme réflexion pour les cas de
ménorrhagie el de lencorrhée surtout, aceidents qui ne sont
pas ignorés des Marquisiennes,

L'époque de la premiére apparition des rigles est une ocea-
sion de féle pour la famille. ce qui n’empéche pas la femme
d'étre considérée comme impure pendant toute la durée du
flux cataménial. Les naturels sont persuadés qu'une foule de
maladies peuvent étre déterminées par le contact d’une femme
ayant ses régles.

Al est plus difficile d'indiquer Pépoque de la ménopause, et
je m’ai i cet égard aucun renseignement précis. Il m'est pour-
tant permis d'affirmer que la cessation des régles a lieu quel-
quelois assez tard, puisque j'ai été appelé i donner des con-
seils médicaux 4 la vieille reine de Nuoka-lliva, femme de cin-
quante-cing ans environ, atteinte de ménorrhagies. J'ai pro-
fité de cetle cireconstance pour m'enquéric aupres d'elle de
I'époque habituelle de la disparition des régles chez les Mar-
quisiennes, et j"ai appris que son cas élait exceptionnel, mais
non d'une fagon absolue. Cependant, s'il est bien démontré
que la durée de la vie a une influence réelle sur U'épogue de la
ménopause, il faudrait admettre, a priori, que Iage de retour
arrive assez tot aux Marquises. Nons verrons en effet, plus loin,
que la longévité n'est pas chose commune chez les gens qui
nous DCE“[}BHL

FECONIITE

La fécondité et la stérilité se rencontrent en proportions i
peu prés égales, et ce [ait a tout lieu de surprendre au premier

t Joulin, Traitd daccouchements, 1866, p. 122,
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abord., Avant d’entreprendre des recherches & ce sujet, j'avais
interrogé plusieurs personnes ; mais leurs réponses contradie-
toires étaient loin de me satisfaire. Les unes affirmaient que
les Marquisiennes étaient d'une fécondité surprenante; d'autres
étaient d’un avis absolument contraire ; d'autres enfin préten-
daient qu’elles étaient moyennement fécondes. Toutes avaient
raison,

En effet, si divisant le nombre des femmes ayant passé 1'age
de retour par celui des enfants qu'elles ont eus, nous consi-
dérons le quotient comme un critérium, nous sommes obligés
d'admettre que la fécondité des Marquisiennes est égale i celle
des Anglaises, par exemple, puisque nous oblenons 4 enfants
et une fraction par téte. Mais en laissant de coté les femmes
stériles, nous avons un résultat bien plus satisfaisant : plus de
T enfanls par téte.

Enfin, si nous faisons une analyse plus compléte, voici la
formule & établir : un peu moins de la moitié des femmes sont
slériles. Parmi celles qui ont en des enfants, les deux tiers sont
trés fécondes, celles du troisitme tiers le sont peu ou d'une
facon moyenne. .

Sur 47 Marquisiennes ayant passé I'age de la ménopause,
J'ai rencontré 20 femmes stériles 3 les 27 autres ont eu 199 en-
fants.

fomimes ont eu chacune 1 enfant
= g
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Sur ces 109 enfants, il nerestait que 101 survivants ; 38 étaient
venus au monde mort-nés; 50 étaient déeédés dans les pre-
miers mois ayant suivi leur naissance; enfin 10 seulement
élaient morts aprés 'age de puberté; il y eut 6 accouche-
ments gemellaires. J'ai rencontré, dailleurs, un certain nom-
birg dejt unes lemmes ayant en des jumeaux, fait qui est trés
commun aux Marquises. Ces jumeaux ne dépassent jamais le
nombre 2. Un ne connait pas de femme ayant en 5 enfants a
la fois.

ARCH, BE MED. ¥a¥. — AodL 1884, ILIL—%8
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De cet exposé surgissent bien des questions i pew prés inso-
lubles. Et d’abord, & quelles causes attribuer les cas si fré-
quents de stérilité parmi les Marquisiennes ? Esi-ee affaire de
race? N'ayanl aucun document préeis i ce sujet, en dehors de
la population dont je m’occupe, je ne saurais trancher la
question pour ce gui est de la race polynésienne en général
J'admettrais cependant volontiers I'énergique protestation des
femmes [écondes. On ne saurait faire entrer la fraude en ligne
de comple, car les enfants sont on ne peut plus désirés, et les
femmes qui n'en ont point le regrettent tellement, qu'elles en
adoptent toujours.

L'étonnante facilité avee laquelle les Marquisiennes se li-
vrent, loules jeunes, au premier venu, donnerait peut-étre en
partie Uexplication de ces nombreux cas de stérilité. Celles qui,
arrivées a peine i l'age de puberté, ne sont pas surveillées
d’une maniére spéciale deviennent, a l'occasion de cerlaines
fétes, les victimes d'une coutuvme bizarre : elles doivent accorder
leurs faveurs i tous les hommes de Ia tribu. Les exemples de
femmes ayant eu 50 amants et plus dans la méme journée ne
sont pas rares; d'nilleurs, plus le chiffre en est élevé, plus
grand est Porgueil de Uhéroine. Mais elle paye souvent cet
acte de haute galanterie par une vaginite, une métrite* et autres
affections des organes geénitaux qui, bien entretenues par la
dépravation des moeurs et I'absence de tout soin, passent i
Iétat chronique et penvent ainsi devenir un obstacle a la con-
ception, sous l'influence de I'altération du liquide utéro-
vaginal.

La grande mortalité des enfants, soit au moment de l'ac-
couchement, soit dans les premiers mois qui suivent la nais-
sance, ne saurait étre attribuée ni a 'avortement provoqué, ni
i l'infanticide. Ces crimes sont & pen prés inconnus aux Mar-
quises, 'infanticide surtout, si commun dans les iles de la
Société, au point qu'il était légal autrefois.

La syphilis constitulionnelle peul-étre, la lépre et le mode
d'alimentation des nouveau-nés surtout, sont, & mon avis, les
principaux facteurs de cette effrayante mortalité. Les méfaits
de la premiére sont bien connus. Nous verrons que les lépreux
sont en nombre considérable, et si la maladie n’est pas conta-

! Quelquefois une pelvi-péritonite et méme 13 mort.
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gieuse, elle est certainement héréditaira ; eq qui jprouve r[u’uti
certain nombre d'enlants issus de léprenx peuvent, malhen-
reusement, atteindre ige de puberté, mais ce qui ne prouve
pas qu'ils I'atteignent toujours. Enfin nous connaissons déjs le
mode défectueux d’alimentation des nouveau-nés,

Avant de terminer ce sujet, je erois devoir mentionner d'une
fagon spéciale le cassurprenant de fécondité de la femme aux
29 enfants. Cette femme, que j'ai rencontrée & Vailahu (ile
Tahuata), n'est pas trop mal conservée. C'est avee un orgueil
bien légitime qu’elle m’a donné les noms de ses 22 garcons et
de ses sept filles. Elle a perdu 18 enfants, dont 2 i la guerre,
4 par accidents, 6 4 'age adulte et G entre deux et douze ans
(maladies diverses). Sa progéniture semble marcher sur ses
traces, car elle est 49 fois grand 'mére et ne tardera pas & voir
les enfants de ses petits-enfants. Celle progéniture serait
I'wuvre d'un seul mari, déeédé il y a quelques années. Elle a
en 5 aceonchements gémellaires'; pas un de ses enfants n'est
venu au monde mort-né. Un de ses rejetons naguil avec une
oreille en moins; son 2497, nouvel Esau dont elle ne parle
quavec horreur, vint au monde couvert de poils d'une lon-
gueur démesurée ; elle erot avoir accouché d'un animal ou
d’un diable, et n’hésita pas, de concert avec son mari, i I
craser contre une muraille, acte qui ne lui a pas Inissé, du
reste, le plus petit remords.

PROGENITURE DE LA MARQUISIEXNE TAHIAVAHIFU-RUTOVIKA ET DU MARQUISIEN KAPIEFITU
[LE TABUATA)

Gargans Filles

Héofafa, . . . . . . . . . aecullenlants Tohimahi-Télé. a eu 2 enlants
s e R -_ 2 — Taiatoo-Atua. . — 4 —
Vaha [morl @ la goerre). . . =— 0 — Fatihuu (morte

EARISE v 2o e S L adulte). . . — b —
Mohuo. . . .+ ¢ s v o8 =— H — Taiatodtio (mor-

Tehdvo, . . . . . e - io n[lu][c]. R
Atahéfitn . . . . . . « . . - 2 - Pépahikéhm . | — 4§ —
Taféta (mort & ln guerre} . «. — 1 — Toinakakai, . « — 0 —

t 11 est assez intéressant de noter que les 6 accouchements gémellaires necusé
par les 27 femmes ayant passi ige de la ménopause se rapportent tous i celle
yui ont en bﬂlllﬂﬂllp d'enfants. Chez les H:quuiaimmns, il ¥ nurail dome une rela=
tiom bien évidente entre la prossesse gémellaire et une aplitude toute spéciale &
la conception ; d'od la possibilité de pridire une nombreuse progénilure aux jeunes
femmes ayant eu Jdéji des enfants jumeans.

page 115 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=115

@BITH

116G GLAYEL.
lsamgoms. Filles.
HWiko (mort & Gans) . . . . o en 0 cofanis.  Kakohél (morte
Tupahii (mort adulle; . . . = 0 — 42ms). . . — 0 —
Tihatété - P | P—
Topé Limortl d'aceident), . - b =
Pahoo (mort adulte) . . . . pRIEE | es
Yospu (mort aaps,, . ., . — 0 —
Puliii (mort d'accident) . .
Ronuaiki (morl aduolle). . . — A -
Tobdétia (mort i g ams} . . . — 0 —
Huahéinui (morl & 42 snsj. — 0 —
Atatoua [mort d'aceident). . — 1 —
Tebulm {mort d'une chute) . — 2 —
TEOWEPE o & o + & » + = . — 3 -
X. (té por do méra), . . . 0 — 0 —

ACCOUCHEMENT

Pendant toute la durée de la geslation el jusqu'au dernier
moment, la femme ne modifie en rien son train de vie ordi-
naire. Elle vaque & ses occupations qui, & vrai dire, ne sont
pas trés fatigantes en général. Un étal de grossesse avancée
ne l'empéche point de se jeter a la mer et d'y séjourner des
heures enliéres,

Lorsque les premiéres douleurs se font sentir, les membres
de la famille et quelques voisins complaisants se réunissent
pour assister la patiente. Celle-ci, quand l'accouchement est
imminent, s'assied a lerre ou sur une natte, le dos appuyé
contre un objet dur ou soutenu par une personne accroupie
derriére elle. Une femme, qui est ordinairement la mére ou
une parente, se tient en face, préte i intervenir, Cette aide, dés
que la téte du feetus apparait & la vulve, s’assied entre les
jambes de la patiente, entoure son gros orteil droit d'un mor-
cean de tapa el U'applique fortement sur le périnee de celle-
ci, maneeuvre ayant pour but de prévenir la rupture de celte
région au moment du dégagement de la téte. Si l'aide est la
mére ou une proche parente, elle déchire le cordon ombilical
avec ses dents; dans le cas contraire, elle le lie solidement
aveec de la tapa et le sectionne ensuite avec un instrument
tranchant queleongue. La délivrance a lien spontanément et
ne nécessite, d'ordinaire, avcune inlervention,

M. Radiguet a recueilli les renseignements suivants: « Si la
malade est une alapéiu ', une matrone sépare, d'un coup de

! Femme de haut rang.
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dent, les liens du nouveau-né: les assistants regoivent sur la
téle le sang qui en sort el qui ne doil toucher qu'un objet
sacré. On court ensuite enterrer le placenta au milien d'un
passage fréquenté qui, suivant les croyances du pays, des lors,
acquierl la vertu de disposer i la fécondité les femmes qui le
lraversent, »

Les choses ont lieu comme je 1'ai indiqué guand ['accouche-
ment est naturel. Mais il n'en esl pas loujours ainsi, les cas de
dystocie élant assez fréquents aux Marquises,

Quand I'accouchement tarde & se faire, au bout de 2 ou
3 jours de soullrances par exemple, la famille se désole et ses
lamentations, jointes aux cris de la patiente, ameulent les
voisins autour de la case. Dans cetle circonstance, un chel
avait autrefois le ftriste privilege d'ordonner des sacrilices
humains pour aider a la délivrance de sa femme. C'est ainsi
que b Canaques, d'apres M. Eyriaud des Vergnes, furent mis a
mort & l'occasion des couches de la mére de Témoana, le
dernier roi de Nuka-Iliva,

De nos jours, les choses se passent d'une lacon mwins tra-
giyue. Le mari confectionne un bouquet avec des fleurs et des
femlles spéciales et se rend, muni de cadeaux, auprés d'une
malrone ou sorciere répulée experte en art des accouche-
ments. Celle-ci examine avec allention le bouguet, interrogeant
surtoul les fleurs. Elle reconnail a la disposition des corolles
si I'accouchement doit avoir une issue funeste ou heureuse.
Dans le premier cas elle congédie sans pitié le mari désolé,
tout en acceplant le cadeau’; dans le second, elle se rend sans
mol dire et en affectant des airs importants, auprés de la
patiente qu'elle assisle en opérant une sorle de massage sur
la région abdominale, massage accompagné de tours de passe-
passe variés, de paroles plus ou moins cabalistiques et d’one-
tions aver le suc du mahi ou cresson commun, Malgré U'inter-
vention de la sorciere, les insuccés sont fréquents, mais elle
trouve toujours une explication assez valable pour ne pas
perdre de son prestige.

Nous savons que, si ses forces le lui permeltent, la mére va
prendre un bain général et de courle durée dans un ruisseau
voisin, et cela presque immédiatement aprés I'accouchement.

] est pmhqh]e que la délermination prise par la sorciére dépond de Pimpar-
tance du cadean.

page 117 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=117

@BITH

118 GLAYEL.

Les soins qu'elle donne & son enfant ont été déerits. lei, je
signalerai la coutume la plus étrange qu’on puisse imaginer :
dans les 24 hewres qui suivent la pa.rluriﬁon, la nouvelle
accouchée ne manque pas d'accorder ses faveurs a son mari ;
s'il hésite, elle le supplie d'y répondre, car ce sacrifice a
Vénus est indispensable et garantit 4 la femme un prompt
retour i la santé,

Les suites de couches sont en général trés bonnes et la
femme se reléve promptement; pendant cing ou six jours elle
a goin de manger sa popoi chaude : ¢’est li tout le traitement
qu'elle suit. Je parlerai de la lactation & propos de la physio-
logie des organes sécréteurs.

J'ai dit que les cas de dystocie étaient assez fréquents; les
exemples de femmes qui meurent en couches ne sont pas
ahsolument rares, lls doivent étre méme plus fréquents qu'on
ne le pense, ainsi que le démontrent et les sacrifices humains
auxquels on avait autrefois recours et I'intervention des sor-
citres toul spécialement chargées de soigner les femmes
grosses, et le grand nombre des enfants qui viennent au monde
mort-nés.

Je ne crois pas que, chez les Marquisiennes, les causes de
dystocie proviennent de leur bassin, bien que mon opinion &
cel égard ne soit basée que sur les apparences. Rien ne saurait,
en elfet, faire soupconner chez elles des vices de conformation
du bassin : leur haute stature, leur démarche assurée, leur port
droit, le développement des hanches, la rareté des boileuses
el des rachiliques, tout parle en faveur de la bonne consti-
tution de la ceintore osseuse chez les Marquisiennes. Il serait
intéressant d’avoir des données exacles sur ce point; mais cetle
étude est fort difficile & faive, car il est & pen prés impossible,
en dehors des crines, de se procurer des pitces séches. Sur le
vivant, les dimensions moyennes suivantes résultent de 30 men-
surations prises avee le compas d’épaisseur, pour une taille
moyenne de 1*,630.

Distance des Eq‘-pincs iliagues lntﬁm-tup&ﬁuums. . (= 298
= maxima des 2 crites iliaques. . . . . . 0=, 255

Ces mesures indiqueraient une largeur moindre du bassin a
ceniveau chez les Marquisiennes, comparativement aux femmes
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de race blanche, mais supérieure i celle que I'on constale
chez les négresses', En est-il ainsi pour le petit bassin?

CROISEMENTS ET METIS

On voit, disséminés sur plusieurs points de 'archipel, des
métis de Marquisiennes et de Sandwichiens, de Chinois, de
Negres et de Blanes. Une trentaine de naturels des iles Gilbert,
dits Arorai, engagés en qualité de travailleurs par les colons,
ne paraissent pas encore avoir eu des relations avee la popus
fation indigéne; ils se sont faits, d'ailleurs, suivre de leurs
femmes el, par ce motif, n'ont point contribué a la production
de métis nouveaux. Ce sont des gens laborienx et taciturnes
qui forment une petite colonic a part et vivent i lenr maniére
i Hiva-Oa, o ils enltivent le coton.

En considérant, d'une part la provenance des étrangers dont
la plupart appartiennent i des races essentiellement différentes
de la race polynésienne; d'autre part leur nombre assez élevé
relativement @ la population indigéne, il semblerait que la
question des croisements dit donner lien & une étude fruc-
tueuse. A I'heure actuelle on peut tout au plus. par analogie
avec ce qut se passe i Tahiti, formuler des prévisions.

Les mélis, qui se voient surtout & Nuka-Hiva, sont encore
trés jeanes pour la plupart. La raison de ce fait est facile &
comprendre : I'arrivée des étrangers aux Marquises ne date
guére en effet que de 1842, Avant cetle ¢poque, les matelots
«des baleiniers américains sont les seuls gens qui, par la nature
de leur profession, aient eu 'occasion de fréquenter des parages
réputés inhospitaliers et parfaitement isolés par leur position
géographique. Aussi leur contact avee la population féminine
n'a-t-il point laissé de traces bien marquées au point de vue
du métissage. Depuis la prise de possession, les relations entre
Marquisiennes et individus de races diverses ont donné nais-
sance & des produits dont le nombre, il faut I'espérer du
moins, s’accroitra de jour en jour.

Les métis de Marquisiennes et de Tahitiens ne méritent pas

1 On wit que le diamétre transversal du déiroit supérieur s'obtient en divisant
por 2 la distance qui sépare les crites iliaques. Dans le cas particulier, les Marqui-
siennes auraient done un diamitre transverse de 0=,127, ¢'est-i-dire inféricure de
3 millimétees & eeluides femmes de race blanche.
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4 proprement parler cette dénomination, puisque leur origine
est essentiellement polynésienne. J'en dirai autant des enfants
4 péres Sandwichiens. Ces deux calégories de mélis ne se
distinguent des enfants de race pure que par des caractéres
insignifiants et, dans tous les cas, difficiles a metire en
évidence.

Les métis de Marquisiennes et de Chinois portent i un haut
degré I'empreinte du mélange, mais semblent tenir heaucoup
plus de ceux-ci que de celles-la. Leurs yeux bridés et obliques,
leurs pommettes saillantes, les font reconnaitre a premiere
vue. lls sont forcément trés jeunes puisque arrivée des Chinois
aux Marquises coincide avec la suppression des travaux de la
plantation d’Atimaono (Tahiti) et ne remonte pas a plus de
12 ans®.

Quelques négres des Antilles ou d'ailleurs sont venus 'éta-
blir & Nuka-lliva. Leurs rejetons, trés rares, présentent des
caractéres physiques intermédiaires a ceux de leurs parents,
caracléres avant (rait surtoul & la nature de leurs cheveux et
a la coloration de leur enveloppe cutanée. La chevelure de ces
mélis est extrémement fine et abondante, assez longue et
ondulée, mais donnant au toucher la sensation d'une véritable
toison. Il semble que, par le fait da mélange, les cheveux se
soient péniblement déroulés; leurs sinuosités nombreuses,
formées de spirales trés courles, permettent dallonger d'un
tiers au moins ces chevelures en opérant une traction sur leur
extrémité libre. La coloration de la peau de ces mélis est trés
bien représentée par le n® 58 du tableau chromatique de 1a
Sociélé d’anthropologie®. A un aotre point de vue ils sont,
parait-il, nerveux, impatients, irascibles,

Les blancs sont, de tous les étrangers, les plus nombreux
de beaucoup puisqu'ils dépassent le chiffre de 100, en y com-
prenant les soldats d'infanterie de marine et les fonctionnaires,
Ce chiffre est accidentellement accru par la présence des
navires de commerce ou de guerre dont les équipages, par
leurs relations faciles avec la population féminine, doivent
entrer en ligne de comple au point de vue qui nous occupe.
Aussi les métis de Marquisiennes et de Blancs se voient-ils en
plus grand nombre que les précédents. Quelques-uns ont

! Ces notes ont @18 prises en 1882,
¥ Ce tablean est annexé au tome 111 des Arch. de méd. nav., mois d'avril 1863,
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alteint déji 'age de puberté, plusieurs ont dépassé la trentaine ,
mais la plupart sont des enfants encore. lls sonl désignés
sous le nom de demi-blancs et présentent des earactéres
mixtes qui les font trés aisément reconnaitre. Suvivant qu'ils
procédent d'individus & pean trés blanche {Anglais et Alle-
mands) on d'individus i teint plus fonee (Francais, Haliens et
Espagnols), ils offrent une coloration cutanée qui varie dans
des limiles assez restreintes du reste. Il n'est pas jusqu'a la
carie dentaire, triste apanage de la race blanche, qui ne
trahisse aussi quelquefois l'influence de eette race.

Les demi-blancs adultes, hommes ou femmes, s'unissent
volontiers avec les indigénes de race pure et ¢’est méme le cag
le plus ordinaire. Entre eux, leur union n'a pu s'effectuer que
rarement jusqu’alors, en raison de leur petit nombre, Mourtant
il en est déja résulté des rejetons qui permettent de croire i
I'eugénésie entre demi-blancs. Cette engénésie, d'ailleurs, est
aujourd’huoi parfaitement établie & Tahiti dont la population,
4 Papeete surtout, est en majorité représenlée par des mélis
soit de premier sang, soit d'un premier croisement de retour.
Enfin I'histoire des Pitcairniens corrobore cetle maniére de
voir,

On sait que 9 Anglais, quelques Tahitiens et des Tahitiennes
ont sulli pour peupler une ile inhabitée an moment ol ils
Pabordérent. De Punion des métis entre eux est résulté un
accroissement rapide de population en I'espace de GG ans (de
1790 & 1856). A cette derniire date, en effet, I'ile de Piteairn
ne comptait pas moins de 194 habitants. Done, en raison de
I'identité de race existant enlre les Tahitiennes et les Marqui-
siennes il est permis de conclure non seulement i la fécondité
du eroisement entre les blanes et ces derniéres, mais encore a
la fiecondilé des métis qui s'uniront entre eux.

La fécondité du croisement enire ces métis et I'une ou 'autre
des ‘deux races méres n'est pas douteuse non plus, mais les
fruits qui en résultent paraissent revenir, dés le premier croi-
sement de retour, presqu’au type soit de la race A, soit de la
race B, a tel point qu'il devient parfois trés difficile a premiére
vue de meltre en reliel les caractéres propres tant aux mélis
A'B qu'anx métis B*A. 11 est facile de vérifier le fait sur les
rejetons qui procédent de I'union d’un demi-blanc ou d'une
demi-blanche avec une Marquisienne ou un Marquisien, et je
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I'ai constalé chez des enfants issus d'un Espagnel et d'une
demi-blanche.

Cependant 1l semble que l'influence du facteur A (blanc)
soit plus considérable que celle du facteur B. Dans le plus
grand nombre des cas on reconnail encore les métis de 'union
d'un demi-blanc avec une indigéne, mais il faut apporter une
plus grande attention pour reconnaitre ceux du premier croi-
-sement de retour vers la race supérieure. Je crois pouvoir
allirmer que les fruits du deuxiéme croisement de retour
effectu¢ dans 1'un ou l'autre sens reviendront tout a fait au
type de la race A ou de la race B.

Je n’ai pas remarqué d'infirmités dans la population métisse.
Quant aux aptitudes pathologiques, elles semblent se trans-
meltre aux mélis. Exemple : sur trois {réres, demi-blancs issus
d'un ltalien et d'une mére lépreuse, deux ont la lépre. Le
troisieme, de qui je tiens ce renseignement, n'est pas encore
alleint de cette affeclion mais est persuudé qu'il n'y échappera
pas, ce qm prouve, en passant, qu’aux Marquises on croit i la
Aransmission de la lepre par hérédité.

Les demi-blancs paraissent doués de beaucoup d'intelli-
gence, mais il est assez difficile d'établir sous ce rapport un
paralléle entre eux et les enfants marquisiens de race pure, ces
dernicers élant eux-mémes trés bien partagés du ciolé des facultés
intellectuelles.

En résumé, la question des métis n'offre aujourd’hui qu'un
faible intérét au point de vue physiologique, en raison de I'ige
el du petit nombre de ceux-ci. Les indigénes sans mélange de
sang étranger, adultes ou non, forment la grande majorité de
la population. Dans un avenir assez proche, il y aura lieu
d’étudier les résullats des croisements qui se sont déji produits
et qui se produiront encore entre cing ou six races, les unes
fort dissemblables, les autres plus ou moins rapprochées. Tout
ce quon est en droit d'aflirmer pour I'instant, c’est d'une part
Ia fécondité du croisement entre les Marquisicnnes el tous les
étrangers, quelle qu'en soit la race, d’autre part la validité
des mélis,

Il est & peu prés certain que les enfants de péres négres ou
Sandwichiens ne fourniront jamais qu'un maigre contingent ;
ils sont destinés & se fondre peu & peu avee le reste de la popu-
lation et 4 revenir, par des croisements de retour, au type
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malernel. En effet, les Sandwichiens qui habitent les Marquises
n’y sont guére appelés que par leurs fonctions de pasteurs : or
qquelques individus suffisent & la tiche. Pour ce qui est des
Negres, la question doit étre réservée, leur immigration étant
subordonnée a I'importance que prendra peut-étre un jour la
culture du coton. Le peu d'empressement des indigénes a s'as-
socier aux travaux des colons ne permettant pas de compter
sur 'appui de leurs bras, il serait possible que ces derniers
lissent venir des travailleurs soit des Nouvelles-Iébrides, soit
«d’ailleurs, ainsi que cela s’est déji présenté. Pour l'instant, je
le répete, le nombre des Négres que I'on voit dans I'archipel
‘est triés restreintt.

Je n’en dirai pas autant des Chinois dont la petite colonie
‘est actuellement représentée par une einquantaine d’'individus,
gens travailleurs et qui se fixent volontiers pour un temps assez
long dans les pays ou ils espérent trouver la fortune.

YIGUEUR CORPORELLE

Les éléments qui nous permettent d’apprécier I'énergie vitale
sont : la taille, le développement du tissu musculaire, le poids
«du corps, les essais dynamométrique et spirométrique, le péri-
milre thoracique, etc.

1* Stature. — J'ai déterminé la taille de 170 Marquisiens
etde 50 Marquisiennes par le procédé de la grande équerre et
du double métre articulé fixé & une paroi bien verticale. Les
sujets, tous adultes, ont été pris an hasard et toisés suivant
fes régles prescrites, Résultat :

—_ femmes . . . . . {= 018

Par conséquent la femme est plus petite que 'homme de
07,133, c'est-i-dire d'un peu plus de 7 1/2 pour 100 de la
taille de celui-ci.

Chez les hommes, la plus petite taille observée est de 1™,617
et la plus grande de 1™,875; chez les femmes la taille la plus
faible est de 1™,535 et la plus élevée de 1™,710.

Comparés aux naturels des Gambier, des Tuamotu et des iles
de la Société, les Marquisiens auraient une taille sensiblement
¢gale a celle des indigénes des Tuamolu et un peu supérieure
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i celle des Polynésiens des deux autres provenances, ainsi que
V'exprime le tableau suivant :

les Matquiges . . . . 170 hommes . . . . . 1=,751
— Soms-le-vent, . . L P I=, 742
— Gambier. , . . . i R 1,759
— Tuamolu. , . . . B st gnidad 1=,752

La derniére série est faible, mais les deux précédentes sont
assez fortes, attendu qu'il n'y a pas plus d'une centaine d'a-
dultes aux iles Gambier.

Quoi qu'il en soit, la taille moyenne de ces 245 Polynésiens
réunis estde 1™, 748. Dans son Traité danthropologie, M. Topi-
nard assigne aux Polynésiens une taille moyenne de 1",762,
d'aprés 15 séries’.

Jai eu Poceasion de voir les naturels de I'archipel de Cook,
des Tubuai, de Rapa, des iles Samoa, Wailis ct Tonga, mais je
ne les ai pas toisés. Il m'a semblé que leur stalure était & pen
de chose prés semblable & celle des indigénes du tablean
précédent,

Les Marquisiennes n’ont pas grand'chose i envier aux femmes
des iles de la Société (iles Sous-le-Vent) dont la taille moyenne,
caleulée d’aprés 40 observations, est de 1",620. Différence :
2 millimétres i I'avantage de ces dernitres.

Parmi les nombreux Polynésiens qui se sont offerts & ma
vie, je n'ai pas rencontré un seul cas de nanisme, ni de
igantisme*,

2* Développement du systéme musculaire. — A celle haute
stature correspond un splendide développement du systéme
musculaire. A la pression du doigt on sent, au niveau des
parties molles, une résistance de bon aloi, bien que le tem-
perament des Marquisiens soit surtout lymphatique. Le tissu
cellulaire n'est presque jamais trop abondant et 'on ne ren-
contre que rarement celte tendance & l'obésité si [réquente
chez les indigénes de archipel de Cook, des iles de la Société,
des Tonga, ete. La finesse des articulations (3 I'exception de la
tibio-tarsienne) fait encore mieux ressorlir les saillies muscu-

! L' Anthropologie, par le doctenr Topinard, 3

! In habitant de Nuabeing (ile Sous-le-vent) avail une taille de 1=,900 ot ses
compaltriotes le considéraient comme un géanl; aprés lui venait un individa de
Bora=Hora ayant 4=,810.
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laires des membres, 1l est certain que les habitants des Mar-
quises ont des formes admirables et qu'ils pourraient encore
aujourd’hui servir de modéles pour la statuaire ainsi que 'ont
avancé Cook et les navigateurs venus aprés lui. 11 m'est sou-
venl arrivé d'assister & leurs danses, exercice qui exige un
costume élémentaire et d’admirer non seulement les formes
mais aussi la magnifique prestance de ces indigénes. 11 est
impossible de ne pas remarquer le mile reliel des muscles
pectoraux et deltoidiens conlrastant avec un cou bien dégagé,
le développement non disgracieux des régions fessieres qui
augmente le degré d’inflexion de la courbure lombo-sacrée,
déterminant ainsi une légére ensellure, la forte saiilie du
mollet dont la hauteur est des plus convenables.

Naturellement le tissu cellulaire des femmes est plus abon-
dant que celui des hommes, mais il est bien rare de rencon-
trer des Marquisiennes obéses.

l.'usage du corset leur étant ineonnu, la circonférence abdorm-
nale, au niveau de la ceinture, est assez grande. Leurs seins
sont ordinairement bien développés, et les plus maigres ont
une forte poitrine.

En géneral done, les indigénes des deux sexes sont d'une
corpulence moyenne.

Les individus maigres sont plus nombreux que les individus
gras, ainsi que l'indique le tableau c¢i-dessous comprenant
200 observations :

Mimmies Fmpes
Obéses. . . . « « & 1 aiie 2
GEAE = s t SR e L]
Movens . . . . . . T8 il L T=
Maigres®. , . . . . I8 L 12

Les moyennes sunivantes, fournies par 60 mensurations,
donnent une idée de la conformation du tronc et du segment
inférienr du membre abdominal :

Nommes Femmes
Circonférence thoracique sous-asillaire. o . o o o 000®M-f  Rig=in g
- abdominale (4 la ceinture) . . , « «» BI3 G THZ A
e maxima de la jombe (mollet), . . . 382 7 ad 6
— minima de la jambe (susmalléalaire). 250 0 208 3

1 Prosque tons les individus maigres étaient des mangeurs d'opium ou des bu-
veurs de kava, 5
* Chez les femmes, j'ai eu soin d'éviter la saillic des mamellas.

page 125 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=125

@BITH

126 CLAVEL.

3° Poids du corps. — Je n'ai pas fait de recherches sur ce
point. Cependant mes observations de wvisu permettent de
penser que le poids moyen des Marquisiens est plus eonsidé-
rable que celui des individus de race blanche et de la plupart
des races colorées. J'ai, pour formuler eeite supposition,deux
données : I'une est relative & leur taille élevée qui les place,
au point de vue de la stature, immédiatement aprés les Pata-
gons; l'autre a leur corpulence moyenne et i leur musenla-
ture développée.

4* Foree musculaire. — Avant de donner les résultats de
quelques expériences dynamométrigues, il n’est pas sans in-
terét de rappeler ici la maniére de voir d'un homme qui a vécu
longtemps parmi les Polynésiens :

« Jignore, dit Moerenhout, i quelle source ont puisé leurs
documents, ou quels moyens ont employé ceux qui ont peint
les Polynésiens comme faibles et débiles, et ne veux pas con-
testerici l'exactitude de leur dynamométre ; mais, moi, pendant
prés de six années de séjour, j'ai en d'autres movens de les
éprouver, ('élaient des caisses d'arrow-root, espiee de cas-
save, de trois & qualre cents, des barils, des sacs et des balles
de toute espéce de marchandises, des picces de bois de mille 4
deux mille livres, transportés de I'intérieur an rivage, par un
petit nombre d’hommes. (’étaient soit des voyages de 10 4 20
lieues dans des embarcations et i la rame, pendant les plus
grandes chaleurs du jour, soit des courses dans les montagnes,
ot un méme homme m’'a porlé cent fois au travers des tor-
renls; et, par tous ces travaux, j'ai toujours vu que, tout en
ayant moins d’habitude, moins d’adresse, moins d’expérience
que les blanes, ils leur étaient néanmoins supérieurs, quand il
s'agissail de lever ou de charrier de pesantes masses ou de sup-
porter des fatigues et des privations. »

Ce passage de Moerenhout rend bien compte de ee qu'om
observe tous les jours aux Marquises. Je cilerai un exemple
entre mille : des fardeaux fixés aux deux extrémités d'un bam-
bou, tels que je ne les soulevais de terre qu'a grand’peine, ont
été transportés au pas gymnastique et d’une seule traite, de la
baie de Taio-haé a celle de Hatihén, par un indigéne d’environ
vingl ans et ne paraissant pas plus vigoureux que les autres
Marquisiens. Or, la route escarpée qui relie ces deux poinls
n'a pas moins de 15 kilométres ; elle traverse I'ile de Nuka-
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lliva dans toute sa largeur et passe au milien des Opata, pré-
cipices qui tombent dans la vallée de Taipi-Vai. Les gens fai-
bles et débiles ne font point cela. Nous aurons beau faire et
beau dire, nous sommes aux yeux des Marquisiens des poitis
(des enfants).

Et, en vérite, il faut que notre amour-propre entre bien vi-
vement en jeu pour contester aux Polynésiens en général et
aux Marquisiens surtout, une vigueur qui se remarque au pre-
micr abord ! J'ai connu des personnes qui ne leur refusent point
cet avantage, mais qui, sans raisons sérienses, déclarent qu'ils
ne pourraient soutenir longtemps un grand effort. C'est la une
nouvelle hypothése toule gratuite et qui est infirmée par 'opi-
nion de tous les Européens qui les connaissent de longue date.
Tout au plus pourrait-on faire intervenir ici la question de I'ali-
mentation des naturels, peu riche en principes azolés; mais
nous savons que, chez nous, les campagnards dont la nourri-
ture est plus végélale qu'animale, ne le cédent point, comme
résistance & la fatigue, aux eitadins qui font plus souvent usage
de viandes. Voici maintenant quelques chiffres :

A l'aide du dynamometre de Mathieu, j'ai déterminé la foree
de pression de la main droite chez 30 Marquisiens d'un ige
moyen d’envirdn vingt-sept ans huit mois, et chez 30 Mar-
quisiennes de vingt-deux ans. J'ai obtenu les résultats suivants
exprimés en kilogrammes :

Mommes . . . . o o o095« 2kl
Femmes . o « o« « & s 5 v . s 04d0

Or, 105 hommes de 'équipage du Hugon ayant de 20 4 45
ans, et un ige moyen de 26 ans 5 mois, m’avaient fourni, au
départ de Brest', une force moyenne de pression manuelle de
4852,

Quinze canonniers du méme navire, gens entrainés et ap-
Partenant a la catégorie professionnelle de beaucoup Ia plus
Vigoureuse, ayant un dge moyen de 26 ans, m’avaient donné,
¢galement au départ, une force de pression manuelle de 51%,43.
Je dois ajouter cependant que parmi I'équipage, j'ai rencontré
21 hommes dont la foree de pression manuelle droite dépas-

! Jo spécifie cette circonstance pour qu'en ne soit pas tentd d'attribuer la vis
gueur moindre des matelots & leur séjour prolongé dans uo pays chaud.
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sait un peu le chiffre de 52%,52% 11, représentant celle de Mar-
quisiens pris au hasard. En revanche, je suis convaincu que
les naturcls n'ont pas fourni toute la force dont ils élaient
capables, Malgré mes explications pour la tenue de I'instru-
ment, ils ne le saisissaient pas dans les conditions les plus
favorables; ils ne I'empoignaient pas bien. Tandis que les ma-
telols mettaient une sorte d’amour-propre i faire progresser le
plus loin possible I'aiguille du dynamométre, les naturels an
contraire, eraignant de I'abimer, ne déployaient pas toute I'é-
nergie qu'ils auraient pu montrer.

Je sais bien que la force manuelle n’est pas un critérium
certain de vigueur, et que tel individu nerveux, mais chétif
d’apparence, étonnera souvent, dans cette expérience dyna-
mométrique, une personne robuste. Des recherches sur la
force de traction horizonlale eussent été bheaucoup plus con-
cluantes ; mais il ne m'a pas été possible de réunir un nombre
sulfisant d'observations sur ce point. En effet, dans la plupart
des baies ou je descendais, le sol était muni d'aspérités,
inégal, conditions facheuses pour les expériences de traction
horizontale.

9° Relation entre la laille el le périmétre thoracique. —
Cette étude est une nouvelle source ol nous pouvons puiser,
pour nous rendre compte de I'incontestable validité des Mar-
quisiens

Le périmetre thoracique a été pris, comme le veut M. Fons-
sagrives, avec le ruban métrique passant au niveau des mame-
lons, le sujet ayant les heas levés, les mains réunies sur la
téte, les talons joints, et comptant lentement et a voix haute,
de 1 4 10,

Seeland * a tird de 4930 observations pratiquées sur des sol-
dats, cette conclusion que le périmétre thoracique a dépassé
en moyenne la demi-taille de 0™,058, el établi que, i vigueur
égale, la différence du périmétre thoracique avee la demi-
taille, est d"autant plus forte que le sujet est moins grand.

Javais, pour mesurer la validité des Marquisiens, des re-
cherches comparatives bien faciles  faire. J’al pris 27 matelots
du Hugon,d'une constitution vigoureuse, ayant de 25 & 57 ans,
¢'est-i-dire I'ige correspondant i celni de 27 naturels quim’ont

4 Yoir Hygiéne navale, page 14,
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servid élabliv le paralléle entre les premiers et les seconds. Or,
voici le résultat de ces recherches :

Taille moyenne des 27 matelols . . . o ., 1= G389

— 27 Marquisiens, ., . . . . 1=.7473

Pévimétee thoracique des matelols . . . . . . = BB

— Marquisiens . « - . U=, 0370
Chez lea premicrs, le périméire thoracique P'emporle sur la 172 taille de O, 0031
Chez les seconds - — 0 0633

Done : 1° Les 27 matelols I'emportent de 0,005 en
moyenne sur les soldats de Seeland, ce qui s'explique :

a. Par la plus haute stature des soldats (loi établie par
'auteur) ;

b. Par I'age plus favorable des matelots.

2 Les Marquisicns ont un périmétre thoracique qui I'em-
porte sur la demi-taille d'une quantité trés sensiblement égale
i celle des matelots, mais pourtant un pen plus forte. Comme
ils ont une stalure trés élevie, ils devraient subir les consés
quences de la loi Seeland ; c'est précisément le contraire qui
a lieu, Dot il est facile de conclure qu'ils sont d’une validité
remarquable,

Quant aux femmes (le ruban métrique passant i quelques
centimétres au-dessus des mamelons), j'ai trouvé que leur
périmétre thoracique dépassait leur demi-taille de 07,0526 seu-
lement. N'ayant pas de terme de comparaison, je donne ce ré-
sullat sans commentaire.

TEMPERATURE, — CIRCULATION. — RESPIRATION,

On sait que, pour avoir une valeur réelle, les observations
thermométriques doivent étre nombreuses, faites dans les
mémes conditions, c¢'est-i-dire aux mémes heures de la jour-
née, le sujet étant, comme le veut Broea, & l'ombre, a abri
du vent, en repos depuis an moins une demi-heure, assis de-
puis plusieurs minutes. On doit dire s'il est nu, demi-vétu on
Vélu entierement, depuis combien il a pris son dernier
repas, ete. De plus, il fant exactement indiguer la température
extérieure, I'altitude et I'orientation du lieu, I'ige, le sexe, la
taille du sujet, vérilier le thermométre, en un mot s’astreindre
i une foule de conditions bien capables de ralentir le zéle de
I'observateur le plus consciencicux.

ARCH, UE WED, Mav, — Aoil 1RE4, XL =9
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Pour relever la fréquence du pouls et de la respiration, la
plupart des circonslances que je viens d'énumérer sont égale-
ment indispensables. Eh bien! je le demande de bonne foi,
quels sont les physiologistes qui ont exécuté ce programme i
la letire dans les pays chauds ? Quels sont ceux qui ont relevé
un nombre suffisant d’observations pour que leurs travaux puis-
sent étre considérés comme ayant une valeur incontestable? Il
suffit de lire 'ouvrage si bien fait de notre collégue Jousset !,
pour s'apercevoir que le nombre des sujets examinés est trop
restreint quand il s’agit de tirer des conclusions sur cette im-
portante question de la chaleur animale. Aussi voit-on Livings-
tone affirmer que la température des négres afvicains lui parait
inférieure & la sienne de dewz degrés, dilférence énorme si
I'on songe, d’apris les données de la physiologie la plus élé-
mentaire, que les animaunx & température constante, maintien-
nent cette température i un taux sensiblement égal sous toutes
les latitudes et sous tousles climats. 11 est vrai qu'entre Livings
tone et les négres, I'écart pouvait étre attribué i inlluence de
la race, influence qui n’est pas encore, d’ailleurs, suffisamment
etablie. Mais semblable objection ne saurait étre faite & propos
des Hindous et des Malais, dontla température, sous la langue,
oscillait entre 56°.70 et 58°.5, ce qui donne une différence
de pris de denx degrés chez des individus de méine dge et de
méme race. Evidemment les observations n'avaient pas élé
prises dans des conditions identiques, et c'est probablement
pour éviter toute cause d'erreur que la Société d'anthropologie
a formulé un programme de recherches forl assujellissant,
mais bien compréhensible,

Yoici le procédé que j'ai suivi :

Muni d’un excellent thermométre physiologique et d'une
montre, je descendais & terre et ne tardais pas & réunir autour
de moi un certain nombre de naturcls, Je commencais par
m'entrelenir avee eux de sujets divers, puis je leur montrais
mes instruments. L'aseension du merenre dans le tube et le
mouvement des roues de la montre les amusait fort. Je leur
expliquais I'utilité du thermométre en leur disant que cel
instrument, introduit dans la bouche et maintenu sous la
langue pendant quelques minules, indiquait a coup siir I'état

t Arch. de méd, narvale, 1. X1, mois d'aodt 1885,
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de santé de chaque individu. Je tracais alors un petit trait aun
niveau de la 39° division, leur déclarant que la température de
la bouche des gens malades était capable de faire monter le
mercure au-dessus de ce trait, el je commencais sur moi-méme
I'expérience, afin de leur enlever toute appréhension. J'obte-
nais ainsi du méme coup :

1* Une comparaison thermométrique entre les Marquisiens
el moi ', ce qui me dispensait de remplir la plus grande partie
des recommandations énumérées ci-dessus, puisque je me trou-
vais dans les mémes conditions que les naturels ;

2° Le repos et la confiance des indigtnes qui voulaient tous
connaitre leur état de santé ;

5 La possibilité de relever, en méme temps que la tempe-
rature, la fréquence du pouls et de la respiration.

Les sujels sont au nombre de 50 pour chaque sexe, tous
adultes, légérement vétus, observés dans différentes baies de
I"archipel, en général de 3 a b heures de Paprés-midi, doc-
tobre 1881 4 mai 1882, Tout caleul fait, voiei le tableau qu’il
m'est permis de dresser et qui exprime des moyennes, la tem-
pérature atmosphérique étant de 28°.6.

Hommies Femmes  Un Froogais

Nombre des sujets . . . . . . . 1 K 1
Rl 5k ta wpm iy A D 297 1 it
Respirations par minute . . . . . 20.9 a2, 4 18.2
Pulsations par minute . . . . . . 79.2 4.5 4.0
Température sous la lungue . . . a7 TR 372

Les extrémes des chiffres qui ’ont servi a élablir ces
imoyennes, sont :

Hommes Femmaes
B 0w o ke N A 20 ] 16 ]
Pulsations par minmto . . . . . . Gd 4o e {12
Hespirations par minute . ., . . . 16 24 17 28
Tewpéeature sous la langue, . . . St oe a7 SLLH

Ainsi done les renseignements fournis par le rhythme respi-
vatoire, la température et le nombre de pulsations, donnent
chez les Marquisiens, des chiffres un peu plus élevés que chez
les individus de race blanche, J'ai eu maintes fois I'occasion
d'observer, sur les matelots du Hugon, que leur pouls était

! La boule du thermométre élant placde sous la langue et l'instroment tenu
dans une direction presque verticale me permetlait une leeture tris faei'e,
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moins fréquent que celui des indigines. 11 ressort des tableaux
précédents que le nombre des pulsations est beaucoup plus
élevé chez les femmes que chez les hommes, et la dilférence
=15 coincide avec une élévation de température de 1/10" de
degré seulement, et pas plus de 2 respirations en plus dans le
sexe [éminin.

DIGESTION. — SECRETIONS.

Je me suis longuement étendu sur le mode d'alimentation
des Marquisiens qui sont surlout frugivores et ichthyophages.
Nous savons qu'ils ont un appétit remarquable, et qu'ils man-
gent plusicurs fois dans les 24 heurves. 11 semblerait, d'apris
ces données, que le développement de P'abdomen diat ctre,
chez eux, considérable, 11 est loin d’en élre ainsi. La taille se
délimite parfaitement, et le ventre, au lieu d'étre en saillie,
contraste par ses dimensions moyennes avee I'ampleur du tho-
rax. Sous ce rapporl, les naturels des Marquises se distinguent
des habitants des iles de la Société. Aussi voyons-nous tous les
voyageurs s'extasier sur les formes magnifiques des Marqui-
siens, s pourraient servis de modéles a la statuaire, dit Cook ;
les plus heaux des Polynésicns sont peut-étre les indigenes
des iles Marquises, dit M. Jouan. Le Nuka-Hivien semble taill¢
moins pour la lutte que pour la course et 'escalade ; il tient
plutot du gymnaste que de 'athléte, avance avee raison M. Ra
diguet. Ces réflexions indiquentdéjh, de prime abord, que, chez
les Marquisiens, le développement de I'abdomen n'a rien de
choquant par rapport i celui du thorax. Les mensurations que
J'ai faites et que nous connaissons, corroborent 'opinion des
auteurs précités. Quant av fonctionnement des organes abdo-
minaux, la pathologie nous fournira peut-élre & cet égard
quelques indications.

La physiologic des organes sécriteurs n'est pas moins dif-
ficile a établir que celle des autres appareils. 1l fandrait vivre
i terre, au milieu des indigénes, pour recueillir les données
indispensables @ une étude fructueuse. Cependant il est pos-
sible d'observer sinon la qualite, du moins la quantité de cer-
tains produits de sécrétion.

Le fonctionnement de la peau parait étre énergique chez
nos insulaires. Sous l'influcnce d'un exercice quelconque, leur
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corps se eouvre de sueurs abondantes, bien plus copieuses
chez eux que chez les Européens exéeutant la méme somme
de travail. J'ai pu constater le fait dans mes excursions 4 tra-
vers les montagnes; tandis que I'activité des glandes sudori-
pares se manifestait chez les blanes par une sudation qui se
maintenait dans des limites relativement restreintes, nos guides
élaient bientot ruisselants. Aussi ne manquaient-ils point de
sarréler @ tous les cours d’eau qu'ils rencontraient, afin d’a-
paiser la sensation de la soif, ce qui ne les empéchait pas,
dailleurs, d’étre dispos et toujours préts i continuer la roulte.

La sécrétion sébacée n'est pas moins active, du moins i en
juger par l'odeur spéciale que répandent les naturels, odeur
fjue 'on pergoit d'assez loin et que, pour ma part, je ne lrouve
pas désagréable.

La sécrétion urinaire sera toujours difficile i étudier chez les
Polynésiens, gens de meeurs plus que légéres mais trés pudi-
bonds i leur maniére. 11 est permis toutelois de supposer que,
le rein et la pean élant deux filtres dépurateurs fonctionnel-
lement solidaires, Pactivité rénale est diminuée chez eux du
fait de la température atmosphérique favorisant la fonction
culanée,

Nous savons que la durée de I'allaitement varie beaucoup
snivant les eirconstances. Certains enfants, tout en mangeant
de la popoi et du poisson eru, ne sont pas entierement sevrés.
La séerétion du lait m’a toujours paru trés active. Aprés deux
ou trois accouchements, quelquefois méme aprés le premier,
les seins des Marquisiennes qui n'allaitent plus perdent de
leur consistance et s’aplatissent ; mais sous 'influence d’une
nouvelle grossesse ils ne tardent pas & récupérer un volume
respectable, ce qui démontie que ce n’est pas a I'abondance du
lissu graisseux mais bien 4 la turgescence qui accompagne et
détermine la séerétion lactée qu'il faut attribuer ce volume.

Les Marquisiens n'ont pas la larme facile ; je n’al jamais vu
pleurer un homme aduolte et les enfants eux-mémes ne mani-
lestent leur douleur ou leur eolere que par des gesticulations
et des cris; en de rares occasions, au chevet des mourants,
les pleureuses de profession répandent de temps en temps
quelques larmes; mais ce fait est la conséquence d'une édu-
cation toute spéciale, de sorte que, d'une maniére générale,
on peut dire que la sécrétion lacrymale esl réduite au minimum,
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FONCTIONS DE LOCOMOTION. — ATTITUDES,

Il me saurait s'agir ici de la physiologie du mouvement en
lui-méme, quin’offre rien de spécial chez nos indigénes, mais
des particularités qu'il présente.

Obligé de circuler & travers les montagnes pour se rendre
d'une baie i une autre, en suivant des sentiers étroits, le Mar-
quisien a du eontracter 1'habitude de réduire an minimum
Iécartement de ses pieds dont la pointe est porlée en dedans;
les genoux sont par conséquent rapprochés dans la marche
ascensionnelle. 1l en résulte une légire rotation de la téte
fémorale et un mouvement de torsion nssex accentué dn edté
du trone, ce qui donne & la démarche du Marquisien gravis-
sant une montagne quelque chose de déhanché, Quant il pro-
progesse sur une route horizontale, le mouvement de torsion
quoique moins accentué I'est pourtant plus que chez les indi-
vidus de race blanche. A cela prés, je dirai volontiers avee
M. Radiguet : « Les épaules effacées, le thorax en avant, le
torse légérement cambré sur les hanches, le Nuka-Hivien
s'avance, la téte fiere et parfois arrogante, mais avec un porl
assuré, une démarche, libre et hardie. » JIajouterai que,
d’ordinaire, il s’avance rapidement et qu'il fait exéculer i ses
membres supérieurs des mouvements d’oseillation trés élendus,
en rapport d'ailleurs avec I'amplitude des oscillations des
membres inférieurs. Les femmes exagérent d’une maniére
spéciale ce balancement des bras qui parail se prononcer
encore davantage lorsque, saisissant a pleine main leur gaunle
ou peignoir, elles en balaient le sel avee une énergie propor-
tionnelle a la vivacité de leur allure,

Je n’ai jamais yu courir un adulte; les enfants, dans cette
cireonstance, soulévent leurs pieds plus qu'il n'est indispen-
sable, étendent la téte assez forlement et portent en avant le
thorax, toutes conditions défavorables au point de vue de la
vilesse,

Dans P'action de nager, le Marquisien n'observe pas les
régles que nous admettons chez nous, Les mouvements des
hras, assez précipités, alternent le plus souvent et ne sont pas
trés élendus, de sorte que l'articulation du coude demeure
toujours plus ou moins flichie. Méme observation pour les

l
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membres inférieurs et I'articulation du genou. Les mains ne
sortent pointde I'eau ; les enfants nagent quelquefois & la fagon
des chiens et semblent, ainsi, progresser assez vite. [l ne m'est
jamais arrivé de voir un Polynésien nager sur le dos. Les
indigénes des Gambier et des Tuamotu plongent souvent & de
grandes profondeurs et restent longtemps sous I'eau. Ces deux
particularités sont le résullat d'une édueation spéciale; en effet,
ils sont presque tous pécheurs d'huitres perliéres, Avant de
plonger, ils font une inspiration lente et profonde; quand ils
reviennent @ la surface ils rendent l'air en resserrant aussi
fortement que possible lorifice de la glotte, ce qui détermine
un sifflement aigu. Les Marquisiens ne se jetlent jamais i I'ean
la téte la premiére. Les enfants aiment a se precipiler de haut
et quelijuefois dans des flaques d’ean peu profondes; iis tom-
bent alors sur le dos dans une position intermédiaire i la verti-
calité et a I'horizontalité ; de cette fagon, les fesses et la partie
postérieure des cuisses subissent le choc et arrétent le mouve-
ment de descente qui offrirait du danger sans celte précaution.
Jai vu des enfants se précipiler ainsi d'une hauteur de 3 ou
4 metres dans des flaques d'eau qui n'avaient guére plus d'un
metre de profondear,

Il n’est pas un Marquisien qui ne grimpe au moins une fois
par jour a un cocotier pour cueillir la quantilé de fruits
nécessaire a sa consommalion quotidienne’. Le procédé suivi
dans celte circonstance est trés diflicile a décrive :

Les deux mains s'appliquent de la manicre la plus exacte
anx extrémités du diamétre de Uarbre; il en est de méme des
deux pieds dont le bord interne regarde directement en haut et
le bord externe, en bas, par la contraction énergique des mus-
cles jambier antérieur et long fléchisseur des orleils, ce qui
détermine temporairement une sorte de pied creux varus. De
cette fagon les pieds se cramponnent a 1'arbre aussi fortement
que les maing. Le trone forme un arc de eercle et jamais, dans
le mouvement d'ascension, ni les avant-bras, ni les bras, ni
la poitrine, ni les jambes, ni les cuisses ne viendront s"appliquer
sur I'écorce. Celle ascension se [ait par @ coup. L'indigéne
qui grimpe se hisse d'abord avee les deux mains par une
contraclion simultanée des muscles du membre supérieur ce

i s fermes ne grimpent jamais ou presque jamajs aux eneotiers.
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qui aceentue davantage 'arc de cercle; dans ce mouvement,
les pieds glissent le long de I'écorce et g’appliquent de nouveau
a I'arbre dans toute I'étendue de leur face plantaire. Le bord
externe du pied prenant alors un point d’appui solide, le tronc
s'allonge par le redressement simultané des deux membres
inférieurs ; pendant ce temps, l'arc de cercle formé par le
tronc diminue, les deux mains glissant i leur tour le long de
arbre pour aller s’y appliquer solidement un peu plus haut.
(Vest maintenant aux membres supérieurs a agir, et ainsi de
suite. Cetle ascension, qui parsit exiger un grand déploiement
de force et beauncoup d'adresse, s'opére trés vite. Pour la
faciliter, les naturels se servent quelquefois d'un 8 de chilfre
fait au moyen d'une liane ou de tout sutre ohjet; les pieds sont
introduits dans les boucles de ee 8 de chiffve, ce qui augmente
le point d'appui dans les mouvements de redressement des
membres inférieurs.

Cette fagon de monter est modifice lorsque le cocotier, au
lien d'étre vertical, est plus ou moins incliné, ce qui est
fréquent. Dans ce cas les naturels grimpent avee une facilité
surprenante, pour ainsi dire & quatre pattes, les mouvements
des membres supérieurs et inférieurs étant alternatils, et non
pus simultanés.

Malgré Vadresse déployce, les accidents ne sont pas excep-
tionnels; les enfants surtoul, moins expérimenlés que les
adultes, sont exposés i des chutes dont In gravilé dépend de
la hauteur i laquelle clles ont lieu.

La mobilité des orteils est une eirconstance oblizée de cet
excreice quolidien; le gros orteil est séparé de son voisin par
un intervalle assez grand; il acquiert une indépendance
ralative, offrant & I'oceasion des mouvements de latéralité plus
prononcés que chez les individus de race blanche, des mouve-
ments de (lexion et d'extension plus marqués aussi.

Les naturels de I'un et I'autre sexe n’aiment pas la stalion
debout immabile. lls saceroupissent volontiers sur leurs talons,
la partie antérieure de la plante du pied fortement élendue et
appuyant sur le sol. Ils restent quelquefois dans cette attitude
pendantun long espace de temps ; celte position, trés fatigante
pour toute personne qui n’y est pas habituée, leur procure un
repos égal @ celui que nous trouvons dans Ia slation assise.

En cerlaines circonstances, ils passent des heures entiéres
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debout, mais en exécutant des mouvements sur place; une de
leurs danses, que je n’ai rencontrée nulle part ailleurs, est assez
remarquable :

Les naturels, enduits du sue de I'éka, n’ayant pour tout
véelement que la ceinture étroite que j'ai déerite ailleurs sous
le nom de hami, se placent sur deux rangées paralléles, face
i [aee. Au signal convenu, ils frappent trois fois leurs mains
F'une contre 'autre, ce qui produit un roulement sourd. Ils
eutonnent alors un chant monotone et grave, une sorte de
récitatif composé de paroles anciennes et dont ils ignorent le
sens. Bientot, ils accomplissent avee lentenr des mouvemenls
alternatifs de flexion et d'extension qui se passent dans l'arti-
culation du genou; le trone s'incline en méme lemps sur le
bassin pour se relever aussitot, Les pieds ne bougent pas.
Apris une série doscillations sur place accompagnées du chant
myslérieux, ils s'arrétent durant quelques secondes pour
reprendre haleine et frapper de nouveau dans leurs mains.
(ette danse dure habituellement plusicurs heures consécutives
et ne présente rien de spécial en dehors des monvements que je
viens ¢'indiquer, mouvements qui se suceédent toujours dans
le méme ordre, Quelquelois cependant les naturels manifestent
leur surexitation graduellement croissante par des oscillations
de plus en plus exagérées et d'un caractére lubrique évident.
La fin de la danse est annoneée par un sec et brusque claque-
ment des mains produit au méme instant par tous.

Il existe plusieurs autres danses, moins lugubres que la
précédente et qui ne s'accompagnent pas de récitatif. llommes
et femmes sont réunis dans 'une d'elles : les premiers vétus de
feuillage, les secondes enveloppées de tapa depuis la taille
Jusqu'au genou, chacune d'elles porlant & extrémité du
médius une ganse a laquelle sont fixées des rectrices de
phaéton'. Les danseurs s'installent sur quatre rangées paral-
léles, les uns derriére les autres; les deux rangées du milien
sont formées par les femmes. Le chel de ballet donne le signal
en prononcant une longue phrase avee une volubilité prodi-
giense. Aussitot la masse s'ébranle sur place, au son du tam-
tam; les jambes, les bras s’agitent en cadence, exécutant des
mouvements aussi précis que ceux de nos danseuses de 'Opéra.

! Diseau que l'on désigne sous le nom de paille-en-quene en raison de la forme
flroile et allongde des rectrices simulant de loin deux brins de paille.
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Les mains sont dirigées tantdl en avant, tantdt i droite ou
gauche, tandis que les pieds se projettent gracieusement dans
des directions différentes avee un ensemble parfait; ou bien
encore, les bras étendus en croix sont agités de frisonnements
rapides qui ne sont visibles qua I'extrémité du médius ot sont
fixées les plumes de phaéton. Par un demi-tour & gauche, la
position respeclive des danseurs est tout a coup modifiée; ils
ctaient placés I'un derriére 'autre, les voila maintenant coude
a coude, Ces mouvements, variés de mille maniéres, se pro-
duisent et se reproduisent jusqu'au moment ou, sur un cri
poussé par le chel du ballet, tout s'arvéte brusquement.

En dehors de ces danses on figurent un grand nombre de
naturels, il en est qui sonl exéculées par un seul individu.
Tantit c'est un guerrier qui, les cou-de-pieds, les poignets et
la ceinture entourés de chevelures, une sorte de bouclier tenu
de la main gauche tandis que ia droite est armée d'une lance,
fait des gambades auxquelles succédent au bout d'un certain
temps des frissons agitant tout son corps et simulant les con-
vulsions de l'agonie. Tantét c'est une jeune Marquisienne
essayant de représenter le vol d'un oiseau : par ses attitudes et
ses mouvements elle semble planer, fondre sur une proie ou
fuir a tire-d'ailes,

FONCTIONS DES ORGANES DES RENS,

Dans I'étude des caracteres physiques et descriptifs, j'abor-
derai tcus les détails d'anatomie qu’il m’a été pessible de
recueillir; aussi laisserai-je de cdté pour I'instant les données
de cel ordre.

Parmi les nombreux Marquisiens examinés, je n'ai pas
observé unseul cas de myopie. En revanche, plusieurs vieillards
el quelques adultes élaient hypermétropes. Mais la grande
majorité des naturels ont une vue excellente et distinguent les
objets de fort loin. lls savent reconnaitre un oiseau eaché dans
un épais fourré, malgré la couleur terne de son plumage; dans
nos parties de chasse, ils nous indiquaient un gibier que les
yeux les mieux doués n'eussent découvert qu'a grand'peine et
que nous n'apercevions méme point malgré leurs indications
réitérées. lls suivent les évolutions des plus petits poissons,
encore hien que la surface de la mer soit ridée sous I'action de
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brise. Qu'on invoque ici la répétition des mémes actes ou la
contemplation habituelle des grands horizons, il n'en est pas
moins vrai que 'acuité visuelle des Marquisiens a été constatie
par tous les observateurs. « Leur vue est percante comme celle
dun oiseau de proie », dit avee raison M. Jouan.

Ils apprécient les couleurs avec une netteté remarquable,
ainsi que le prouve lexpérience suivante que j'ai répétée
maintes fois, Muni de 25 eartons colorés daprés les indica-
tions du tablean chromatique de Chevrenl’, je remettais le
paquet & un indigéne en lui disant de réunir les cartons qui
lui paraitraient se ressembler. Aprés un examen trés attentif
il les distribuait généralement en 25 lots différents, et quand
Je lui alfirmais que deux ou plusieurs couleurs élaient identiques,
il me répondait : « C'est vrai, mais ce n'est pourtant pas la
méme chose, » Or :

Le joune dtait représentd par 5 nwances  différentes
Le vert —
Le rouge -
Lroranger =
Ta pourpre o
Le wiolet —
Le blen -
Le noir —_
Le gris .-

= e L D LD e

J'avais soin, naturellement, de m'adresser a des sujets qui
ne portaient aucune trace de lésions oculaires, anciennes ou
récentes®. Quand je leur disais de réunir ensemble les cartons
qui, bien que dilférents, se rapprochaient néanmoins par la
coloration, ils faisaient d’ordinaire 12 paquels, metlant tout
@’abord & part : le noir, le gris, le bleu n® 5, le violet n° 5,
le rouge oranger n°® 10, et réunissant de la maniére suivante
lES autres (.‘GI.[LE,".'I,]['S H

1= paquet. . . . rougo, . . . w* T et A0 avee pourpre. . . w= T et 10
P — L. ovanger. .. T et 40 — rouge-oranger 7
S 1 1| RS 5,7 et 10

4 LR T et A0 avee vert-blew . 7 et 10
Yoo — L .. jaume-vert, . T et 10

= -, .. violel. . , . T et 10

T — .. blew.... 7 et 40

! Ges cartons m'avaienl 8¢ gracieusement olferts par M. le professeur Féris, an
moment de mon départ de Brest,

* A propos de la pathologie nous verrons que les affections des yeux ne sonl
rien moins que rares ches les Marquisiens.
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En résumé je n'ai pas rencontré de daltoniens et les hésita-
tions ne porlaient que sur des coulenrs peu saturées. La
confusion du vert et du rouge ne s'est jamais produite, pas
plus que celle du violet et du bleu.

Le sens de |'ouie n'est pas moins développé que celui de la
vie; mais a ce sujet il faut élablic une distinetion : les Mar-
quisiens pergoivent de trés loin les bruits, raais chez eux le
sentiment musical est aussi restreint que possible; ¢'est li un
des traits ethnographiques les plus tranchés de ce peuple.
Quel eontraste avec les habitants des iles de la Société dont les
hyménés tiennent les nouveaux arrivés sous le charme! Tandis
que les Tahitiens chantent en parties leurs amours el les
beautés de la nature, expriment les sentiments qu'ils éprouvent
par des notes harmonieuses, les naturels des Marquises sont
absolument incapables de moduler des sons. Je 'ai déja dit,
leurs chants consistent en des sorles de récilatifs ‘aussi graves
que monotones. Pendant mon séjour a Taio-hac, les musiciens
de ln Triomphante descendirent a terre et jouérent devant les
naturels qui ne parurent pas émerveillés le moins du monde.
A Tahiti, ¢'est bien différent : la joie de la population indigéne
se traduil par des gambades exécutées en mesure, et les allégro
mihtaires sonl la source de manifestalions délirantes,

Les Marquisiens possédent néanmoins quelques instruments
de musique, mais ils sont bien en rapport avec I'absence totale
du sentiment musical de ces naturels. Ils consistent en une
conque faite avec le triton variegatum et qui produit un bruit
analogue i celui de la corne employée chez nous par les con-
ducteurs d’'omnibus, en une flite & 3 trous dans laquelle on
souffle avec une des narines, flite en bambou qui donne des
sons insignifiants, enfin en un gros tam-tam ou tambour com-
posé d'une peau de requin fortement tendue sur une caisse en
cocotier. Ce tam-tam est bien conditionné et agrémenté de
sculptures ressemblant aux dessins de tatouage; il est frappé
par le talon de la main si je puis ainsi dire et produit un bruit
sourd qui accompagne ordinairement les danses.

Le sens de I'odorat m’a parn développé. Les naturels sont
trés amateurs de parfums; ils cultivent le basilic autour de
leurs cases et les jeunes filles confectionnent avec cette plante
des sachetz et des colliers; le monoi ou huile de coco dans
laquelle on fait macérer des flours et des herbes odoriférantes
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sert journellement & enduire les cheveux. L'edeur du séhum
est insupportable aux indigénes; ils la combattent au moyen
de fumigations au bois de Santal; cependant ils flairent avec
fnergie la surface cutanée des tout jeunes enfants: ¢'est leur
maniére de donner des baisers. Certaines odeurs, qui alfectent
péniblement le sens olfactif’ des Européens, semblent impres-
sionner agréablement le leur : les requins & demi putrifiés et
qu'ils ne mangent qu'i eelte condition, ainsi que J'ai eu 1'oe-
casion de le dire, ont un double altrait pour les Marquisiens.

Rien ne m’autorise i tirer des conclusions sur la linesse des
deux derniers sens: le goit et le toucher. Il m'a pourtant
semblé que la sensibilité tactile était peu prononcée chez nos
indigénes; la douleur n’est pas trés vivement percue par eux :
ils se condamnent volontiers aux myriades de piqures résul-
tant d'un talouage qui n'épargne aucune région du corps’, el
la yue d'un instrument tranchant ne les impressionne que
médiocrement, ainsi que j’ai pu m’en convainere en plusieurs
circonslances.

FONCTIONS CENEBRALES

Si le javgeage de la cavité cranienne était suffisant pour
nous donner des notions ayant une valeur absolue, nous serions
bien forcés de reconnaitre que les Marquisiens ne sont pas
inférieurs, an point de woe de I'intelligence, aux peuples les
mienx partagés. En elfet, tout en tenant comple de la stature
étlevée de nos indigines, leur capacilé crinienne attcint un
chiffre moyen fort respectable: elle est de 1587 centimétres
cubes chez les hommes et de 1590 chez les femmes, ainsi
qu'il résulte des jaugeages effectués par M. Manouvrier, jau-
geages portant sur les 25 erines de Marquisicns el sur les
11 erines de Marquisiennes que possédent les musées de Paris®,
Dans celte série nous trouvons des capacités dignes des hommes
de génie et nous n'en remarquons point d'infimes, ainsi qu'on
pent s’en convainere par le tablean suivant,

! Nous savons cependant que le tatouage de la face dorsale de la main on du
el lewr est particulidrement pénible,

2 Sur ces 30 crdines adultes, 22 ont &8 recucillis pendant mon séjour aux Mar-
|uises,
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Hommes Femmis
e, - ———
¢ Nomdros Jaugeage Kumdéros Jaugeage

1. 1800 cent. eubes 1. 1525 cent. cubes
1. L T 9, 1400 —

R 1752 _— 5, 1455 e

4. = i 198 —

5, 1708 — 5, 15375 —_

6, 1705 — 0, 1306 —

b w2 — 1. 1365 —

8. 1085 — N, 1560 —

u, 16435 — 0, 1550 —
10, 1585 — 10, 1348 —
1. 1581 — 11, 185 —

Y] F At _—
1;; :‘:E;:': > Moyenne. , ., 1300 cent. culws
14, 1570 -
15, 1568 I
16, 1568 2 —
17. 1560 —
1K, 1545 —_
14. 1527 —
HiTN 1500 -—
a1. 1455 —
29, 1452 —
3. 144D —
24. 1444 —
2h. 1438 —
Moyenne. . . 1387.5cenl. cubes

Jaurai 'occasion d'insister plus tard sur les earacléres
criniométriques, lei, nous devons reconnaftre que le poids de
la substance cérchrale est largement sulfisant. Mais la qualité
vat-elle de pair avec la quantité? C'est ce qu'il est difficile
d’établir.

Les enfants indigénes de race pure qui fréquentent les écoles
apprennent i lire et i écrire tout aussi vite que les métis et les
fils d’Européens; il est exceptionnel de rencontrer aujourd’hui,
tant aux Marquises qu’aux iles de ln Socicété des individus
illettrés. 11 serait intéressant de savoir si I'organisation du cer-
veau des indigenes leur permetirait d’aborder des études d'un
ordre élevé. Ce que l'on est en droit d'affirmer, c'est qu'ils
sont loin de paraitre inintelligents ; leurs conversations sont
méme émaillées de réflexions qui dénotent un esprit judicieux,
un sens observateur et droit. Dans les réunions publiques, les
orateurs manient la parole avec une aisance incroyable; ils
donnent & leur démonstration 'appui du geste et de I'in-
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tonation qui convient au sujet ; ils font souvent appel i la
ruse pour arriver 4 leurs fins el malgré leur nature irascible,
leur caractére impatient, ils savent dissimuler, au hesoin, tem-
poriser, aflecter des allures simples, alors méme qu'ils sont
sous I'influence d'un ressentiment dont les effets se feront sentir
i la premiére occasion. Les Marquisiens sont, en effet, trés
sensibles & l'injure et Pamour-propre est porlé chez eux au
plus haut degré. Mais & colé de grands défauts ils possedent
des qualités non moins grandes et savent, en particulier, pra-
tiquer 'hospitalité sans la moindre restriction. En temps ordi-
naire, ils sont taciturnes, mais il est facile de les tirer de leur
mulisme et de faire apparaitre I'enjouement sur leurs traits
pxpressifs; ils sont, d'ailleurs, assez enclins & la familiarite,
Incapables de poursuivre longtemps la méme idée, ils aiment
an contraire & varier les sujets de conversation; mais pour peu
que la curiosité soit mise en jeu, leurs interrogations devien-
nent interminables. Les femmes surlout savent mellre en bat-
terie tout Parsenal de coquetterie, de douceur et de charmes
qu'elles possedent an premier chef, afin d’obtenir des expli-
cations et méme des confidences.

1l n’est pas un adulte qui ne connaisse i fond la nomencla-
lure des plantes qui eroissent dans 'archipel et 'on trouve
chez les Marquisiens de véritables notions de botanique. En
tris peu de temps, ils deviennent d’excellents charpentiers et
sont capables de construire des embarcalions qui ne laissent
rien & désirer sous tous les rapports, ainsi que me I'assurait
un Francais élabli 4 Nuka-Hiva, constructeur lui-méme de
baleiniéres. Sans doute ils ne sont guére industrienx, mais il
est certain qu'avee des modéles et des oulils plus perfectionnés
que cenx dont ils disposent actuellement, ils deviendraient
des ouvriers habiles. Qu'on se reporte aux dessins du latouage
et I'on sera véritablement surpris de 'adresse déployée par
Vopérateur avee des instruments d'une remarquable simplicite.
Les sculptures de leurs séhiles et de leurs boucles d'oreilles en
ivoire élaient autrefois exéculées au moyen de simples coquilles.

a La science des Polyneésiens, dit M. Jonan, se réduit & bien
pen de chose, mais, comme & tous les sauvages, l'instinct leur
a appris des proeédeés quiélonnent les civilisés, Leurs connais-
sances géographiques sont, en général, vagues comme I'Océan,
dont ils contemplent 'immensité du haut de leurs monlagnes.
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On suppute le femps par nuits et non par jours, par mois
lunaires dont 10 font une année; mais le plus souvent, quand
il s'agit d'un grand nombre d’années, on ne compte plus et on
se contente de dire: il y a longlemps, trés longtemps. Nous
avons pourlant remarqué, aux Marquises, que les naturels ne
se trompaient jamais pour la fixation des jours de féte, qui
devaient avoir lieu & I'époque d'une phase de la lune désignée
quelqueivis trés longtemps, deux ans et plus, 4 'avanee. »

B. ramnorocie

Les tahuas on prétres ne se bornaient pas a s'immiscer dans
les affaires politiques : ils étaient aussi médecins. Encore au-
jourd'hui, leur pronestie est sans appel et considéré comme
infaillible par la grande majorité des Marquisiens. De sorte
que, l'imagination aidant, le plus robuste naturel devient
malade an gré de son divin docteur el nous avons vu le chel
Kii Pia se laisser d'abord mourir de faim dans la baie du Con-
troleur, les entrailles dévorées par le tiki Kava, puis se rétablir
de par 'ordre formel de la sorciére du Haut-Taipi. Cet exemple
est typique et, mieux qu'une longue série de considéralions.
nous donne une idée de I"art médical aux iles Marquises.

Cependant les sorciers ne se contentent pas d'user unique-
ment de formules abstraites; ils connaissent les propriébés
curatives de certaines plantes, de certains animaux et de
quelques substances d’origine minérale; ils associent méme
assez fréquemment plusienrs de ces substances pour composer
des médicaments, sortes de thériaques employées, suivant les
indications, intus et extra. Les frictions, le massage et les irri-
gations, d’un usage courant, ne sont pas toujours praliqués
d'une maniére irrationnelle. On ne peut qu'approuver, par
exemple, le pansement gui suit 'opération du phimosis congé-
nital, pansement qui consiste, ainsi que je I'ai déja dit, dans
Papplication sur la plaie d'un morceau de tapa imbibé d'eaun
fraiche et dans une irrigation de quelques minutes répélée
deux ou trois fois par jour.

En dehors de ces moyens thérapeutiques fort simples, il en
est d'un peu plus compliqués: les breuvages purgalifs, entre
autres, sont d'un emploi vulgaire, el nous savons qu'au
troisicme jour de I'allaitement maternel un mélange d'eau de
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coco et d'un liguide provenant de ['expression de divers crus-
tacés est administré an nourrisson. J'ai vu préparver un breu-
vage analogue additionné du suc de plantes fraiches. Chose
plus étonnante! les naturels ont été conduits empiriquement a
employer la macération de la racine du Kava (pipéracée) dans
le traitement de la blennorhagie '. Mais, en somme, leurs con-
naissances medicales sonl trés bornées: la jonglerie joue le
principal rile dans la thérapeatique marquisienne et les sor-
ciers ne guérissent que les malades dont la santé se serait
rétablie sans leur intervention. Dans les cas graves les palients
sont, d'ailleurs, parfaitement résignds; ils se tiennent & I'éeart
dans le eoin le plus sombre de leur ease, attendant patiemment
la fin de leurs souffrances et ne se préoccupant que d’une
chose : de leur eereueil préparé a Pavance et dans lequel ils se
conchent de temps en temps afin de Cessayer. On cite plusieurs
exemples de moribonds qui, pour se sonsiraire aux lunenta-
tions des pleureuses, pour s'isoler et mourir en paix, se sont
trainés tantque bien que mal jusqu’au fond d'une vallée et se
sont couchés dans un lien obscur pour n'en plus revenir,
obéissant an mobile qui pousse tout animal blessé ou malade
A agir de la sorte.

Bien gque les naturels aient la plus entitre conliance dans les
sorciers du pays, ils acceptent volontiers les conseils el suivent
avee une conliance non moins grande les prescriptions des
médecing européens, alors méme que ces derniers ne font que
passer aux Marquizes. J'ai eu, pour ma part, Uoceasion de
soigner plusieurs indigénes et, sur la fin de mon séjour en
Océanie, J'tlais on ne peunt plus recherché par eux; malhen-
reusement la natare des travaux hydrographiques ne permettait
pas au Hugon de rester longlemps an méme mouillage®, ce

! Gependant il est prabable qus Pemploi du kava dans la blennorrhagie résuelie
Wun Eut dobsecvation, les indigénes atteinls de celle alfiretion ayant remargud
Vaction favorable du piper methysticum dont ils wseat & titre de breovage
Caivrant.

2 A NMafatéa ot & Tahaa (iles de la Sociéld) j'ai fail woe mdédecine trds seliva
M. |e gouverneyr de Tahiti m'ayant autorizd & [ire usaze dos méddicaments da
bord, médicnments !|1|i m'étaient restituds par los snins du servige local. En pen
de temps la confiance des naturels me fut aviuise & il est vrai que je fus hearcus,
s o dibul de ma pratigone. Poblins la gudrison d'un eas do 10lapos traumatique.
s rapporté dans un numiéro des Archives [avril 1885, A quelques jours _'l'-' ':i'
Famputai an matuesl de avanl-bras deoit au tiees supdriene ; cet omoe, qoi éait
lleint depuis longlewps dume tameur blanche de Particulation radio-carpienne

ARCH. DE min. wav. — Aodit 1881, ALIE=10
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qui m'empéchail de surveiller mes malades autant que je
I'aurais désiré. La nomenclalure des affections qui va suivre
résultc de notes prises un peu partout, dans les dillérentes
baies de 'archipel; ce n'est a la vérité qu'une esquisse de la
pathologie marquisienne, une ébauche dont les contours seront
arrondis par ceux qui viendront aprés moi. Dans cette élude,
je suivrai le plan qu'adopta notre regretté collégue Beaulils
pour les maladies observées en Cochinchine.

PATHOLOGIE INTERNE

1* Maladies infecticuses. — La variole a sévi cruellement
sur la population du groupe nord-ouest, il y a vingt ans. 1l
n'est pas sans intérét de rappeler les circonstances dans les-
quelles s'est produite et développée cette épidémie meur-
triere :

En 1863, les matelots d'un navire négrier s’emparérent de
vive force de 18 Marquisiens et les conduisirent en Amérique.
Cesmalheureux ayant reconnu les couleurs nationales frangaises
qui flottaient a la facade de notre consulat, au Callao, s'adres-
sérent a notre représentant et parvinrent a lui faire comprendre
qu'ils avaient été victimes d'un odieux guel-apens’. Ils furent
rapatriés par le Diamant en 1864; mais pendant la traversée
de ce navire du Callao aux Marquises plusieurs cas de variole
se declarérent & bord. On commit néanmoins I'imprudence de
débarquer a Nuka-liva et & Ua-Pu les passagers. Presqu'aus-
sitot la maladie se répandit dans ces deux iles et ne tarda pas
a prendre le caractére de la plus violente épidémie. A 'excep-
tion de la reine Vackahu qui se réfugia dans la maison du
Résident, tons les naturels de Nuka-Hiva et de Ua-Pu furent
alteints de variole.

Rien ne saurait donner idée, parait-il, du spectacle navrant
qui se produisit alors. En proie i la terreur et au délire, les

avec fusées purulentes remontant trés haat, godrit en 20 jours. 11 n'en fallait pas
davantage pour gagner In confiance des indigbnes qui furent émerveillés des eflets
du chlorolornie. Dés que je descendais i lerre, Wous les malades venaient & maren-
contre el me prisient instamment de les soigner. Ces fhits montrent que les Paly-
nésiens sonl préts & se melire entre les mains des médecins européens et qu'il
n'ont aucuné répugnance pour 'instrument tranchant.

® Cest, du moing, la version que j'si recueillie.
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malades se jetaient daus les eours d’ean pour éteindre le feu
qui lesdévorait: les cadavres, se putréfiant & air libre ou dans
I'intérieur des cases, ré{mndair_-nt. une odenr infecte, La maladie
prit fin, faute d’aliment : il y eut 2000 viclimes sur une popu-
lation d’enviren 4000 ames.

Il serait difficile de citer un exemple plus frappant des
ravages que peut exercer une alfection contagicuse importée
dans un pays jusqu'alors épargné. Grice aux distances et a la
difficulté des communications, I'ile de Ua-Una du groupe nord-
ouest, et a plus forte raison les iles du groupe sud-est lurent
respectées par le fléan. Tous les naturels des deux points con-
laminés, agés anjourd’hui de 20 ans an moins, portent les
marques indéléhiles de la variole confluente®. « Tu dois bien
voir & mon visage que je suis de Nuka-Hiva me répondaient
cenx que j'imterrogeais sur leur pays d’origine. »

Depuis 18G4, celte alfeclion ne parait pas avoir sévi sur la
population marquisienne; wais il serait i désiver, par mesure
de précaution, gu'on fit parvenir au Résident, an moins chaque
annde, des plagues ou mieux des tubes eontenant un vacein
e honne qualite. De temps i autre, les missionnaires vaccinent,
il est vrai, les enfants confiés & leurs soins, mais les résultats
de Pinoculation sont ordinairement négatils, en raison de la
mauvaise qualilé du virus qu’ils se procurent., Pendlant mon
séjour anx Marguises, le Résident me prin de vacciner les
enfants des écoles et me remit i cet ellet quelques plaques de
vaceiny mais il ctait altéré,

Le percement de listhme de Panama doit élre considéré
comme une menace pour les peuples oeéaniens qui n'ont pas
en i sonflrir jusqu'ict des alteinles des maladies infeclicuses,
de la figvre jaune notamment. Comme le dit avee jusle raison
M. le professcur Nielly, « il ne faut voir dans ces fails qu'une
question d'éloignement des fovers d’endémicité, Il conviendreait
de ne pas trop se fier & cet éloignement, i une époque ot tant
Pelfurts s’accomplissent pour lutter contre les distances®. » I
est certain que, si les mesures quarantenaires ne sont pas
séverement ouservées apris I'schévement du canal, la fiévre

¥ Les Européens n'eurent pas i souffiir des atleintes de celte variole qui revétit,
chex la plupart des naturels, le car o 00 hémorrhagigue.
L Rléments de ;m!.ﬁm'og!‘c eaologue, p. T
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jaune est destinée a faire disparaitre & bref délai les derniers
Polynésiens,

La scarlatine et la rougeole semblent étre totalement incon-
nues aux Marquises; il en esl ainsi de la malaria, grice a la
constitution physique du sol et & sa déclivité, circonstances qui
s'opposent a la formation de marais’,

On a dit que la fievre typhoide existait aux Marquises
comme, d'ailleurs dans la plupart des iles de I'Oeéanie, mais
en revélant des formes légires. Le fait est indiscutable pour
Tahiti, bien que cette alfection semble moins frapper les
indigéncs de race pure que les Européens et les métis; mais
il est douteux que la dothiénenthérie ait jamais visité I’Archipel.
Les autres typhus, le choléra, la peste, ete., n'y ont point été
observés non plus; de sorte que si nous exceptons la variole
due i une importalion et quin’a pas fait d’apparition nouvelle,
on peul conclure i I'absence des affections zymoligques aux
Marquises.

Je n'y ai point observé la dengue; mon collegue Guérard
de la Quesnerie a en P'occasion de constater des symptdmes
morbides qu’il rattache & cette affection. Dans la plupart des
vallées qu'il visita, les indigénes et les Européens enx-mémes
avaient payé un tribut & I'épidémie. Les commmémoraltifs et les
suites articulaires, parfois ganglionnaires, ne lui laissérent
auenn doute. Un missionnaire d’Atuana lui fit le récit exact de
cette épidémie qui venait de frapper, quelque temps avant son
arriviée, I'école des filles et celle des gargons; ce missionnaire
décrivait lrés nettement les symptimes d'invasion brusque,
de fievre, d'éruption, ele. Beancoup de ces enfants, que le
médecin-major du Chasseur examina, présentaient depuis cette
époque des douleurs articulaires du poignel, des doigls et du
genou, disparaissant dans la journée pour reparaitre le matin.
Dans la baie de Vaitahw (Tahunta), Guérard de la Quesnerie
fut prié par un colon irlandais de visiter une femme indigine
nialade : elle élait en pleine éruption érythémateuse; I'invasion
qui avait ¢té teés brusque, datait de la veille. Aucun eas de
mortalité ne fut signalé dans le cours de cetle épidémie.

2" Maladies de Uappareil respivaloive. — Un sail que la

1 La présence d'une plaine de ceinture, aux iles de la Soeiétd, favorise la pro-
duction des maréeages sprés les forles averses, A Raiatéa, j'ai soigné une demi-
dowzanne o individus alteints de iévee ||al||||éu_i1ﬂﬂ.
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tuberculose fait d’assez grands ravages parmi les Polynésiens ;
cependant il m'a semblé que les Marquisiens étaient beaucoup
plus épargnés par celte maladie que les habitants des iles de
la Société. Bien qu’il ne soit pas absolument rare de rencontrer
des naturels atteinls de phthisie pulmonaire et qu’il m’ait été
donné de constater des signes cavilaires évidents chez un
certain nombre d'entre cux, il ressort pourtant de mes obser-
vations que la tuberculose, toute proportion gardée, n’est pas
plus [réquente aux Marquises, que dans les pays tempérés. Les
hommes payent, d'ailleurs, un moins lourd tribut & ecette
affection que les femmes. L’hémoplysie est tout i fait excep-
lionnelle soit au début, soit & une période plus avancée de la
maladie.

Les bronchites sont trés communes. Jai fait ressortir
ailleurs jusqu’a quel point les indigénes poussent le mépris
des mesures hygiéniques les plus élémentaires : « Coucher i
la belle étoile, sur le sol ou sur une simple natle élendue sur
le sol est, pour eux, affairc de minime importance. Aussi je
ne crois pas exagérer en disant que sur 10 Polynésiens pris
au hasard il y en a 7 gui sont plus ou moins alteints de bron-
chites, aigués ou chronigques'. » Ge que je disais alors pour les
Polynésiens en général peut se répéter pour les Marquisicns
en particulier, bien que leurs cases ne soit pas bilies sur
pilotis comme celles des habitants des iles de la Sociélé. Les
bronchiles ne sont que rarement accompagnées de coryzas ou
de laryngites catarrhales ; en revanche les laryngiles secon-
daires, de nature syphilitique, s'observent quelquefois, ainsi
que nous le verrons i propos des maladies vénériennes,

L'emphyséme pulmonaire lié ou nonau eatarrhe chronique
des bronches est trés fréquent; il semble plus commun chez
les femmes que chez les hommes. :

3" Maladies du tube digestif. — Les plus répandues des
affections de ce groupe sont les ealarrhes gastro-intestinau.
Les considérations dans lesquelles je suis entré & propos de
Palimentation des naturels rendent compte de la fréquence de
ces maladies. Non seulement les Marguisiens se surchargent
I'estomac deux ou trois fois par jour, mais encore les sub-
stances qu'ils ingérent ne peuvent manquer d'en irviler la

v Aveh. de méd, nae., L LENIN, p. 201,
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membrane muqueuse. Les requins, dont ils sont particuliére-
ment friands, nesont mangés qu’aprés aveir subi un commen-
cement d'altération, ce qui est révélé par 'odeur infecte qu’ils
répandent, leur nourriture habituelle, la popei, contient une
propertion de ma considérable et cette substance aigrelelle est
utilisée parfois sans étre incorporée i la pite du méi frais. Les
modifications atmosphériques ne jouenl qu'un rile accessoire
dans la production de ces catarrhes gastriques qui sont souvent
accompagnés d'une fievre inlense, avec état bilieux dans
certains eas. L'aspect que présentent alors les malades simule
i s'y méprendre celui de la fitvre typhoide, d'autant plus que
la stupeur vient s'adjoindre fréquemment aux aulres symtdmes,
constituant une difficulté de diagnostic qui disparait devant un
examen sérieax, La brusque invasion de la figvre, chez un
indigéne bien portant la veille, est une circonstanee qu'il m'a
été permis de conslater & plusicurs reprises. Il ne serail pas
surprenant qu’on ait pu confondre I'embarras gastrique fébrile,
dont la durée est asscz longue chez des individus qui ne font
rien contre lui, avee la fievre typheide.

Les affections intestinales sont liées aux précédentes et
dues zux mémes causes; elles ne revétent j.nmﬁis un caraclére
bien grave, du moins chez I'adulie, Elles sont représentées par
des diarrhées simples et qui cédent facilement i la diéte. Le
mode vicieux d'alimentation des nouveau-nés, que nous con-
naissons, esl une cause puissante d'entérite capable dexpliquer
en partie leffeayante mortalité que j'ai signalée chez les enfants
en bas-ige.

Je n'ai pas rencontré un seul cas de dysenterie. D'aprés les
renseignements que j'ai recueillis a ce sujet il est permis de
conclure i I'absence ou lout au moins & P'extréme rareté de
cette aflection chez les Marquisiens,

A priori, la tuberculose intestinale ne devrait pas étre
exceplionnelle en raison de la fréquence relative de la phthisie
pulmonaire,

Jai donné mes soins & une fillette agée de 10 ans alteinte
d’adénopathie mésentérique de nature tubereuleuse.

Je v'ai pas eu l'oceasion d’observer un seul eas de péritonite
aigué, mais cette alfection doit certainement se produire de
temps & autre chez les femmes, si nous nous rappelons les
dilficultés que présente parfois 'accouchement, si nous avons
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surtout présente d l'esprit la coutume odieuse qui caractérise
cerlaines files dont les Iupemales romaines pourra ient, seules,
nous donner une idée. Il n'est pas rare en effet gue la femme,
victime de la lubricité des naturels, suecombe au bout de
quelques jours au milien de souffrances atroces, souffrances
qui ont leur siége dans 'abdomen et qui, d'aprés les récils
qui m'en ont été faits, doivent étre rapportées & une métro-
péritonile aigud.

Lictére catarrhal est [réquent et se reconnait bien non
seulement & la coloration jaune dela selérotique mais encore au
changement de coloration cutanée. Nous verrons que celle
derniére est ordinairement représentée par la teinte n° 50 du
tableau chromatique de la Société d’anthropologie, ¢'est-a-dire
par une nuance formée de jaune et d'un peu d'oranger. Sous
Pinfluence du pigment hiliaire, cette nuance est allénuée lége-
remeni, de sorte que chez les Marquisiens atteints d'ictére, et
contrairement i ce qui a lieu chez les individus a peau blanche,
la coloration des téguments cst un peu moins foneée' qu'a
P'état normal.

A part cette affection des voies biliaires, je n'ai pasrencontré
de maladie de 'organe hépatique, mais il est prudent de faire
icl quelques réserves et de ne pas conclure i leur absence.

4 Maladies de Uappareil wrinaive, — Nous savons iue
les _\hu*lp]i.ﬁicns sont buveurs de kava, mais ce n'est pas impu-
nément qu’ils absorbent celte liqueur dont l'action sur le
rein est manifeste au bout d'un cerlain temps, temps assez
long du reste.

L'ivresse, déterminée par cetle préparation, produil des
symptomes temporaires de paralysie du mouvement® sans
perte de 'usage des sens qui paraissent au contraire surexcités,
L’ouie, la vue sont désagréablement impressionnés par le plus
léger bruit, le plus petit mouvement exéeuté dans le voisinage
de ceux qui sont sous l'influence de la maeération du piper
melhysticum. Le vol d’un insecte et le bruit qui 'accompagne
sont particulitrement pénibles au buveur de kava; aussi
recherche-t-il la solitude avee le plus grand soin pour jouir

' Muing rouge ou moins vive rendrait peut-éire mieux ma pensée.
2 Ces symplomes eonsistent dans une gramde diflicultd, dans une sorte de pa-
resse fi 58 MOUvVoIr,
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I'aise, élendu sur le dos, du bonheur que semble lui procurer
sa boisson [avorite.

Aprés plusicurs années des symplomes tout spéciaux se
déclarent : ce sont, du cdlé du systéme nerveux, des cauche-
mars et de l'insomnie, le tremblement de la langue et des
membres, tous phénoménes qui,juinls i une certaine hébétude
rappellent eeux de 'alcoolisme chronique; en méme temps les
malades accusent, ainsi que je I'ai dit autre part, des douleurs
au nivean des lombes el de la vessie, des envies d'uriner
[réquentes, quelquelois del’wedéme péri-malléolaire et palpébral,
edéme qui persiste plus ou moins ; je n'ai pas noté de réaction
[ébrile appréciable, Enfin leur peau se couvre de squammes
qui se détachent sous la forme d'une poussiére blanchitre.

Aprés avoir hésité sur la nature de celte affection qui

résente des symplomes pouvant, les uns étre rattachés i une
myélite dilluse, les autres 4 une néphrite chronique, un examen
méthodique m'a conduit a formuler le dermer diagnostic dont
la confirmation m’eut été fournie par I'examen des urines;
mais il ne m'a jamais élé possible de décider les malades 4 me
donner ce que j'exigeais d'eux. Ne saisissant pas le mobile qui
me poussail a desirer leur urine, ils riaient fort quand je leur
en faisais la demande et n'y salisfaisaient point.

L'uréthrite blennorrhagique et ses conséquences, la cystite
entre autres, se rencontrent quelquelois, mais beaucoup moins
souvent qu'on I'a dit, comme je le prouverai tout a I'heure.

b° Maladics de Uappareil circulatoive, — Lus palpitations
cardiagues purement nerveuses ne sont pas rares, chez les
femmes comme chez les hommes. Elles se manifeslent tantot
a la suite d'émolions, tanldt apres un exercice violent comme
celui que nécessite 'ascension des montagnes, Les Marquisiens
sont trés prompts a se melire en colére et j'ai eu 'occasion
d’assistera des seénes de fureur qui se traduisentnon seulement
par des vocilérations et des gestes désordonnés mais aussi par
des battements tumultueux a la région précordiale. Dans une
eirconslance de ce genre, j'ai pu conslater la persistance des
palpitations une heure au moins aprés la cessation de la
querelle qui les avail produiles.

L'hypertrophie w'est pas rare non plus, simple ou plus
souvent conséculive d 'emphyséme pulmonaire. Chez une
femme 2 laquelle s'intéressait heaucoup un colon frangais qui
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me pria de l'examiner je n'eus pas de peine & reconnaitre,
outre la lésion pulmonaire, I'hypertrophie du ecur avec dila-
tation du ventricule droit, sans souffle concomitant. Chez un
homme atteint de rhumatisme musculaire, j'ai constaté ['exis-
lence d'une insuffisance mitrale. Cet homme élait irés
oppressé quand je le vis; son pouls, d’une pelitesse extréme,
était inégal el intermiltent. Je suis convaincu qu'on lrouverait
aux Marquises loute la série des alfections cardiaques en les
recherchant avee soin.

Sur quelques vieillards on peut observer des artéres radiales
flexueuses et dures au toucher, présentant par conséquent les
caractéres de I'athérome. Il'ne m’a pas éte donné de rencon-
trer un seul cas d’andvrysme de 1'aorte, mais c'est une allec-
tion qui n'épargne pas plus les Polynésiens que les aulres
peuples. En effet & Raiatéa (ile de la Société) j"ai vu le plus bel
exemple d'anévrysme de I'aorle ascendante qu'on puisse ima-
giner. Le malade, agé d'environ 55 ans, présentait avec la
plupart des signes de cette alfection une tumeur doublement
pulsatile du volume du poing, s'étendant du deuxiime au
quatrieme espace intercostal, droit, le long du bord du ster-
num. Je me souviens qu'il était tourmenté par des douleurs
rétro-sternales et par des acces d'oppression qui survenaient
surtout a l'occasion de la marche.

6° Maladies de Uappareil locomoteur. — Je n'ai pas
observe un seul cas de rhumatisme articulaire, ce qui ne
veut pasdire que cetle alfection ne fasse pas partie de la patho-
logie marquisienne; en revanche, le rhumatisme musculaire
est tres frequent. 1l est représenté tantot par des lumbagos lort
pénibles, tantot par des douleurs fixes ou erratiques oceupant
des régions variables. Dans une petite baie de l'ile Ua-Pu je
trouvai un naturel étendu sur une natte dans le coin le plus
reculé de sa ease. Bien que le Marquisien supporte d'ordinaire
les plus grandes souffrances avee un eourage stoique, eelui-ci
gémissail beancoup et désirail la mort; au niveau des masses
museulaires des membres, la moindre pression exagérait les
douleurs. Je lui fis une injection morphinée avee la seringue
de Pravaz qui ne m'abandonnait jamais dans mes exeursions
el le malade fut immédiatement soulagé, ce qui le surprit
fort. Rien ne saurait donner idée du prestige qu'on acquiert i
I'aide de cet instrument aussi commode que peu encombrant.
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Il contribue pour une large part i gagner la confiance des
naturels qui regardent bientot le médecin blane comme un
excellent sorcier, Pendant mon dernier séjour i Taio-haé j étais
poursuivi par un indigéne toutes les fois que je descendais a
terre; alleint de rhumatisme chronique siégeant dans les
masses musculaires de 'épaule droite, il me suppliait de
renouveler les injections que je lui avais faites & deux ou trois
reprises et dont il avail gardé le meilleur souvenir,

J'ai rencontré denx enfants atteints de rachitisme; celte
affection est beaucoup plus rare aux Marquises que dans les
autres iles de la Polynésie orientale, qu'aux Gambier surtout.
Sur 59 enfants, des écoles qui me furent présentés lors de mon
passage & Mangaréva, 4 d'entre eux offraient des déviations
considérables de la colonne vertébrale, (G autres avaient les
membres gréles, les épiphyses gonflées et les jambes fortement
arquées en dedans.

1" Maladies dystrophiques. — Les symplomes suivants :
engorgement des ganglions lymphatiques suivi parfois de sup-
puration, eczéma du cuir chevelu, blépharite et conjonetivité,
abeés froids, etc., qui caractérisent la scrofule, symplomes
isolés ou réunis, s'observent dans tontes les iles de 'archipel,
rarement chez les adultes, assez fréquemment chez les enfants
des deux sexes. Grice, sans doute, i leur existence en plein
air, i lenrs immersions journaliéres dans I'eau de mer et dans
I'eau douce, a leurs ébats sur la plage, ces manifestations dis-
paraissent ordinairement de bonne heure, Dans lous les cas, on ne
voit que d'une maniére exceptionnelle chez les jeunes Marqui-
siens ces énormes chapelets ganglionnaires, ces uleéres serofu-
leux, ees cicatrices horribles, ces trajets fistuleux interminables,
ces faces élargies i leur partie inférieure, ele., que I'on constate
chez presque tous les rejetons des indigénes des Gambier.

La chlorose, si reconnaissable chez los femmes de race
blanche, est difficile & mettre en évidence quand il s'agit des
Polynésiennes; j'en al pourtant rencontré qui présentaient des
signes certains d'hypoglobulie, tels que : décoloration des mu-
queuses, essoufllement aprés un exercice moderé, palpilations
et névralgies diverses. Enfin nous savons que les écoulements
lencorrhéiques ne sont pas rares chez les Marquisiennes.

8° Maladies du systéme nerveux. — Sans nier |'existence
des névroses convulsives, je dois dire que je n'en ai jamais
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rencontré, pas plus anx Marquises que sur les autres points de
la Polynésie. J'excepte, bien entendu, le tétanos, maladie trés
fréquente en Océanie. Pendant mon dernier séjour a Tahaa
file de In Sociéte) jo fus convié par un naturel, qui connais-
sait 'heureux résultat que j"avais obtenu a Raiatéa dans un cas
analogue, & me rendre auprés d'un sien parent atteint de
tetanos, Chemin faisant, nous apprimes que le malade venait
de trépasser. Ainsi done, en l'espace de moins de 6 mois, je
fus témoin de denx cas de tétanos survenus chez une population
de 2000 habitants a peine. Dien que je n'aie point observé
cetle affection aux Marquises, je sais qu'elle y sévit comme
ailleurs, Le spectacle effrayant fourni par les secousses téta-
niques a tellement frappé imagination des indigénes qu'ils
reconnaissaient parfaitement, aux symplomes que je cherchais
a reproduirve, la maladie sur laquelle je demandais des rensei-
gnements_ [ls n'ignorent méme pas le rapport qui existe entre
les blessures siégeant aux extrémités et le tétanos. Presque
tonjours, en effet, I'affection coincide avec des plaies on des
¢eorchures, les naturels ayant Uhabitude de marcher pieds
nus; mais il parait que le élanos a frigore, sans lésions con-
comitantes, n'est pas rare non plus et tont anssi dangereux que
le précédent. 11 survient chez les enfants en bas-ige, encore
a la mamelle, ainsi qu'il m’a été donné d’en voir un exemple
a Raiatéa, et cela sans blessure apparente; il se earactérise
alors par du trismus et une raideur intermittente du cou et de
la région dorso-lombaire ; mais tandis que la guérison spon-
tande est possible chez les tout petits enfants, elle n’a jamais
lieu chiez les adultes sans une intervention thérapeutique de la
part des médecins européens. En effet, les Polynésiens sont
complétement désarmés devant cette terrible maladie; eroyant
bien faire, ils s’empressent d'enlacer de leurs bras le patient
¢l de contenir avec énerzie les membres inférieurs, maneuyres
qui, jointes 4 des lamentations incessantes, ne font que multi-
plier les secousses tétaniques.

La folie, sans étre fréquente chez les Marquisiens, leur est
bien connue. Jadis elle élait méme considérée par enx comme
une marque de grande sagesse et les fous passaient pour étre
inspirés des dieux; ils étaient écoutés respectueusement dans
les réunions publiques cl leurs avis emportaient souvent tous
les sullrages. (A continuer.)
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EPIDEMIE DE CHOLERA A TOULON,

L'épidémie, dont nous avons fait connaitre le début dans le dernier
numére, est arrivée aujourd’hui i son déclin, apris avoir alleinl son
maximum dans la journée du 19 juillet, ol elle a causé dans la population
totale b4 décts. Depuis ce moment la mortalité n'a pour ainsi dive, pas
cessé de dicroitre ; elle est lombée hier (& anit) b 2 décts seulement, Mais
il convient de se féliciter hautement des mesures prises dis les premiers
jours & Pégard de la population militaire puisque le chiffre des décks n'a
Jjamais d¢ passé & par jour dans nos hipitaux et qu'il a parfois été nul, 11 a
fallu toutefvis évacuer d'une maméze complite [hopital prineipal qui éait
devenu un foyer important et dans lequel s'élaient développés une vinglaine
de eas pour la plupart graves, Le Corps de santé n'a eependant pas it de
nouvelles pertes, mais la ol o frappé une seconde Sweur hospitaliére et
plusieurs de nos infirmicrs,

De la comparaison de I'épidémie acluelle avee les épidémies antérienres
1l résulle que, en 1884, le choléra a suivi, & Toulon une marche absolument
conforme i celle qu'il avait alfectée en 1835, en 1844, en 1854 el en 1865,

Le debut, Pépogue du masinum et Ta marche de la décroissance offrent
jusquii présent des caracléres identiques i ceux qui ont été observés
autrelvis. On a done le droit despirer que cetle ressemblance ge poursuivra
et gu'arvivie a la periode actuelle de dechn, Pépidémie de Toulon ne peut
plus que disparaitee ainsi que eela a eu liew i U'époque correspondante des
épidémics anlerieures.

Correspondanes,

Brest, 27 juillet 1884,

Monsieur le médecin en chef,

A la suite des eas de dysenterie parasitaire rapportés par M. le médecin
de premiore classe Ablart, il vous paraitra peul-élre intéressant de publier
le fuit suivant que J'ai ew occasion d'observer sur le navire d'imni -
grants o Jumna » et dont j"ai Phonneur de vous adresser la relation :

Doulat-Sing, immmigrant hindow, 25 ans (Caleutta), élail en trailement 3
Phipital du bord pour dysentérie, depuis une semaine (12 mai 1884) sans
qu'une amelioration se lut produite dans son etal, Le malade élait arrivé i
la périole de marasiee @ facies grippé, ventre en baleau, amaigrissemeni
considérable, selles au nombre de 8 412, dans les 24 heures, loujours muco-
sanguitolentes ; douleur spontinde el sensibilité a la pression au niveau de
Pawbilic. Le teaitement suceessil par la chilovodyne, Uipécai la Brésilienne, ele.
ne donnail aucun résuliat ; depuis deox jours, le malade prenait des pilules
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de Segond, quand, le 19 mai & 8 heures du soir, en examinant soignensement
les selles i la lumidre, J'y constatai une petile masse ronge offrant I"aspect
et le volume d'une boulette de viande crue ou fragment de piment rouge,
Mis sur un plateau, cet objel présente des mouvements d'allongement et de
rétraction annalogues i ceux de la sangsue; il esl ovale, dépais au centre, et
finit de chaque coté en bords tranchants; il est long de deux centimitres
environ et l'on remarque, & Pune des extrémitée du grand diambtre, un
orifice régulirement circulaive, rétractile, légdrement pédiculd et du
volume d'une téte d'épingle. Célait, 3 n'en pas douter, une douve du foie,

Ce fut le signal d'une véritalile débiele pacasitaire ¢ le lendemain 20 mai,
le malade rendait cing distomes ; aprés un jour d'intervuplion, on en consta-
tait le 22, quatre; le 23, quatre ; le 24, bt ; le 25, septs le 26, un; le 27,
deux; et enfin le 29, un, soit en 10 jours, lrente=trois douves que j'ai
recueillies et que je tiens 3 la disposition de ceux de mes collitgues que ces
faits inbéresseratent particuliérement. !

A partie du jour oii le malade a vendu le premier parasite, une améliora-
tion notable est soevenue @ le lendemain, le sy disparaissait des selles ;
puis, peu i pen, cellesei se sont modilices el le b juin, six jours apris
Vexpulsion du dernicr distome, Doulat-Sing quittait Fhopital, en paclait état
de santé,

Venilles agréer, elc,

. Prmn, Médecin de premilee classe de la marine.

BULLETIN OFFICIEL

3 hTel § g qL L el
DEPECHES MINISTERIFLLES
CNNCERANANT LES OFFICIERS Bl oS e HA:ETI;Z BE LA MARINE

Paris, 7 juillet. — Deux aidesanddecine choisis parmi ceux qui ne peuvent pas
prendre part au conconrs seront dirgcs de Brest sue Lorenl.

Paris, @ juillet. — M. le médecin de 1™ elasse Aurx ire complacer M. Magson-
Pran, sur fe Pluvier, au Tonkin,

M. 1o médecin de 1™ classe Danndur iva remplacer & la Nowvelle-Calddonie
M, Brnurear, rappelé on France of settachd & Tonlon,

Paris, 15 juillet. — M. Paide-médocin Rionen e Fonces remplacera sur fao
Bitere M. Viexé, qui rentrers 3 Toulon,

M. Cassacwon remplacera M. Ricuen e Fonsrs an poct de Locient,

Le port de Brest dirizera sur de Tifefmnd un msdecin de 20 elasse pour rem-—
placer M. Révanis. (Eseadre. — 5 foupr),

Paris, 22 _jll:i"t:l,. — M. le midecin de 1t classe Duvan zera N“I""rlf"é sur fe
Rio-Negro, parlant du Havee d destination du Tonkin. N bab

M. ifnlﬁlkltnin de 1™ elassi Mager sern embarqui sue un dea navires & vapeur
qui partiront, e & aott, de Brest, & destination do Toekin.
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Paris. 25 juillet. — M. Unide-médecin Ivneny, remplacera M. Lawy sur fe -
gateli—tfe—Lienowilly,

IFaris, 30 juillet, — MM. les aideg-médecins Miennos el Le Bease seront embac-
quis snr fa Geronne.

ROMINATION

Par déeret du 100 juillet 1884, a é1é promu, dans e Corps de santé de la marine
an grode de plarmacien en chef, M. ve Nozewve, pharmacien principal.

BETILAITE

I*ar ldévision ministérielle da 25 jl.li“l-!i 1884, M. le medecin de 1™ classe
Lequenni a élé admis i faire valoir ses droils & la vetraite, & titve d'aucienneld de
services el sur si demande.

DBEMISSION

PFar dierets des 14 et 24 juillet 1884, la démission de leur grade offerte por
MM Jes mddeeing de 20 closse REnnes et lawes-lorovcensy o Gld aceeplie.

MOLUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

rEXDANT LE wois e Juieeer 1884

CHERBOUREG.
MEDECING DE PREWMI ERE CLASSE.
GRokenor . < .« » o+ o o lo Gy, débargue du Keesaint, rallie Tonlon.
COLIN e o« o % « « o+« = le 8, rentre de congé, embarque, le 25, ser lg fié-
BErPE.
CaXoVIELE « + o« » -+ « . leil, rentre de congé.
R (e 00 wow v le 22, part pour Brest, desting au Tonkin.

Duvat, « o o = « = o+« o 25, débarue de la Réserve, se remd au lavee
destinég au Rio-Negro.

WMEDECING DE DEUNIEME CLABSE.

Lawwy., o ¢ w0 o0 0o le 9, dibarque de la Comile.
ADESE o o« v« 5w ¥a il arrive aw port, embarque sur le Conite,
A DESMEDLCYN-
GEmamp . - - - & + « « le 6, débarque du Kersaini, rallie Toulon,
PHARMACIENS DE PREMIERE CLASSE.
CHARROPIN o .« « + = .. le 12, arrive au porl, part, le 18, en permission 3
valoir sur un congé.
IROMBRE § zihw voE d e le 20, rentre de congé,
Dunasp o o« o . . - . o le 1 aodl, rallie Brest.
BREST
MEDECINE DE PREMIERE CLABSE.
Tatiww0 v G s i le 1=, débarque de la Dretagne, cst désigné, le 22,
pour fa Ville-de-Lyon.
KERMORYART - + = . embarque sur fa Bretagne.
JEsEvis o « « + « - =+ - la & embarque sur la Pomone (corvée), débarque.
le 11,
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T,

Iig: Bidcuos
Oumosy .
Coprann

By . . . . .
Henvg, |

Lo alii Buor |,
Ustirgn . .

Avoien , , .

Bicher ve Fonsrs. . .

"ALLIED
Buasgnr
Vewaoz |

Ellrm, -

th.lci\g =

Linsan s,
Lampicyy,
Tanmy, Rt

lllll-uur .

by, bMou, , ,

Wicaen e Fongrs, .

IJ'-Nll.u‘: 3
BEAGNUL

]'.“N'I'Alx}

.l'm E

Dnosr .

le 10, areive de Dimmigeation, embarque, be 17, sur
la Ivvastation.
TR | débnrqucdu fa Deaslalion.
woe ool 2, embargue sur de BigeufE-de-Genouilly.
.« « ébarque du il le 235,
rallie Toulon
e e o+ - le 2Harrive e Bordeaux, provenant du Syl

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

cowowoe le 18, se rend & Cherbourg, desting au Teidear,
o oo o 1B, part en comgé de 5 omois (dép, du J6).

cowoeow Lo 25, débargue do Veltigeur,
AIDES-MEDECIMNS.
wow s ow e @, s orend & Lorient.
i id,
oo« Do 10, part pour les caus de Bardges.
oo« s e 20, renire de congé,
«oooeow de 2T arive de Toulon, embarque, le 50, sur la
Dévastiation,

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE.
oo e 0 esl envoyd en mission au lazaret de Tréhéron.
LIDE-PHARMACIEN .

o o Do B pentre de conge.

LORIENT
MEDECING DE DEURIEME CLASSE,

le 4, rentre de congt.
o« le 16, part pour la Nouvelle-Calédonie.
o ow oow le 2L, rentre de congéd, embarque sur la Réserve,
ul.  débarque de fao Réserve, i!mhqrqu.n sur M
Ghamplain,
MEDECIN O DEUXIEME CLABSE,
. . le 1%, arcive an port, serl @ lerpe, embargue, e L,
sur fa Seoadre, qui se vend au Séndgal,

AIDES=MEDECING,
le 47, parl pour Sainl-Nazaire, i deslinatien de /o
Bitere,
e e oo« e B embarque sur I Bumdnide.
le 28, arrive au porl.
PHARMAGIEN DE DEURIEME CLASSE

le 12, rentre de permission.
ROCHEFORT .

MEDECING DE PAEMIERE CLASSE.

. le 3, arrive de l'immigration, en congé de 2 mois,
du 19,

v s eww s« le22 restre decongd.

page 159 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=159

@BITH

Capuouze |

JOLLET, . . . . .

Coannops

Manrinesg .

Cazesex . .

QueTasn, .

Neane. . .
Mavms . .

Draso. . .

Monasi. . .
Barrne

TuEmos . .
Dikscrames .
Covresvn .

Bessos. ., .

Haoeun .

Fuoirer, . .

Famor |
Girasn .
VEnGuz

VALEME, . .
Lupenr, . . .

Yuwd. . .

Bavenen, .

BULLETIN OFFICIEL.

..... + « i 28, part pour Brest, éant desting au Tonkin,
- en conge pour Yiehy, du 1e aoit,
AR i, id.
-..ﬂl.l:l‘" OFf DEUXIEME CLASSE,

...... le 22, arrive de FEeureutl,
AIDES-MEDECING .

v e« oo . prolongation de congd d'un mois.
le 13, rentre de congé.
..... . le 4, wrrive de la Guadeloupe, rallie Cherbourg.
AIDES-PHARMACIENS
_____ arrive de la Guadeloupe, le 30 juin, ralliec Toulon,
le 5 juillet.
o le 1%, rentre de eongd.

TOUL®N
MEDECIN PRINCIPAL,
e ee e w95 rentee de congd,

MEDECING DE PREMIERE CLASBSE.
...... le 1=, débarque de ' Extreprenante (corvie).
...... embarque sur id. il
le 1°7, rentre de congd,
le 48, déhary s fa Sarthe.
le 340, part pour Yichy.

WEDECING DE DCUXIEME CLASSE.

..... .« le 3, rontre de congd,
..... . id. :
c e e oo oo e A8, arvive au port, provenant du Polage.

prolongation de congd de 2 mois (dép. du 21).

AIDES-MEDECING
le A, embaggue sae P iermione (Gorvie).

e oeoaoa e Wl débarpie de il i,
R le 50 juin, débarque du Shamrock.
_____ . . e 14, arvive au port, provensnt du Kepsaind,
v o le 18, débarque de fa Sarihe, part pour Tresl,
le 23.
______ le 20, revtre do congt,
...... le 24, part pour Brest, destind au Rigault-de-Ge-
aonilly,

e 29, arvive de da fheere,

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASGE.

..... o« le 16, reotre de congd.

Le Directeur-Gerant, A. LE HOY DE MERICOUNT.

imprimerie A. Laliure, rue de Flewrus, 9, & 1"aris,
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{=° 3. DU BERIBENI
l\k-.'_'__ - " PAR M. LE DOCTEUR GAYET
\‘,; MEDECIN DE PREVIENE CLABSE

. =

Le Béribéri désigné, en annamite, sous les noms de (Binh
thang, Binh, maladie, thing, enller et Mic thimg, Mdc, pris),
est considéré, par les habitants de I'Annam, comme une maladie
trés grave, sinon morlelle et comme ayant existé de tout temps.
Pour eux. il est caractérisé par du gonflement des pieds, des
Jambes, de la face, du ventre, plus rarement des autres parties
du corps, avee des douleurs dans les articulations, spéciale-
ment dans les genouxet les pieds et avec des troubles sensitivo-
moleurs qui se montrent dans le cours de la maladie. Le
gonflement élant le symptome prédominant, ils étendent la
dénomination de béribéri a beaucoup de ecas d’hydropisie, et
particulicrement d'edémes marasliques qui se raltachent &
des lésions du foie et de la rate dues i I'intoxication paludéenne
si fréquente chez les Asintiques.

Les médecins annamiles et chinois ne font aucune mention
du béribéri paralytique, ils ne reconnaissent que les béribicris
®démateux et mixte, et les troubles des centres nerveux,
spécialement la paralysie, sont considérés comme des symp-
tdmes apparaissant, le plus souvent, dans le cours régulier
de la maladie.

Pendant longtemps, Ihistoire de celte affection a été un véri-
table chaos, avjourd’hui méme elle est teés confuse, et il est
a craindre que le désaccord ne persiste bien longlemps encore
sur la nature et la pathogénie du béribéri. C'est aux médecins
anglais que reviennent 'nonmeur et le mérite d'avoir les pre-
miers signalé le symptome par excellence de celte maladie.
En 1808 le docteur Rogers appela I'attention sur le rile des
¢panchements séreux el proposa de substituer la dénomination
d'hydrops asthmatica & celle de Béribéri. Ce mémoire fut le
point de départ d'une nouvelle voie dans I'élude de cetle alfec-
tion; depuis cette époque, les autears se sont multipliés, et.
comme le dit M. Féris, se sont efforcés de donner une solution

ingH. pe wip, Moy, — Septembre 1884, XL — 11
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de I'énigme posie par ce sphinx pathologique. Pen de temps
aprés les médecins hollandais se sont liveés a cetie élude,et ont
publié une série de remarquables travaux, que nous avons bien
souvenl consullés dans le cours de cet exposé, et dans lesquels
nous avons largemenl puisé. Nous cilerons nolamment les
docteurs Oudenhoven, Overbeck de Meijer, van Leent, Schutte.

Les médecins brésiliens ne s'oceupent de cette question que
depuis une vingtaine d'années. En 1865, le docteur Juan
G. Hava lit & I'Académie des sciences médicales et naturelles
de la llavane, une lecture sur une maladie ohservée depuis
plusieurs années i l'ile de Cuba, sévissant sur les negres, ef
offrant la plus grande analogie avec le béribéri. Nous trouvens,
dapris étade si remarquahle de M, Féris, une telle diver-
gence d'opinions entre les auteurs brésiliens el les anteurs
anglais, hollandais, francais, dont les théories se rapprochent
de plus en plus, que nous serions tentés d'admettre deux
Beriberis @ le brésilien et 'asiatique. Mais nous sommes con-
vaincus que ces différences disparaitront, et nous croyons que
les médecins brésiliens donnent, trop volontiers, le nom de
béribéri paralytique i des maladies des ecentres nerveux qui
sont complétement étrangéres i affection qui nous oceupe.
Nous reviendrons, du reste, en temps opportun, sur ces divers
points.

L'école francaise a été en retard, et il a fallu 'émancipation
des esclaves et 'embarquement des médecins de la marine &
bord des transports immigrants pour voir des noms {rangais
figurer parmi les éerivains qui se sont occupés du béribéri.
Nous ne doutons pas que I'esprit sagace et brillant de I'éeole
francaise, joint & son talent d’observation ne contribue puis-
samment & I'élucidation de celte question encore bien embrouil-
lée. M. Mazé, chirnrgien-major de la corvetle |'Eurydice en
1852, est le premier meédecin francais qui a signalé une épi-
démie d'anasarque aigué, faisant plusieurs victimes dans
I'équipage déja atteint par le scorbut. Les observations eliniques
furent consignées en 1862 dans une thése soutenue i Mont-
pellier. Déja en 1825 avait parn une thise soutenue par
M. Roy, mais elle n’avait du béribéri que le nom. En 1861
parut le remarquable mémoire de MM. Le Roy de Méricourt
et Fonssagrives, si apprécié par les médecins étrangers. Nos
deux éminenls maitres entrérent brillamment dans Paréne, e
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ce premier cssai de 'école frangaise fut un vérilable coup de
maitre. Quelques années plus tard, M. Le Roy de Méricourt,
modifiant plusicl:rs de ses premieres idées, fit dans le Diction-
naire encyclopédique un arlicle qui fut une source de rensei-
gnements précieux pour les autenrs de toules les nations.
Pour nous, nous 'avons consulté bien souvenl, nous y avons
copié bien des passages el nous ne pouvons micux remercier
notre savant el excellent maitre qu'en soumettant & sa haute
compétence ce travail, fruit de 'examen d’environ 120 béribé-
rigues et de 14 aulopsies.

Les rapports des médecins naviganis nous ont ¢lé également
d'une grande utilité, et nons sommes heorcux de nous trouver
d'aceord avee eux sur beaucoup de eas.

(Cest le doctenr Vergniaud, médecin de 17 classe de la marine
qui, le premier, dans sa thése inaugurale en 1879, a signalé le
béribéri en Cochinchine, et en a rapporté plusieurs observa-
tions. Ce sont les Annamites, les Chinois, les Indiens, les
Malais, les Cambodgiens, qui sont les victimes de cette affec-
tion. Jamais, jusqu’a ce jour, unseul cas n'a été constaté sur
un Européen.

« Le béribéri, dit-il, existe en Cochinchine, et y est traité
comme tel, depuis longtemps, par les médecins de la marine.
Leur silence vient de ee que les rapports médicaux portent
uniquement sur les affections qui sévissent sur les Européens. »

Il avrait di ajouter: leur silenee vient aussi de ce que depuis
pen d'années les meédeeins de la marine ont la facilité d’éludier
cetle maladie. Déja dans Iarticle du Dictionnaire encyclopé-
dique, M. Le Roy de Méricourt avait dit: « Les médecins de
la marine attachés au service de la Cochinchine n'ont jamais
mentionné le béribéri dans leurs rapports. Il y a la, comme
nous le disions, Fonssagrives et moi, dans toules ees appré-
cialions que nous devons signaler, mais dont nous cherchons
vainement V'explication, quelque chose de véritablement sin-
gulier. »

Si le béribéri a été aussi tardivement signalé en Cochin-
chine, e'est qu'il y a peu de temps que nous pouvons nous
livrer & son étude. Ce n'est pas en voyant une ou deux fois,
des cas isolés de celle aflection, qu'on peut en parler et en
tirer profit, ¢'est enla suivant, chaque jour, depuisson invasion
Jusqu’a sa terminaison heureuse ou funeste.
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Depuis prés d'un siécle et demi, les Anglais sont fixés aux
Indes. Dés le début de leur établissement, ils y ont eu des
médecing militaires qui soignaient les troupes indigines fré-
quemment atleintes de béribéri. C'est & cause des nombreuses
viclimes de cetle maladie parmi les soldats indigénes que le
Medical Board offrit un prix au meillear mémoire sur le
béribéri. Ce prix fut remporté en 1825 par le docteur Malcolm-
son, meédecin militaire de la présidence de Madras.

Les Francais n’existent en Cochinchine que depuis, pas encore
un quart de siécle, la formation des tirailleurs annamites,
troupes indigénes qui ne remontent qu'en 1879, etil n'y a que
deux postes en Cochinchine, Poulo-Condor et Choqguon, d'or-
ganisution toute récente, o on peut se livrer i des observa-
tions siricuses et i des expérimentations sur les béribérigues.
Li, nous les soivons pas & pas, nous pouvons faire toutes les
autopsies désirables, ils nous appartiennent en quelque sorte.
Or, depuis 1875 seulement, existe un médecin de 1™ classe i
Poulo-Condor, le service y était fait auparavant par un aide-
médecin auxiliaire, & qui il était permis de ne pas connaitre le
heribéri.

Choquon existe bien depuis 1861, mais comme hopital ou
n'entraient que des Européens, soldats et marins. Vers le milien
de 18G4 on y plaga tous les mendiants, les infirmes, les lépreux
pour débarrasser les rues de Saigon, et ce ne fut que bien
plus tard que le service par les médecins de la marine y fit
régulicrement élabli.

Qu'on ne s"étonne done pas trop du retard apporté au signa-
lement de celle maladie en Cochinchine, M. Philip, médecin
de la marine, nous donne, dans sa thése, 1883, la slatistique
des béribériques inscrits sur le registre de la prison de Saigon
et envoyés a Phoquan. Les recherches remontent au 1'° aouit
1869, le premier cas de béribéri est noté le 20 juillet 1875.
Jusqu'a ce jour, de nombreux malades sont enirésa I'infirmerie
pour douleurs, rhumatisme, hydropisie, diagnostics qui, pour
la plupart, scraient considérés anjourd’hui comme du véritable
beéribert,
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Annde {875 sur 155 entrées 102 cas de béribéri donnent 47 décis
— 1B78 — 1717 — 1] _-— 1 =
— IBITV o4 — 3 — N -
- 1878 — {534 — 33 = 18 —
— 1870 — 934 — 24 — 15 —
— 1880 — 33 — 23 — 3 —
— 18R] — (W — 5 — ;[ 1
— 1882 — b — 5 — 3 =
—  {R&5Y — {35 — L] —_— 0 -
1624 313 158

(e qui donne une proportion d'un peu plus d'nn cinquiéme
des entrées et plus de la moitié des cas mortels.

Le béribéri était done trés fréquent, il y a quelques années,
i la prison de Saigon, et actuellement il est, au eontraire, trés
rarve. Il faut évidemment attribuer la rareté des cas aux me-
sures hygicniques prises par 'administration, sur les conseils
des médecing, mais nous devons aussi mentionner les hésita-
tions et les débats du début, quand il s’agissait de porter le
diagnostic Béribéri. Les uns, les plus nombreux, d'apris celte
maxime : « loul nouveau, tout beau », étaient peut étre trop
enclins, tant par le désir du nouveau que par 'amour de In
science, & voir partout le béribéri. D'autres, au contraire,
¢taient impitoyables, et ne voulaient pas le reconnaitre, lant
est inné en nous l'esprit de contradiction.

A Poulo-Condor, grand pénitencier de la Cochinchine, véri-
table foyer oil nous sommes resté six mois, nos recherches
n'ont pu monter au dela de 1881.

ANNEE 1831 ANNEE 1k82 ANNEE 1883

e e | i

ENTRES picEs EXTEs | DECES ENTRES (A
Janvier . ., . 4 i B 1 ] 0
Février. . . ] ] " » 22 5
| Mars., . . . ; ; 1 ] I'E :

i Avrilee o o o ® » i

sspsnnlle &R 1 1 3 5 i
bl gt gey [ Thr G P (R . 16 5 8 g
880 prison- & Juiflet. | , | 5 1 ] 3 ] i
niers chaque ] yodt.. . , . 12 5 ] ] 1 »
année. seplembre. .| 11 4 0 14 ] 1
Uiglohire, 11 T b4 | 14 '_.! 1
Novembire 7 3 17 14 Aii i3
Déeemlra 5 1 59 1% iith 33
02 21 114 i) A8 s

! Pour 11 mois, la statistique de mars a é4é égarde.
* Jusqu'au 1= mm seulement.
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Nous trouvons le béribéri non sculement dans les divers
postes de la Cochinchine, mais aussi dans tout I’Annam, a
Hué, au Cambodge, au Tonkin,

Dons tous ces pays, des cas isolés et des épidémies ont été
conslatés par des médecins de la marine,

Nous ne voulons pas entrer ici dans les détails de I'histo-
rique et du domaine géographique du béribéri, nous ne pour-
rions que reproduire Particle si complet de M. Le Hoy de
Méricourt, et nous engageons nos lecteurs & se reporter au
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. En 1864
de Meijer, d'accord avec ses collogues de I'armée et de la
marine hollandaises, ainsi qu'avec les Anglais, éerivail: « Le
terrain propre au béribéri est I'hémisphére oriental, on il sévit
particulitrement sur les populations du littoral et des iles. Les
limites sont au nord la Chine et le Japon, au sud I'ile de La
Reéunion, a l'ovest la mer Rouge, & l'est ile de la Nouvelle
Guinée. » Nous ne pouvons admeltre aujourd’hui celte déli-
mitation géographique du béribéri. 1l a été signalé aux
Antilles, au Brésil, sur une partie du continent méridional de
I'Amérique, nous ne pouvons done pas élre aussi exclusil que
de Meijer, cependant nous dirons que le lerrain propre au
développement du bériberi est le littoral baigné par I'océan
Indien, les mers de Chine et du Japon.

Symptomatologie. — Les symplomes, tels que nous allons
les déerire, sont le résumé d’observations faites i Poule-Condor
et a Mytho.

Les prodromes sont i pen prés constants, In maladie peut
cependant éclater avee brusquerie, et le gonflement @démateux
des jambes est le premier signe qui se présente an malade. Le
docteur Philip eite plusieurs cas oi les jeunes séminaristes se
sont apergus qu’ils élaient béribériques en regardant leurs
jambes, pour voir si elles n'élaient pas gonflées comme celles
de leurs camarades. Ce fail a été également rapporté par les
docteurs Guy et Richaud.

Mais, nous le répétons, les prodromes existent, le plus sou-
venl, el sont trés variables dans leur durée. C'est d'abord une
sensalion de malaise, souvent un léger mouvement [ébrile,
le malade devient apathique, trés faible, eta de "aversion pour
ee qui exige le moindre mouvement. Il veut toujours rester
allongé ; apris le plus leger effort, il sc sent essoufllé, il a des
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douleurs dans tout le corps, principalement dans les arlicula-
tions des genoux et des pieds. Sa physionomie exprime la
soulfrance, les muqueunses se décolorent, souvent survient un
peu de diarrhée, et le malade se plaint gquelquefois d’on sen-
timent de constriction & la poitrine et d’anhélation, méme au
lit. Alors apparait le gonflement presgue loujours entre la
saillie des jumeaux et les malléoles, la maladic est caractérisée,
e’est le béribéri hydropique. Souvent aussi, nous avons vu le
gonflement se montrer chez des gens atleints de diarrhée, de
dysenterie, d'anémie et surtout d'eethyma. Que de fois nous
avons vu des hommes entrant a Uhopital pour ecthyma, deve-
nir béribériques quelques jours apres, et presque toujours
dans les eas graves, ces boulons devenaient des plagues quir
s'uleéraient et donnaient lieu an fameux uleére de Cochinehine,
Il restait alors pen d'espoir de sauver le malade, le phagedé-
msme de 'uleére marchant avec rapidité et les symplomes
concomilants du béribéri s’aggravant.

Forme hydropique. — Cetle lorme est caractérisée par de
Phydropisie du tissu cellulaire el des différentes cavités. Les
auteurs des différentes nationalités, saul les Drégiliens, recon-
naissent que le béribéri hydropique est de beancoup le plus
[réquent et les 910 des cas que nous avons Lrailés ont débuté
par I'hydropisie. Les 20 observations données dans la thése
récenle de M. Philip sont 20 cas de béribéri hydropique.
Toutes les observations du doeteur Vergniaud et celles de
nolre regretté ami Pocard-Kerviller, saufl deux, débuwent par
l'w:déme des jombes, des pieds, de la face, qui se propage i
d'autres parties du corps. M. Le Roy de Méricourt, dans son
article du Dictionnaire encyclopédique, dil : « Ce qu'il y a de
trés singulier, c'est que les épidémies les plus graves de béri-
béri que les médecins de la marine francaise ont eu & trailer,
ont presque toujours offert la pr{.duummuuﬁ des aceidents
hydropiques; aucun de nos confvires, n'a élé conduit A
admettre plusieurs formes, bien qu'ils aient nolé dans les
autopsies la fréquence des lésions de la moelle, et pendant la
vie des troubles sérieux de la motilité et de la sensibilité. » Le
béribéri hydropique peut se présenter sous trois formes : chro-
nigue, aigué ¢t foudroyante.

Forme chronique. — C'est presque toujours sous celle
forme que le béribéri se présentera au médecin. Elle est
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-apyrélique, ou 8il existe un ‘mouvement fébrile, il est léger et
de loin en loin. On constate de la faiblesse, de I'abattement,
‘une sensation souvent pénible de constriction et de pesanteur
4 la base de la poitrine. Les membres deviennent lourds et
souvent le siege de fourmillements, de picotements, de secous-
ses musculaires.

. Il existe des troubles de la respiration, de la circulation,
de P'urination et des séerélions en général qui sont diminuées,
L'wdéme est plus ou moins généralisé, du reste nous n'insis-
terons pas sur les symptdmes, que nous décrirons plus loin et
qui sont trés variables dans leur intensité, suivant le degré de
gravilé des cas.

Cette forme se termine par la mort, par passage & la forme
mixte, on par la guérison, Dans ce dernier cas, la douleur et la
‘ayspnée au nivean de I'épigastre cédent, toutes les fonclions
se rétablissent et l'infiltration disparait. Malbeureusement les
rechutes et les récidives sont fréquentes. Si la terminaison doit
étre fatale, les phénoménes morbides augmentent d'intensitc,
el la mort a lien presque toujours par asphyxie.

Forme aiqué. — Elle est rare, ce sont les symplimes
généraux qui se montrent, mais avec aggravation surtout dans
leur marche; en oulre ils sont accompagnés de phénoménes
fébriles, le pouls atteint 110, 120 pulsations. Nous n'avons
jamais vu le thermométre dépasser 58°,8. (Les moyennes des
tempéralures que nous avons prizes sur plusienrs Asiatigues
bien portants nous ont donné pour le matin 56°,7, et pour le
soir 57°). Si la fitvre persiste pendant plusieurs jours, le
béribéri devient trés grave, et le malade succombe en général
assez rapidement. Si, au contraire, les symptomes fébriles
s'amendent, la terminaison est la méme que dans la forme
chronique,

Forme foudroyante. — Les cas foudroyants observés & In
Guyane par le docteur Frangois ont été 1'objet d'un travail qui
a paru dans les Arehives de médecine navale d'octohre 1873.
Nous avons pu observer quelques cas foudroyants survenant
brusquement chex des béribériques en traitement a I'hépital
et en lrés bonne voie, ou chex des individus ex-béribériques,
renvoyeés i leur serviee. Nous avons constaté ce fait trés impor-
tant que tous les cas ont éclaté pendant la sieste ou pendant la
nuil, aprés plusieurs heures de position dans le décubitus
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dorsal. Trois cas sont venus de I'extérieur : deux & D heures
du matin; un & 2 heures et demi, ¢’est-a-dire aprés la sieste,
qui commence 4 10 heures et demie et se termine & 2 heures
un quart.

Le premier était sorti de I'hdpital le 23 janvier 1883, aprés
2 mois et demi de traitement pour béribéri mdématenx. Le
7 Février 1885 on 'apportait i 5 heures du matin et i 5 heures
et demi il mourait. Le sccond avail fait en janvier 1883
18 jours d’hépital pour béribéri @démateux, le 12 juin 1885,
on I'apportait & 5 heures du matin & 1'hopital, et il mourait
20 minutes apris.

Le troisitme, au commencement de lévrier, avait eu une
légére atleinte de béribéri; se trouvant dans un teés bon poste,
il demanda a y retourner dis qu'il se trouva micux. Peu de
temps aprés I'cedéme reparut; le 15 mars, pendant la sieste, les
symplédmes s'aggraverent brusquement, on nous Papporta &
2 heures et demie et il mourut le 17 & 2 heures du matin,

Enfin deux cas foudroyants se sont montrés i I'hdpital méme.

Tous ont présenté les symptomes qui suivent :

Les malades se sont réveillés éprouvant une constriction
trés pénible a la région épisgastrique, orthopnée, mouvements
respiratoires précipités, sensation trés vive d'un feu intérieur,
lls se mettaient les doigts dans la gorge pour vomir, essayaient
d’arracher avec leurs mains le poids qui les étouffait au niveaw
de I'épigastre. Constamment ils demandaient de P'ean froide,
disant qu'ils allaient mourir. Les souffrances allaient en ang-
mentant, le malade avait des secousses convulsives, la respira-
tion devenait de plus en plus aceélérée, le ecwur hattait tumul-
tuensement, le malade poussait des cris plaintifs, et enlin, les
phénoménes ayant alteint leur paroxysme, le malade tombait
sur son lit, dans une demi-résolution, encore quelques pelits
cris et il mourait.

(’était une mort par asphyxie, due & une augmentation du
liquide céphalo-rachidien, et i la migration de ce liquide vers
les parties supérieures de la moelle, par suite du déenbitus
dorsal, d'olt compression des centres respiratoires et du bulbe.

Bérvibéri mixte, — On entre dans la forme mixte du
moment ot aux symptomes d'hydropisie s'ajoutent les troubles
de la motilité et de la sensibilité, Ce béribéri se montre quel-
‘quefois d'emblée, nous en avons eu quelques cas & Poulo
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Condor; 'autres fois, nous avons vu les troubles moleurs e*
sensitifs préceder de 2 et 3 jours lapparition de 'wdéme,
mais ce fait est beaucoup plus rare. A 'exemple de da Silva
Lima et de plusieurs autres auteurs, nous rangerons dans la
forme mixte les cas dans lesquels la maladie commence on par
I'edéme puis les troubles nerveux, on encore par les troubles
nerveux puis l'mdéme, ou encore par les troubles nerveux et
I'ordéme en méme temps. Ce béribéri se lermine par passage
i I'état paralytique atrophique, par la guérison ou par lamort,

Beévibéri pavalytique atrophique. — Ou bien il se montre
progressivement, c’est-i-dire qu'on voit I'mdéme disparaitre
peu & peu, el latrophie suceéder au gonflement wdémateux;
ou bien tout a coup le béribérique mdématenx ou mixte est
pris d'une dysenterie ou d'une diarrhée abondante, et, en quel-
ques jours, atrophie suceide a 'hypertrophie du corps. Il est
caractérisé par de la parésie et de la paralysie des membres
inférieurs, toujours atteints les premicrs, parce qu'ils sont
destinés & supporter et a déplacer un fort poids, et qu'ils récla-
ment de la moelle une deépense de force bien supérieure a
celle que demandent les membres thoraciques. Trés souvent,
la paralysie est limitée aux membres inférieurs, les bras ne
sont alteints que de parésie. L'atrophie, le plus souvent, est
générale et alteint tous les muscles, Quant au béribéri paraly-
lique atrophique d’emblée, signalé principalement par les
auteurs brésiliens, nous ne voulons pas le nier, puisque nous
pouvons Pexpliquer, mais nous le regardons comme extréme-
ment rare et nous n'en avons pas constaté un seul cas. Nous
ne parlons pas des auleurs qui appellent béribéri paralytique
d’emblee celni dans lequel les troubles de la motilité et de la
sensibilité se¢ montrent les premiers, l'wdéme apparaissant
quelques jours aprés, nous l'avons adwis celui-la et classé
dans le béribéri mixte. Nous parlons du béribéri paralytique
atrophique d’emblée, caractérise par de la paralysie et de
Patrophie, sans eedéme préalable ou concomilant, sans attaque
aniérieure de béribéri.

Pouvons-nous admettre que le béribéri paralylique atro-
phique d'emblée soit si fréquent chez les Brésiliens, lorsque
tous les aulres auteurs en parlent trés peu, et seronl-ce les
deux cas breésiliens relatés dans une elinique de M. Laboulbéne
en 1878 qui nous engageront a I'admettre davantage? Evidem-
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ment non. Le 1* cas est soigné par M. Duchenne, qui diagnos-
lique une paralysie générale subaigué, et refuse d’admeltre
le héribéri paralytique, diagnostic posé par un médecin de
Bahia. Le 2° cas, diagnostique par M. Woillez: atrophie mus-
culaire progressive, est trailé plus tard par M. Laboulbéne, qui
le considire comme une téphromyelile parenchymateuse.

M. Laboulbéne dit: « Les médecins les plus compétents et
les plus expérimentés du Brésil déclarent le malade atteint de
béribéri et conseillent le départ pour I'Europe. »

N'est-ce pas la le seul molif qui pousse M. Laboulbéne a dirve
que la téphromyélite aigué parait étre la lésion béribérique.
(ue M. Laboulbéne nous accorde son indulgence, mais nous
ne voyons dans I'exposé "de cet éminent maitre aucun symp-
lome du béribéri. Le béribéri est déja une maladie suflisam-
ment complexe sans que nous voulions encore en augmenter
les diffienltés en voulant y faire entrer certaines affections de
la moelle, et nous craignons que les médecins brésiliens ne
rangent sous la dénomination de béribéri paralytique beaucoup
de lésions dues & des maladies des centres nervenx.

Uu'on nous fasse done la concession de Pextréme rareté du
béribéri paralylique atrophique d'emblée, sans wdéme; et s'il
existe nous 'admettrons comme béribéri paralytique d’origine
sanguine, de méme que le béribéri hydropique est également
('origine sanguine. Un sang qui péche par sa qualilé, ou par
sa quantité, ou par les deux i la fois, peut donner lieu a une
paralysie fonetionnelle, parce que les cellules ne sont pas assez
vivilides par les courants trop aqueux qui les alimenteni. A
eité de celle-ct nous avons aussi la paralysie mécanique due
@ une hydrorachis ou une hydromyélie par suite des exhala-
tions sérenses qui peuvent edématier la moelle et ses enve-
loppes. Mais, dans ces cas, le plus généralement, nous aurons
de I'edeme, au moins des membres abdominaux. Nous sommes
persuadé que les auteurs qui ont trouvé beaucoup de héribéri
paralyliques attrophiques d'emblée, sans @déme, ou n’ont pas
sullisamment interrogé leurs malades, ou ont considéré comme
lels des affections des centres nerveux.

ETUDE DES SYMPTOMES

Habitude extérieure, — Dans la forme wdémateuse, on
constate une augmentation générale du volume du corps ct
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sounvent des boutons d*enlh:.‘mn qui‘se transforment en ulcéres,
suivant la gravité des cas. La démarche est normale, quel-
quelois les malades semblent trainer les jambes I'une aprés
I'autre, mais cela tient & leur pesanteur. Dans la forme mixte,
indépendamment du gonflement, nous trouvons des troubles
d’incoordination et de paralysie des membres inférieurs. Dans
la forme paralytique an contraire, les membres sont maigres,
atrophiés. La peau est séche, quelquefois rude; plusieurs
auteurs ont nolé des changements de coloration de la peau
chez les noirs; chez les Annamiles on trouve quelquefois une
coloration pile jaunitre, un peu différente de la teinte
habituelle.

I’e:déme qui conslitue le phénoméne capital, débute presque
toujours par les extrémités inférieures, quelquefois nous I'a-
vons yu apparailre au ventre et 4 la face avanl de se monlrer
aux jambes, mais c'est la grande exception. Il se montre entre
la saillie des jumeaux et les malléoles, puis il descend sur la
face dorsale des pieds, généralement peu aprés, il apparait i
la face et au ventre. Il reste souvent localisé, pendant quelques
jours, i ces régions, el il diminue ou au contraire il continue
i progresser. 11 remonte alors le long des jambes, alteint les
cuisses, ne depassant pas quatre travers de doigt au-dessus des
genoux. Il apparait aussi i la région lombaire, i la partie infé-
rieure de la région dorsale, le scrotum devient quelquefois
énorme et surtout le prépuce.

Les membres supérieurs sont plus rarement atteints, nous
n'en avons observé qu'une quinzaine de eas, et 'hydropisie
était alors généralisée. L'ascite se montre quelquelois, plus
rarement nous avons constaté, pendant la vie, de I'eau dans les
plevres et dans le péricarde, et ce n’élait qu'aux derniers
moments, pendant les 2 ou 3 jours qui précédaient la mort.

L'eedéme presente certains caractéres qui lui sont propres,
tantot 'élasticité de la peau est trés grande et ne laisse pas
persister I'impression du doigt, ¢’est le cas le plus [réquent;
tantol il est trés dur et oppose une résistance compléte &
I"action du doigt qui ne peut qu'y imprimer une tache blanche
disparaissant aussitot, ou au contraire il est trés mou et con-
gerve la marque du doigt.

Quelques auteurs ont appelé Pattention sur la mobilité de
I'eedéme et ont cité des cas ol I'edéme des membres inférieurs
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disparaissail, tandis que les membres allpérieurs devenaient
le siege de linfiltration. Nous n'avons jamais observeé ce fait
que sous l'influence du décubitus, d'une compression, I'infil-
tration gagne les parties les plus voisines, et que le liquide soit
déplace dans la colonne vertébrale, nous I'admettons, mais il
nous est heaucoup plus difficile d'accepter ce déplacement de
l'wdéme.

Troubles du systéme nerveux. — lls portent sur la moti-
lité, la sensibilité et I'intelligence. Les premiers sont les plus
importants, et sonl caractérisés par une incoordination de
mouvements et une paralysie le plus souvent incompléle,
limitée en général aux membres inféricurs, Ce sont d'abord des
fourmillements, des picotements, de la faiblesse dans les
jambes, dans les articulations fémoro-tibiales principalement
el tibio-tarsiennes, des secousses musculaires, quelquefois des
crampes et des contractures passagéres. Les symplomes s'ac-
centuant, la marche devient de plus en plus pénible, et a lu
parésie peut succéder la paralysie. Rarement la paralysie se
montre aux bras et encore plus rarement aux muscles en trone
el aux museles de la digestion, de la respiration, de la circu-
lation, de I'urination, de la phonation.

La démarche offre les variétés ies plus grandes, et est sou-
mise au degré de parésie ou de paralysie des membres abdo-
minaux, cependant voici ce que nous avons observé le plus
souvent. D'abord la station debout est & peu prés impossible,
le malade est courbé; il a les jambes écarlées, les pieds en
dehors et est obligé de s'appuyer sur un biaton quil place
devant lui. Sion le lui retire, il fait une ou deux oscillations
el il tomhe en avant. La démarche la plus fréquente est celle
ol le malade est obligé de s'appuyer sur une canne placée
devant lui, le corps penché en avant, il léve avee peine les
Jambes 'une aprés 1'autre, le mouvement se fail du talon vers
les orteils, qu'il a souvent de la difficulté & détacher du sol;
le pied se trouve alors jelé en avant par un mouvement assez
brusque et retombe sur le sol & plat ou sur son bord externe.

Nous avons également observé trois ou quatre fois une
démarche se rapprochant de la marche en fauchant : les pieds
ne trainent pas sur le sol et les orteils sont bien relevés, mais
ils décrivent a chaque pas une courbe en dehors, et une rota-
tion alternative des deux moitiés du bassin facilite I'exécution
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de ce mouvement. Nous pourrions encore signaler d'autres
modifications de la marche, mais elles sont peu importantes;
notons, cependant : les mouvements inattendus de flexion
subite des genoux qui font que le malade tombe comme une
masse généralement sur les fessiers ; notons aussi des tremble-
ments dans les membres inférieurs dés que le malade a fait
quelques pas, il suffit de le remettre daplomb pour qu'il
reprenne sa marche,

Dans tous les cas, la sensation du sol n'est pas netle, le
malade dit qu'il eroit marcher sur du duvet et souvent 1'anes-
thésic plantaire est complite.

M. Féris dit que la marche spéciale du béribéri, comparée
i la marche du mouton, est due & lexistence de 'anesthesie
plantaire qui donne au patient I'air d'un ataxique,

Dans les membres supérieurs nous avons observé quelquefois
des troubles d'incoordination, le malade vent saisir un ohjet,
il ne le peut qu'aprés plusienrs essais infructueux. Il ya dene
une incoordination manifeste dans les mouvements des
malades.

Un fait encore a signaler: c¢'est que ces malades, qui ont
de la diffieculté & marcher, si on les fait coucher sur le dos,
et si on leur ordonne de lever les jambes, le font souvent assez
facilement et les maintiennent daus cette position élevee
pendant quelque temps. Nous avons méme vu des paralyliques
ne pouvant pas marcher, réussir 4 lever leurs jambes, mais
elles retombaient aussitot.

Gébel, dans ses expériences, faisant prendre la position
horizontale i quelques malades alteints de béribéri, a constaté
que dans les membres inférieurs les troubles de la sensibilité
et de la motilité diminuaient tandis qu'ils augmentaient dans
les membres supérieurs; nous avons observé quelquelois ce
phénoméne, mais cette motilité des troubles est bien minime.

Troubles de la sensibilité. — lls sont trés divers et appa-
raissent presque toujours en méme femps que les troubles de
la motilité. Tantot ¢'est de l'anesthésie, tantot de Ianalgésie,
tantot de I'hyperesthésie, L'anesthésie de la peau et 'hyperes-
thésie des muscles des régions atleintes ont été notees par
plusieurs observateurs, Nous avons fait de nombreuses expi-
riences sur la sensibilité et il nous a été impossible d'étabhr
une rigle. Disons néanmoins que l'anesthésie est beaucoup

page 174 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=174

@BITH i

DU BERIBERI. 175

plus fréquente que I'hyperesthésie et que généralement I'anes-
thisie et 'analgésie marchent ensemble. Nous avons cependant
constaté que, Panesthésie étant complite, la sensibilité a la
lempérature étant intacte, la sensibilité anx pigires d'épingle
et aux pincements étail diminude. Cest le plus souvent par les
oricils el la plante des pieds que les troubles de la sensibilité
débutent, puis ils se propagent aux jambes, aux cuisses ot
s'arrélent un.peu avant d'arviver au trone. lls sont loujours
beauconp moindres aux hras, au thorax, a 'abdomen qu'aux
membires inferienrs,

Nous devons aussi signaler des troubles du edte des centres
nerveux. Les malades se plaignent souvent de eéphalaigie, de
lourdeur de téte, 1l existe fréquemment des douleurs le long
de la colonne vertébrale, et il y a peu de béribériques malades
depuis quelque temps qui n'accusent des doulenrs souvent
assey vives an passage de la main sur la colonne vertéhrale,
Cest généralement entre la premiére dorsale et la deuxiéme
lombaire que la douleur existe, et plusieurs fois nous n’avons
constaté que deux points donlourenx parfaitement limités I'un
an mivean des deuxiéme et troisieme dorsales, I'autre entre
les neuvieme et onzieme dorsales, c'est-a-dire aux renflements
qui correspondent a 'origine des nerfs des membres thora-
ciques ¢t des nerfs des membres abdominaux. Le seccond
point douloureux est presque constant. Nous terminerons les
troubles de la sensibilité en parlant des sensations hizarres
rapportées par M. Féris, d'aprés les auteurs brésiliens ; quelques
malades disent éprouver un sentiment de ehaleur & la plante
des pieds, dautres se plaignent d’avoir les pieds et les mains
comme pressés dans un étan, on bhien il leur semble que leurs
Jambes sont enveloppiées dans des bas élastiques. Silva Lima
raconte gqu'un individu ne pouvait ingérer des liquides que
lorsqu’ils étaient i une température tellement élevée qu'il edt
eté impossible 4 qui que ce fal de la supporter.

Costa Alvarenga rapporte que plusieurs malades ont eru
sentir des poils et des fils quand ils portaient la pointe de la
langue sur Ia voiite palatine.

Troubles de Pintelligence. — Quelques auteurs disent
qu'elle reste intacte, que la mémoire seulement est diminuée,
d'autres prétendent au contraire que Vintelligence est toujours
amoindrie. Pour nous, nous avons généralement remarqué que
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I'intelligence devenait paresseuse, le malade perdait toute
vivacilé d'esprit, et, dans quelques cas, il existait un affaiblis-
sement notable, pour ne pas dire une abolition compléte des
facullés intellectuelles.

Troubles de la vespiralion. — Pendant les premiers jours
de la maladie, quand sa marche n'est pas trop rapide, la res-
piration ne présente rien d'anormal. Dans la lorme hydropique,
c'est d'abord un léger essoufflement, puis vient de la dyspnée
qui devient de plus en plus grande, Bientot le malade ne peut
plus respirer dans le décubitus dorsal, etil arrive @ 'orthopnée
la plus anxiense. Les troubles respiratoires ne suivent pas
toujours heureusement cetle marehe, et ils se¢ bornent i une
dyspnée de moyenne intensilé qui diminue progressivement
dans les eas de guérison. L'anhélation do début tient & I'alté-
ration du sang, i la dépression des fonctions nerveuses, puis
I'hydromyélie s’en mélant et les poumons s‘wdémaliant, les
troubles respiratoires s’accentuent et sont sous la dépendance
des wdémes et aussi des épanchements séreux qui se forment
dans les plévres et dans le péricarde, Dans le béribéri para-
Iytique atrophique, la dyspnée est toujours moins grande, dans
ce cas nous n'avons plus d'edéme, I'hydromyélie n'existe plus
et la géne de la respiration tient au ramollissement de la
moclle par suile de son imbibition plus ou moins prolongie
el surtout & l'allaiblissement des centres respiraloires et des
agenls meécanigues de la respiration.

Du coié des poumons on ne constate, au début, ancun signe
anormal, puis se montrent les signes stéthoscopiques de la
congestion el de l'edéme pulmonaires. Nous avons aussi
constalé de la paralyzie des muscles du larynx, et souvent des
troubles de la voix qui est modifiée dans son timbre et dans
son intensilé, Trois on quatre fois nons avons méme observé
I'aphasie.

Troubles de la circulation, — Nous avons déji dit que le
héribéri est le plus souvent une maladie apyrétique, et l'examen
du caur est généralement négatif.

Cependant nous avons observé que quelquefois les mouve-
ments du ewnr étaient imperceptibles, d'autrefois an contraire,
ils étaient renforeés, étendus: c¢'élaient des palpitations, des
intermittences, des désordres tels qu'il était impossibie de
compter les évolutions cardiaques. Les acces de palpitations,
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surlout menacants pendant la fidvre, sont irrégulicrs, accom-
pagnés d'un sentiment d'oppression précordiale, de respiration
douloureuse. Les pulsations intercostales comprennent quel-
guefois toute la région précordiale, et Simmons a percu un
thrill manifeste et des battements plus & gauche que norma-
lement. A Pexamen du coeur, la matité, an début de 1a'maladie,
est normale et elle ne s'étend que s'il y a hypertrophie excen-
trique du ventricule droit ou hydropisie du péricarde. Quant
aux broits du emur, quand ils existent, tantot ils sont systo-
liques, tantdt diastoliques ; cependant, en général, nous avons
constaté un souffle au premier temps aux deux orilices
auriculo-ventriculaire droit et pulmonaire, plus rarement,
i D'orifice aortique et encore plus rarement a l'orifice mitral,
Nous n’avons pu observer le triple bruit de Silva Lima
ou le bruit de galop d’Almeida Couto déterminé, le plus souvent,
par le dédoublement du bruit diastolique, rarement par celui
du bruit systolique. Les bruits de souffle sont extrémement
variés et ne sont liés, la plupart du temps, & aucune altéralion
des valvules du eeur. Ces bruits sont certainement de nature
anémigque ou dus i un obstacle mécanique dans les contrac-
tions cardiaques. C'est du reste 'opinion généralement adoptée
par les auteurs. M. Féris dit : « Les perturbations que i'on
remarque dans 'examen du coeur sont simplement fonction-
nelles, et dans l'invasion de la maladie, I'hyposthénie ou
affaiblissement de I'appareil circulatoire est la cause de toutes
ces modifications symptomatiques du cceur et des vaisseaux,
comme le confirment les observations sphygmographiques
recueillies par. Costa Alvarenga. » D'aprés Schutte, les bruits
du souffle dans le béribéri sont probablement dus & cetle
circonstance que la masse museulaire du cwur (presque con-
stamment atteinte de dégénérescence graisseuse) jouant le role
principal sinon exclusif, dans la formation du son systolique,
n'est plus en état de conserver par sa contraction la périodicité
de vibrations indispensable pour former un son pur. 1l ne se
produit alors par la contraction que des vibrations irréguliéres
qui ont pour effet le bruit dit de souffle. .

Plusicurs fois nous avons entendu un bruit de souflle dnns
les vaisseaux, comme dans les cachexies et les anémies.
Derriére le sternum nous avons constalé ce bruit relaté par
M. Féris qui est sans doute le bruit anémo-spasmodique

ancu, pE uip, xav, — Septembre 1884, . XLII—12
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de l'artéere pulmopaire. D'aprés Schutte, "auscultation de la
veine jugulaire, toujours trés remplie, ferait entendre presque
constamment un bruit de sounllle, nous ne 'avons pas remarqueé.

Le pouls, an début de la maladie, conserve son amplitude
normale ou ne présente qu'un peu de faiblesse, et il est irré-
gulier. Puis il devient aceéléré, quelquefois dicrote, ct a
mesure que affection fait des progres, il devient petit, mou,
icrégulier. Quelques observateurs lui ont trouvé le caractére
ondulant. Le doeleur Wernich a trouvé le pouls mou, fréquent
meonstant, et avee le sphygmographe il a obtenu des tracés a
courbe bipartite & ascension tres forte; au fur etd mesure que la
maladie progressait, le dicrotisme devenait de plus en plus
distinet. Lors de la convalescence les courbes montraienl une
ligne descendante, les oscillations de recul devenaient de plus
en plus faibles. Nous avons compté les pulsations de tous nos
malades, et nous pouvons dire que le pouls est presque toujours
accéléré, la moyenne des pulsations est de 86 4 90, et & moins
de symptomes (¢hriles, le pouls ne dépasse pas 94,96.

Température. —IVapres les observations de Costa Alvarenga,
de Ribeiro da Cunha, de Miranda Azevedo, elle oscillerait entre
3b°5 et 57°,5, Costa Alvarenga a oblenu les lempératures
maximum 57°%06 et minimum 36°. Quand le thermomélre
marque au-dessous de 36° ou 35°,8, le pronostic est probable-
ment fatal (. de Cunha). Dans les cas que nous avons étudies
eu tous les jours, malin el soir, nous prenions la température,
elle a oseillé, en général, le mati, entre 56°,1 et 57°, le soir,
entre a6°,7 et 37°5. la pluﬂ basse tempéralure que nous
ayons eonslalée a élc 39°4; le malade est mort.

Les beéribériques ont done une température un peu h}'pa-
normale, car le matin elle est plutot au-dessous de 36°,5 qu’an
dessus, el le soir plutot au-dessous de 57°. Mais on ne peut
pas dire, comme l'ont prétendu quelques auteurs, que la tem-
pérature basse constitue un signe certain du beéribéri, attendu
que, comme nous l'avons déja relaté, chez les Asiatiques en
bonne sanlé, la moyenne des température est le matin 56°,7 et
le soir 37°.

Ezamen du sang. — La premiére analyse du sang pendant
la vie n'a élé laite qu'en 1859 par Scharlée, pharmacien
militasire 4 Weltevreden ; nous prenons ce passage dans
M. Le Roy de Méricourt qui donne deux analyses provenant :
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1° de la veine du bras d’'un malade nommé Serovirio § 2° de la
jugulaire du nommé Padara, tous deux atteints de béribéri.

Les résullats sont consignés dans le tableau suivant a coté
de la composition normale du sang d’aprés Otto, Becquerel,
Rodier et G, Schmidt. Le sang de Swerovirio conlenait en caillots
494,045 parties et en sérum 501,954,

EANG SANG
PARTIES CONSTITUANTES | SANG NORMAL | »e senovinm | DE PADaka armis
PEXDAAT LA YIE Li WORT
| P e TR ] it "
Matidres solides,, . . . ., . .| 1969 186, 8T "
Fibring. . « « o « i 26 —1.4 1,615 "
Globules sanguins.. . . . . . 16 — 106 108,274 »
Allumine . . . . . o0 . N — & 35,772 -
Matiéres extroctives.. . . . . 6 — 5,1 3.711 "
Matiitres solubles, . . . . . . 10,5 — 5,0 7,315 10 851
L e P 2,620 2,50 3.0
Avide sulfurique. « o . . . 0, (K5 0,377 0,517
Acide phosphorique.. . . . . 0,765 0,524 0,420
Pokpasli, o a0 % a5 % % 1,681 1,270 1,087
BSowds o A s 1,MG 2, il 3,256
Phosphates calenires. . . . oy » -
—  magnésiens.. . A 0,333 0,418 0,590
Ozyde de fer. . < « » bonow 0,732 0,087 0,762

’apris ces recherches, le sang des malades atteints de béri-
béri renfermerait une plus grande quantité d'eau, d'acide
sulfurique, de soude, de phosphates caleaires el magnésiens,
el une diminution de matiéres solides, de fibrine, d’albumine,
d'acide phosphorique, de potasse, de globules, de matiéres
extractives.

Draprissles examens de Schnoeider et de Vermijne, la quantité
d'ean serait augmentée, tandis que la quantité de globules
rouges, d’albumine et de fibrine serait moindre qu'a I'élat
normal. Schneider, en comparaut le sang des béribériques a
celui des gens bien portants, a trouvé qu'il contenait 4 pour 100
d’albumine en moins.

Le " Wernich a trouvé le sang des malades alicints de
béribéri, un pen avant la mort, gluant et de couleur claire avee
une nuance rose; les globules rouges avaient perdu leur ten-
dance & former des agglomérations entre elles; on apercevait
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une multitude de formations ressemblant & des microcyles,
mais de forme encore plus irréguliére, pourvues de prolonge-
ments pointus et crochus. Entre ces éléments se trouvent des
masses brillantes, finement ponctuées et plus grandes que les
gluhuhrs blanes, qui, du reste, ne sont pas augmentés.

Nous avons fait plusieurs analyses du sang provenant des
veines des bras des malades, et nous avons toujours eonstaté
qu’il était fluide, aqueux; la quantité d’eau se trouvait aug-
menlée et les matiéres solides diminnées. La diminution de la
densité ctait constante de 1040 & 1044. La fibrine était un
peu diminuée, I'albumine toujours diminude, ainsi que les
globules rouges, formant de rares et petites agglomérations,
présentant souvent une altération dans la régularité.de leur
forme. Les globules hlancs étaient un peu plus nombreux avee
I'objectaf 6 et 'oculaire 1 de Vérick, nous trouvions 5 a7
globules blanes dans le champ du microscope.

M. Féris rapporte, "aprés les auteurs brésiliens, que M. Au-
gusto Maia et quelques autres praticiens de Bahia auraient
trouvé un animaleule, un micrococens dans le sang des indi-
vidus morts de béribéri. Pacifico Pereira, dans plus de soixante
eas, aurait observé un micro-organisme trés abondant, tantdt
aggloméré en petiles masses, tantdt libre entre les globnles
du sang. Le microbe se verrait & un grossissement de 12 &
1500 diamétres, avee sa forme sphéroidale et son agglomera-
tion par groupes, d'ol partent des individus isolés, doués de
mouvements propres de translation et de rotation sur leur axe.
Mais Pacifico Pereira n'ose pas lui-méme affirmer catégorique-
ment que ce microbe soit le producteur du béribéri,

Dernicrement, M. de Lacerda a trouvé dans les grains de
riz le méme bacille que dans le sang des malades et dans
leurs déjections, mais ce fait demande 2 étre encore vérifié
avant d’en tirer une conclusion.

Troubles digestifs. — L'intégrité des fonctions digestives
au début a été notée par presque lous les observateurs: ce
n'est qu'au bout de quelques jours que I'état saburral se pro-
nonce. La langue est en général large, humide, quelquefois
son épithélium se détache sur les bords et a la pointe, qui
deviennent le siége de petites ulcérations.

Les gencives, rouges, gonflées, sont presque toujours recou-
~vertes sur leurs bords de fuliginosités ct s'ulcérent. Les dents
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sont noires et se déchaussent: Nous affirmerions que tous nos
malades ont présenté des.altérations des gencives, s'ils ne
méchaient pas le bétel, et quoique nous ayons remarqué que
la généralité des gencives des chiqueurs en bonne santé n'é-
taient pas allérdées, nous ne pouvons reconnaitre une aclion
cerlaine sor les gencives et les dents de ce mélange de noix
d'aree, de chaux préparée el de feuilles de bétel. Beaucoup
d'autenrs ont du reste reconnu, et M. Le BRoy de Meéricourt:
dit que la muqueuse buceale peut offrir les altérations pro-
pres an seorbut, on bien elle est décolorée, livide, eomme:
chez les anémiques. Les Brésiliens ont aussi reconnu cette
altération de la muqueuse buceale et des gencives, el Hibeiro
de Almeida déclare avoir observé, au début de la maladie, une
induration gingivale comme dans le scorbut,

- Les malades ont, an général, de I'anorexie, du dégoit des
aliments et sont atteints de constipation. Dans quelques cas
rares survient une diarrhée bilieuse ou séreuse qu'on peut
appeler quelquefois providentielle, et qui, d’autres fois, est
un danger pour le malade, qu'elle épuise par sa fréquence et
son abondance.

Les vomissements sont assez rares; M. Féris rapporte que
quelques malades aceusent de la difficulté dans la mastication:
et dans la déglutition ; elle tient évidemment & un affaiblisse-
ment di & un peu de parésie des muscles qui président i ces
fonctions. On pourrait faire la méme remarque pour la défé-
cation, qui est quelquefois lente i se produire.

Notons iei que Irés souvent nous avons constaté de 1'hyper-
trophie du foie et de la rate, mais, dans la majurihi des eas,
on doit I'attribuer & ee que les Annamites sont tous plus ou
moins impaludés.

Appareil yénito-urinaire. — La miction, en général, se
fait normalement, rarement elle est douloureuse. Dans les
béribéris mixte et paralytique, atrophique surtout, nous avons
remarqué qu'un intervalle quelquefois assez long s'éconlait
entre le besoin d'uriner et I'accomplissement de cette fone-
tion; dans quelques cas, nous avons observé de |'incon-
linence,

Dans le héribéri, surtout dans la forme hydropique, la-
quantité d'wrine est toujours trés diminuée, elle est de 700 a
900 grammes en moyenne, elle atteint quelquefois H00 <t
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méme 400, et nous avons eu un ¢as oii, pendant quatre jours,
elle a été de 5360 a 430 grammes. Les urines sont, le plus
souvenl, trés foncées en couleur, troubles, avec un dépdt
abondant de sédiment. Ces urines qui, aussitét I'émission,
sont acides, se décomposent trés rapidement, répandent une
odeur ammoniacale fort désagréable, deviennent franchement
alealines, et il suffit de metire au-dessus du verre le papier
acide pour le voir immédialement devenir violel.

Elles contiennent une légére augmentation d’urée, beaucoup
d'acide urique, d'urates et quelques phosphates ammoniaco-
magnésiens. Sur une trentaine d’examens d'urine, une seule
fois nous avons trouvé de I'albumine, deux fois du sucre,
jamais de ia bile. Leur densité oscillail entre 1025 et 1045;
la densité maxima observée a été 1062, Gebel, Bernelot,
Moore déclarent avoir trouvé de I'albumine dans les urines.
M. Lépine, a Pondichéry, qui a fait cing analyses, dit que les
urines ont toujours présenté une réaction acide, des mucus,
des chlorures en exces, des traces seulement d’albumine.
Simmons et la généralité des auteurs concluent i une absence
compléte d'albumine.

’apris Schneider, les urines auraient une réaction {rés
acide, leur quantité serait diminuée, ct elles contiendraient
une augmentation considérable d’urée, jamais d’albumine.
Morehead, Wernich et Lindman ont obtenu les mémes ré-
sultats.

Wucherer, Pacifico Pereira et Maia Bitlencourt ont décou-
vert, au microscope, des cellules épithéliales et graisseuses, et,
moins communément, des globules sanguins et des cristaux
d'urate d’ammoniaque.

(uant aux fonctions des organes de la génération, elles sont
trés troublées. 11 y a chez I'homme de I'anaphrodisie, absence
de désirs véncériens et d'érection, quelquefois des pertes
séminales.

Chez la femme, on constate les mémes phénoménes,

Les Iroubles de la menstruation ont été observés par Ver-
gniaud chez les femmnes annamites. C'était l'irvégularité, la
dimmution, la suppression méme de ’écoulement des régles,
comme chez nombre de femmes anémiques et chlorotiques de
tous les climats,

Séerétion de la peau. — Nous avons déjia parlé de la
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sécheresse de la peau. La suenr est, en effet, diminuce ot
presque toujours tarie dans le béribéri hydrepique Si la séeré-
tion sudorale tend i se rétablir et si les urines augmentent, la
maladie prend alors une tournure favorable et ce sont les meils
leurs signes indiquant que le malade marche vers la guérison,

Troubles des sens. — Les sens ne subissant, le plus sou-
vent, aucune atleinte, sauf i la fin de la forme atrophique, ol
tous les muscles, y compris ceux qui |JI‘L‘$1IL]LIIl aux fonctions
des sens, sont plus ou moins paralysés. et o, par conséquent,
il existe une paresse ou une faiblesse dans le fonetionnement
des sens, Une seule fois, nous avons observé un commence-
ment d’amaurose, qui s'est arrété sous l'influcuce du lraile-
ment lonigue.

Almeida Couto et Jardin citent des eas de diminution
considérable de la vue. Nicolao parle de cécité cump]i-.l,u;
Miranda Azevedo aobservé un cas d’amaurose. Da Silva Lima et
van Stockum communiquent chacun un eas de eéeilé com-
pléte, soudaine, vingl-quatre heures avant la mort. Da Silva
Lima parle de rares cas de strabisme et de diplopie. Van Leent
signale la cécité soudaine survenue chez un seul malade, et,
chez un autre, I'opacilé subaigué el générale des deux cristal-
lins, Le Dr Baquié a vules deux cornées transparentes envahies
par une opacilé progressive telle gue le tissn cornéen était
d'un blane laiteux dans toute son élendue. Enfin, la durelé de
Uouie a été signalée par plusienrs auteurs, et nous l'avons
observée dans quelques cas.

Anatomie pathologique. — L'habitus intéricur varie selon
la prédominance de U'hypertrophie ou’de I'atvophie. Dans le
premier cas, le cadavre, loujours plus ou meins wdématié,
présente une avgmentation de volumne du eorps; le tissu cel-
lulaire est, le plus souvent, infiltré¢ d'un liquide séreux.

Dans quu,lques cas, nous avons conslaté un llf'"-'t-luppeumnt.
exagéré de gl.uqe.e Jaune, di @ une augmenlation du tissu
adipenx, plutot qu'a une dissociation des dléments analomi-
ques par la sérosité interposée. Ce fail a ¢l¢, du reste, relaté
par plusieurs auteurs, ct c'est cette circonslance qui a conduit
Swaving et Oudenhoven & établir une forme |mI3mruqun du
beriberi. Mais, malgré ce développement exageré du tissu
adipeux, on y constate toujours un pen d° mi:llmtmn. et les
Parties voisines surlout sont envahies par la sérosité.
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Dans le cas d'atrophie, le malade présente un amaigrisse-
ment excessif. Les os sont saillants, les muscles sont atro-
phiés, décolorés, flasques; la couche adipeuse a presque
entierement disparu. Vermijne a remarqué constamment la
déginérescence graisseuse du mollet, et, i un moindre degeé,
des muscles de la cuisse, du thorax et des museles supérieurs,

Dans les deux cas, nous avons souvent observé des taches
d’ecthyma, dont plusieurs transformées en ulcéres, siégeant
principalement aux fesses, aux ecuisses, aux jambes et au
ventre. On a également signalé quelques plagues rouges sur le
corps. Schutte dit : « La raideur cadavérique mérite d'attirer
I'attention. Les docteurs Hersueld el de Leeuw 'ont observée
encore scize heures aprés la mort, et Prieger aprés dix-huit
heures, lorsque aucun signe de décomposition ne 8'était encore
présentée; fait trés remarquable surtout dans les pays inter-
tropicaux, o la décomposition se manifeste si vite aprés la
mort. »

Nous n'avons fait aucune remarque sur la rigidité cadave-
rique ; toutes nos autopsies ont été pratiquées quelques heures
apres la mort, jamais plus de douze heures. Des incisions.
faites sur différents endroits du corps nous ont permis de véri-:
fier ce fait signalé par plusieurs auteurs, nous voulons dire,
ce sang noir sortant des vaisseaux, qui devient rutilant dés
qu'il esten présence de I'air, Ce phénomeéne est di i ce que nos
malades succombent presque toujours dans "asphyxie, et que
le sang, aux derniers moments de la vie, est surchargé d’acide
carhomque, qm, en présence de air, fait place a 'oxygéne.
Les aponévroses sont d’un blane gpéeial du i leur macération.
Les muscles sont d'un rouge pale, se dissocient facilement, et
on constate des infiltrations dans les espaces et faisceaux inter-
musculaires,

Cavités crdnienne el rachidienne. — Les membranes céré-
brales et rachidiennes sont tonjours trés hypérémiées; en
géndral, les trois membranes nous ont paru épaissies, surtout .
I"arachnoide et la pie-mére, qui présentent aussi un certain
degré d'infiltration, et il nous a semblé que cet épaississement
étail d'autant plus marqué que nous nous rapprochions de la .
partic terminale de la moelle. Les altéralions des méninges
nous onl para également plus manifestes aun niveau des deux .
renflements dorsaux correspondant aux points d’émergence des |

page 184 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=184

@BITH

DU BEMBERL 188

nerfs des membres thoraciques et abdominaux. Le docteur
Paraiva a constaté que I"arachnoide était congestionnée ou bien
infillrée el méme graisseuse; la pie-mére était quelquefois
baiznée dans la sérosité,

Le docteur de Sa Pereira a trouvé dans un eas de I'emphy-
seme de la pie-mére. .

M. Treille, qui a récemment examiné une moelle de héri-
hérique rapportée de Poulo-Condore par notre collégue Bou-
rat a trouvé : « Distension encore visible des vaisseaux des
méninges; ces membranes sont épaissies el indurées i la
région cervicale, spécialement an nivean de la scetion, qui a
porté & un travers de doigt au-dessous du bulbe. La dure-mére
st particuliérement épaissie, elle est comme triplée de volume
el fait, pour ainsi dire, corps avec I"arachnoide.

« Cet aspect cesse vers la partie moyenne de la région cervi-
cale. Au-dessous, la dure-mére présente ses caracléres nor-
maux, tout au plus peut-on signaler quelques plaques li-
néaires assez étendues dans le sens vertical, siégeant i la région
postérieure de la moelle dorsale, oii cette membrane a perdu
son aspect nacré et son poli habituel.

« Au microscope. — Région cervicale. — La dure-mére
triplée de volume se continue par de nombreux tractus fibreux
avec l'arachnoide, dont les veines sont dilatées, gorgées de
globules rouges. Entre les lames internes de la dure-mére, on
apergoit de nombreux foyers hémorrhagiques, dont plusieurs
out fait irruption dans le tissu arachnoidien. A la partie
moyenne de eette région, on retrouve ces mémes lésions, mais
limitées, pour ainsi dire, & la pie-mére et aux vaisseaux. La
dure-mére est & peine épaissie et ne présente, pas ailleurs, rien
d*anormal.

« Régions dorsale el lombaire. — La dure-mére est a peine
épaissie; la pie-mére et les vaisseaux, qui présentaienta la région
cervicale les lésions décrites plus haut, offrent des altérations
de méme nature jusqu’en bas, mais atténuées de plus en plus. »

llamilton, sur douze autopsies, a toujours trouvé les mem-
branes vides de sang.

Liquide céphalo-rachidien. — Les auteurs sont i peu prés
unanimes i reconnaitre Paugmentation du liguide, et ils s'ac-
cordent pour admettre I'absence de produits inflammatoires.
Nous émettons le méme avis; nous avons toujours trouvé la’

page 185 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=185

@BITH

180 GAYET.

quantité du liquide variant entre 200 et 600 grammes. Les
chiffres le plus souvent oblenus étaient entre 400 et 550, le
maximum a élé 320 grammes.

Dans un eas de béribéri atrophique, nous n'avons trouvé
que 20 grammes de liquide ; dans un autre, que nous appelle-
rons semi-atrophique, parce que l'edéme n'existait plus qu'a la
face et au ventre et que les membres étaient atrophiés, nous
avons trouvé 40 grammes environ d'un liguide sanguinolent;
mais ce sont la deux exceplions

(uelques medecins néerlandais ont également conslalé cel
épanchement sanguinolent dans la cavité médullairve,

Gebel dit qu'il a trouvé une augmentation de liquide aussi
fréquemment dans la forme paralytique que dans la forme
hydropique. Nous ne partageons pas son opinion; il nous
semble que dans la forme atrophique paralylique, la quantité
de liquide est moindre.

Cerveau. — Le plus souvent, le cerveau esl lrés conges-
tionné; les veines, dilatées, sont gorgées d’un sang noir, ainsi
que les tissus et les plexus choroidiens.

Une fois, chez un individu mort de béribéri edémateux,
nous avons trouvé nne hémorrhagie en nappe occupant toute
la face convexie du lobe sphénoidal, se prolongeant en avant de
la scissure de Sylvius jusqu’a un ravers de doigt de I'extrémité
antérieure du lobe frontal.

La substance cérébrale s'est montrée quelquefois normale,
mais, le plus souvent, elle oflre une consistance moindre; la
substance blanche qui avoisine les ventricules latéraux est
presque toujours ramollie ; de telle sorte qu'en allant de I'exté-
rieur vers les parties profondes : on trouve la masse encépha-
ligue de moins en moins consistante. Dans quatre autopsies,
nous avons {rouve le corps calleux en véritable bouillie, sur-
tout dans sa parlie anférieure, et ¢’est toujours lui qui présente
les altérations de consistance les plus grandes. Quelquefois en
pratiquant des coupes sur le cerveau, nous avons conslatd un
léger piqueté rouge et une coloration plus foncée de points
limités. Dans les ventricules latéraux, on trouve presque tou-
Jours du liquide en quantité variable.

Dapris les auteurs brésiliens, la substance eérébrale s'esl
montrée quelquelois injectée ou ramollie, des épanchements
séreux existaient dans les ventricules.
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Daprés Schutte, le eerveau et les membranes cérébrales
sont trés souvent hypérémiés, Swaving trouva les lissus el les
plexus choroidiens latéragx gorgés d'un sang (rés noir et
liquide. Les lobes cérébemyx étaient le siége d'une injection

pointillée.
Waprés Hamilton, le cerveau serait souvent vide de sang.
Cervelet, — Les membranes cérébellenses sont toujours

hypérémiées. Quant au cervelet, quelquefois il est intact, mais
le plus souvent il 2 une consistance moindre qui atteint rarement
le degré de ramollissement du cerveau et surtout de la moelle.

Protubérance. — Les altérations sont lices i celles du cer-
veau et présentent un degré égal, Nous y avons constaté plu-
sieurs fois sur une coupe médiane longitudinale un petit
piqueté rouge.

Bulbe. — Plus souvent altéré que la protubérance, il est
nfiltré et injecté, sa substance grise nous a paru atleinte plus
souvent que sa substance blanche. Une seule fois nous l'avens
trouvé en véritable bouillie, généralement il n'était atteint que
d'un pen de ramollissement.

Moelle. — Elle a été beaucoup plus étudice que les autres
parties des centres nerveux. Les allérations sont celles du
cerveau, mais elles sont plus grandes et si quelquefois nous
avons trouvé intacte la masse cérébrale, jamais nous n'avons
rencontré la masse spinale sans une altération dans sa con-
sistance.

Dans deux cas, la moelle nous a paru atrophiée, les éléments
semblaient étre tassés les uns sur les autres, probablement par
suite de la compression. Dans tous les autres cas, nous avons
observé du ramollissement, et c’est toujours la partie centrale
de Ia moelle qui nous a para le plus atteinte, plusieurs fois
nous avons trouvé en bouillie la partie enveloppante du canal
médullaire, En pratiguant diflérentes sections sur la moelle,
nous avons remarqué de larges taches brunilres et un poin-
lillé rouge, siégeant, de préférence, anx deux renllements et
dans le tiers inférieur de la moelle (la queve de cheval en
dehors). La moelle cervicale nous a présenté en général des
lésions moins profondes que celles des aulres parties.

Extérieurement, la masse spinale nous a quelquefois offert
un aspect normal, et comme dans le reste des centres nerveux,
c'est toujours en allant de I'extérieur au canal de I'épendyme

page 187 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=187

@BITH

188 L GAYET. 1

que le degré de ramollissement augmentait. En plusieurs points,
de sa surface exlerne nous avons trouvé du piquelé rouge et
deux fois de petils foyers hémorrhagiques.

Dans le petit nombre 'd’autopsies faites par les médecins
brésiliens, dit M. Féris, ils ont trouvé : « des laches ecchymo-
tiques aux points d'émergence des racines des nerls, surtout &
Ia limite de la portion cervicale et de la portion dorsale. En ce
méme point il y avait dans un cas simple diminution de con-
sistance de la pulpe nerveuse, dans un autre un ramollissement
évident. Ce ramollissement qui peut aller jusqu'a la diffluence
se rencontre aussi bien dans la forme hydropique que dans la
forme paralylique.

Schutte a trouvé sur quelques points la moelle plus ou
moins durcie, mais le plus souvent il I'a trouvée ramollie,
surlout & la partie inférieure (quene de cheval).

Dodge et Hamilton ont toujours constaté le ramollissement,
quelquefois accompagné d'atrophie.

Le docteur (zuy a fait 11 autopsies, et il n’a trouvé la moelle
saine qu’une senle fois; il a constaté plusieurs fois le ramollis-
sement de I'extrémité inférieure de I'axe médullaire.

Le docteur Richaud a constaté 2 fois une congestion d'appa-
rence grisitre de U'extrémilé inférieure de la moelle et Beavjan
la congestion du systéme nerveux intra-rachidien, au niveau
des renflements lombaire et cervical, ainsi qu'autour du bulbe
et de la protubérance jusqu'al'origine des pédoncules eérébraux.

Le doctenr Walther, dans 5 autopsies, a toujours trouvé un
certain degré de ramollissement de la moelle, deux fois elle
était diffluente, comme macérée,

Vinson et Heyman ont trouvé une infiltration séro-sangui-
nolente des cordons postérieurs de la moelle.

Derniérement M. Treille a fait une étude a la fois macro-
gcopique et microseopique de la moelle, que nous ne pouvons
reproduire iei i cause de son élendue, et qui est tout an long
dans les Archives de médecine navale d'aout 1883,

Cavité thoracique. — Un constale presque lovjours du
liguide dans la eavité pleurale, il est d’autant plus abondant
que I';edéme est considérable, et nous Pavons vu en si grande
quantité quil s’échappait par les incisions quand nous enle-
vions le plastron du thorax.

C'est de la sérosité citrine, quelquelois sanguinolente. Cet
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épanchement n'existe que dans lés béribéris mixte et oedéma-
tenx. Les poumons sont le plus souvent gorgés de sang, sur-
nagent trés peu, ils ont un aspect rouge violacé. Les différentes
seclions pratiquées sur eux nous montrent des surfaces d'un
rouge brun. Par les ouvertures des nombreux pelits canaux
héants qu'on remarque sur les coupes, s'échappent: quelques
goultes de sérosité rougeilre el spumeuse, (qui augmentent
beaucoup par la pression, Les plévres sont généralement
épaissies;: dans un cas de béribéri @démateux, le feuillet
viseéral de la plévre droite nous a présenté dans son liers
inférienr I'aspect de la phlyeténe produite par le vésicatoire.
Le péricarde contient aussi souvent dans le eas de béribéri
wdémateux un épanchement de sérosité citrine, le maximum
de liquide contenu a été 30 grammes. :

D’apris Schutte, les cavités séreuses conliennent sans excep
lion une quantité trés inégale de sérum épanché. Cet épan-
chement est trés souvent considérable, surtout dans les cavilés
pleurales. L'hydropisie du péricarde atleint presque toujours
un degré considérable. Le liquide est presque toujours limpide,
de couleur jaunitre, quelquefois sanguinolent. Les auteurs
brésiliens ont également reconnu ces épanchements.

Les lésions du cceur sont extrémement variables, nous
I'avons Lrouvé aussi souvent sain que graisseux, mais presque
loujours un peu pile et décoloré. !

Son poids variait entre 220 et 400 grammes.. Le poids maxi-
mum a été 720 grammes; dans ce cas il avait une surcharge
graisscuse. Le poids minimum a été 170 grammes. Le plus
souvent, nous avons trouvé un peu d’hypertrophie du ventricule’
droit contenant de petits caillots sanguins en quantité trés
variable. Nous n'avons jamais observé de lésions valvulaires.
Nous avons aussi généralement trouvé les veines jugulaires
remplies d'un sang trés épais, noiritre.

Voiei le résumé des autopsies [aites par Simmons : « Poumons
wdémateux, ramifications et cellules bronchiques eontenant
un liquide séreux et éeumeux. Cavités pleurales contenant une
quantité considérable de sérosité, Epanchement sércux dans
le péricarde. Ceeur gros et Nasque, cavités dilatées, notamment
la droite; tissu musculaire jaune pale, ramolli, valvules nor-
males, oreillettes et ventricules pleins de sang, notmmment
droite. Caillots ante-mortem g'élendant i travers les valvales
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pulmonaires (un cas) avec embolies obturant un cerlain nombre
de branches secondaires de l'artére pulmonaire. L'examen
dans deux cas a démoniré an microscope la dégénérescence
granuleuse.

Vaisseaur sanguins. — Le systtme veineux toul entier
trés dilaté et gorgé de sang. Caillots solides dans quelques
g[‘ﬂss&:s velnes.

Aviléres, normales.

Les auteurs néerlandais ont trouvé les poumons edématiés
¢t hypérémiés,

Dans trois autopsies, Neeb a constaté des ecchymoses sur la
surface des poumons. lls ont fait beaucoup de recherches sur
le eorur, qu'ils ont trouvé en géneéral hypertrophié (surtout le
ventricule droil); il était en méme temps gorgé de sang trés
foncé, presque noir, tantot liquide, tantot contenant des caillots
Joundtres (Bauer et Filer). Dans la forme hydropique, le tissu
musculaire était d’un rouge pile décoloré et flasque.

Swaving et Oudenhoven ont trouvé quelquefois le cour
couvert d'une couche graisseuse & la surface, les faisceaux
musculaires élaient séparés par des dépits graisseux. Plusienrs
observateurs ont constaté la dégénérescence graissense du
coeur. Les docteurs Schneider et Vermijne ont vu la dégénéres-
cence athéromateuse de I'aorte, a la hauteur des valvules semi-
lunaires. Neeb a trouvé de petites ecchymoses sur la paroi de
la grande artére, et de plus importantes dans le tissu conjonctif,
autour des veines pulmonaires.

Cavité abdominale, — Son ouverture donne toujours issue
a une grande quantité de liquide, excepté dans le cas de
béribéri atrophique. Le plus souvent l'intestin est ratatiné, sa
muquense congestionnée et infiltrée de sérosité. Quelquefois
Pinteslin est au contraire trés distendu par les gaz. L'estomac
contient dans certains eas des aliments, sa muqueuse est
intacte on légérement congestionnée.

Presque toujours, nous avons trouvé le foie trés hypertro-
phié, mais comme nous I'avons déja fait remarquer, les Anna-
mites sont toujours atteints plus ou moins d'impalwihsme. Le
plus souvent le foie a une couleur rouge violacée il est tris
eongestionné, trés résistant au sealpel. Dans quelques cas nous
I'avons trouvé granulenx, graisseux. Son poids variait entre 1500
et 1800 grammes. Le poids maximum a été 1920 grammes,
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La vésicule biliaire était généralement distendue par un
liquide vert noiritre; sa surface interne était tapissée de con-
crétions petites et molles qui ne s’enlevaient que par le grat-
lage du scalpel. La rate toujours hypertrophiée, de couleur
ardoisée, élait trés dure et opposait an coutean une résistanee
tlastique difficile & vaincre. Quelquefois elle avait un aspect
granulo-graisseux. Son poids oscillait entre 200 et 450 gram-
mes, le poids maximum a été 720 grammes.

Le plus zouvent, nous avons trouvé les reins normaux, d'au-
tres fois ils étaient hypertrophiés, un pen congeslionnés, rare-
ment graisscux. Leur poids oscillait entre 100 et 150 gram-
mes. Le poids maximum a été:

Rein gouche o « = & & & & o 152 grammes
Heio droil o v o o o o = = = = 173 —

Les uretéres élaient en général intacts, quelquefois un peu
¢paissis. La vessie ne nous a présenté aucune allération, tantit
elle était pleine, tantot complétement vide.

Le résumé des autopsies de Simmons pour la cavité abdo-
minale est: intestins transparents et brillants, arborisations
capillaires. Surface muquense congestionnée, dépourvae d’épi-
thélium dans toute son étendue. Cavité péritonéale sans adhé-
rences, conlenant un liquide clair. Foie normal dans denx cas,
habituellement tuméfié et gorgd de sang noir, ce qui peut étre
dii & I'habitation sous des climats tropicaux et palustres. Rate
saine, mais plus généralement grosse, hypertrophiée, ramollie
et remplie de sang noir, ce qui peut étre rapportée aux raisons
alléguées pour les altérations du foie.

Reins normaux, d'autres disent hypertrophiés et ramollis.

Dammans prétend qu'on rencontre dans les cas graves les
signes de la maladic de Bright et de Bauer, des exsudations
granuleuses avee transformation graisseuse particlle des cel-
lules épithéliales, des tubuli et des grains.

Daprés M. Walther, la muqueuse intestinale était sensible-
ment injectée, les reins le plus souvent hypérémiés, plus petits
qu’a I'état normal.

Oudenhoven dans la forme graisseuse a vu les épiploons et
les mésentires chargés de tissu adipeux, il signale le foie dans
un état de dégéncrescence graisseuse,

Les dix observations d’lHlamilton sur le foic sont identigues
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avec celles d’Oudenhoven; dans toutes les autopsies il a trouvé
la wvésicule bilinire gorgée d'une bile eonsistante, vert brun,
visqueunse, les parois souvent épaissies par une infiltration
séreuse. :

Daprés les auteurs brésiliens, la eavité abdominale renferme
quelquefois une quantité de liquide pouvant aller de 500 &
1000 grammes. Le foie et la rate sont généralement normaux.
Wucherer et da Silva Lima rencontrérent dans Uintestin gréle

des animalcules trés semblables 4 'ankylostosme duodénal.

Ce fait nous permet de nous demander si bien souvent on n'a
pas décore du nom de béribéri des cas de mal ewur ou de cette
anémie parasitaire que Perroxeito vient d'éludier chez les
mineurs en Europe. Daulres parasites, comme l'ascaride lom-
bricoide ont é1é trouvés, nous 'avons aussi rencontré une fois,
mais il n'offre qu'une imporlance secondaire, Sodré-Pereira
dit avoir vu les reins anémiés et les capsules surrénales
décolorées,

Etiologie du béribéri. — Elle est trés complexe, nous ne
pouvons nous attendre i trouver une seule cause, il nous en
faut plusieurs que nous chercherons dans l'alimentation, la
climatologie, les races, 'age, le sexe et tout ce qui peut débi-
liter I'organisme.

Alimentation. — La majorité des auteurs ont fait jouer i
I'alimentation le role principal dans la production du héribéri,
Proeger va méme jusqu'a dire que le béribéri est une maladie
de misére provenant uniquement d'une alimentation monotone
privée de eertains éléments de putrition dans le régime quoti-
dien. Son caractiére consiste dans une diminution et plus tard
dans la cessation des fonctions de certains organes et surtout
des cenlres nerveux, par suite de la diminulion de la quantité
indispensable des matiéres protéiques, de la graisse, des sels,
du phosphore. Aussitot qu'il y a anémie par celte cause, il y 2
béribéri. Notre collégue Vergniaud s'est rangé i cette opinion
et dit: Le béribéri est une anémie spéciale causée essentielle-
ment par l'insuflisance des principes azotés dans ['alimentation,
aidée de toutes les circonslances soit individuelles, soit exté-
rieures qui peuvent contribuer i l'affaiblissement de I'économie.

Van Leent et presque tous les médecins des Indes néerlan-
daises prétendentque : le béribéri nait de la pauvreté du régime
en albuminales et en graisse, le scorbut de la privation des
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végétaux frais. M. Le Roy de Méricourt s’exprime ainsi:
« Impossible de nier le role capital que joue I'alimentation
dans la production du béribéri. Cette maladie a ses racines
dans la défectuosité de I'hygiéne, singuliérement aggravée par
les conditions énervantes des pays tropicaux qui rendent 1'or-
ganisme si impressionnable aux viscissitudes atmosphériques.
On comprendra, sans peine, que de nombreux passagers de race
colorée, appartenant aux loealités les plus chandes de Ulnde,
entasgsts sur un navire, soumis 4 une alimentation monolone,
incompletement vétus, ne puissent supporter, sans grande per-
turbation dans leur sante, humidité constante et "abaissement
considérable de la température que les navigateonrs rencontrent
dans les parages du cap de Bonne-Espéranee. »

Le doctenr Simmong, lout en rapportant I'cliologie du héri-
béri i un migsme spécial exhalé par le sol qui, comme la
malaria palustre, existe dans des étendues plus ou moins hien
définiesdit, qu'on ne peut s'empécher de reconnaitre U'influence
du riz, méme de meilleare qualité, sur la production de celte
maladie,

La plupart des médecins de la marine attachés i I'immi-
gration attribuent le béribirr 4 Pentassement d"individus  de
race colordée soumis i une ration uniforme qui, par des circon-
slances de force majenre augmentant la longueur de la tra-
versée, o par une parcimonie honteusement ealeulée, peut
devenir insuflisante dans sa quantité et défectnense dans sa
qualité. Le docteur Guy, dans Pépidémie de I'Indien, ecroit
pouvoir laisser de coté Uinfluence de I'alimentation vieicuse, et
il admet trois causes :

1* L’inaction des Indicos pendant la traversie;

2* Le défaut d'oxyzénation pendant la nuit;

3" La longueur de la traversée.

Le docteur Richaud, & bord du Jacques-Ceeur, insiste plos
particulierement sur les mauvaises eonditions hygiéniques, et
tout en déclarant que Palimentalien avait été conlorme au
réglement, il admet cependant que le défaut de condiments,
vers la fin de la traversée, avait probablement exercé sa partie
d'action.

De Meijer attribue également le béribéri, dans les colonies
hollandaises, it l'influence d'une alimentation défectuense.
« Quand un équipage, dit-il, est [rappé de béribéri, c'ust

ARCW, vE uip. Tav, — Septombre 1884, Xn—13
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toujours lorsque les vivres du bord, par force majeure sans
doute, consistent unigquement en viande salée. »

Quelques observatenrs on voulu raltacher le béribéri & une
influence spiciale du riz. Ainsi M. Franquet a prétendu que
I"affection se développait a la suile de 'usage immodéré du riz.
Notre éminent inspecteur général J, Rochard s’était un moment
rallié & cette opinion, qu'il a bien vite combattue,

Le docteur Nicolas, médecin de la marine, attaché i Mimmi-
gralion alricaine, avail aussi accusé le viz de produive ana-
sarque chez les travailleurs recrutés au Gabon.

Au Brésil, Ribeiro de Almeido est le seul disant que le mal
de Ceylan est da a Valimentation insuffisante et de maunvaise
qualite,

Pour nous, il résulte de nos expériences gue 'alimentation
est la eause principale du béribéri, tout en admeltant d'antres
influences, notamment celles du froid humde, de 'encom-
brement et du climat, Nous développerons un peu plus loin
notre théorie.

(A eontinver.)

LES MARQUISIENS

PAR LE DOCTEUR CLAVEL

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE

[Suite 1)

O Intorications, — J'ai déja parlé de la passion des Mar-
quisiens pour les spirituenx. Dés qu'ils possédent la somme
nécessaire, ils s'empressent de P'aller échanger contre une
bouteille d'ean-de-vie, de gin ou zutre liquide analogue qui
leur est déliveé, & un prix fabuleux, par les cabarvetiers établis
dans les baies principales de archipel. Les femmes ont un
gout tout aussi prononcé pour laleoal (ramu) que les hommes.
Clest & Talo-haé surtout, lieu de relache le plus important,
que 'on rencontre des ivrognes; mais il faut bien le dire ici:
ce sont des ivrognes d’oceasion. La cherté des liqueurs eni-

! Yoy. Avch. de mdd. navale, . XLI, p. 177, L. XLIL, p. 81,
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vrantes el le pen de ressources en argent de la plupart des
indigénes sonl des ohstacles a la propagation de I'alcoolisme
cllwmqlw De fait, on ne voit que bien rarement des ‘-hrqul-
siens présenter les symptomes de cel étal morbide et ceux qui
offrent de 'hébétude, du tremblement de la langue et des
membres sont de vieux buveurs de Kava.

L'alcoolisme aigu, passager, semble ne se produire que
sons U'influence des hautes doses de gin on d'eau-de-vie;
malgré Uingestion d'une quantité quelquefois considérable de
ces liquides, le Marquisien ne tombe qu'exceplionnellement
dans cet état comaleux qui caractérise l'individu que Ton
qualifie d'ivee-mort el jamais on ne le voil gisanl sur un
chemin public.

On eut pu croire que l'alcool suffirail a contenter les natu-
rels. Pas du tout : le régne de 'opium arriva, mais ne it pas
disparaitre celni de Ia premiére substance. 1l fallait bien donner
aux Chinois vivant en Océanie le poison dont ils ne sauraient
se passer. Malheureusement les Polynésiens goutérent la nou-
velle drogue et la trouvérent exeellente; les habitants de notre
archipel, imitant leurs voisins de Tahiti, se mirent & fumer
lopium d'abord, puis i le manger. Aussi le produit de la vente
atteignit-il hientot un chiffve assez considérable. Les indigines
curent done, i un moment donné, l'opium, I'aleool, I'nmour
el le tabac. Le premier était de trop; on eomprit I'importance
de ses méfaits et sa vente aux Marquises ful supprimée i la
date du 1F janvier 1882, 11 était temps, car plusieurs t-mpm-
sonnements aigus s'étaient déja produits,

Les :\IEII'E]IJJ:;ILIIB nattentent que bien rarement i leurs jours;
cependant les feinmes, ainsi que je Ual exposé a larticle
Mariage, et quelquefois les hommes, ont recours au poison i
la suite d'un dépit amoureux. Or, la seule plante douée d'une
grande toxicité qui existe dans archipel est le langhinia
naughas (fva des naturels) de la ramille des Apocynées. Les
differentes parties de ce végélal sont actives, mais c'est surtout
Pamande du fruit qui est employée : le tanghinia des Marquises
parait ressembler a celui des Malgaches; ceux-ci 1'utilisent
comme poison d’épreuve; ils prennent le tanghin ripé et melé
4 du jus de bananier. Les Marquisiens agissent de la méme
maniére, i cela prés que le vehienle est représenté chez eux
par I'eau d’un coco.
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IVaprés les experiences de Chatin, expérieners qui sont
rapportées dans la Toxicologie de Rabuteau, Pinjection du
poison sous la peau d'un chien détermine de la dyspnée, des
vomissements, une prostration extréme, le ralentissement de
la circulation, enfin 'arrét du cenr avant la cessation des
mouvements respiratoires, Chez ces animaux P'intelligence
conserve son inlégrité jusqu’i la fin et la sensibilité persiste,
lLe .-::,':at;ame nerveux, tant moteur que sensitif, conserve ses
propriétés, tandis que le systéme museulaire scul est alteint:
le tanghin serait done un poison exclusivement musculaire.
La description de I'empoisonnement, telle qu'elle m’a été faite
aux Marquises, se rapproche beaucoup de la précédente, Une
on denx amandes de tanghinia naughas suflisent d'habitude
pour donner la mort & un homme en l'espace d’une demi-heure
i une heure,

PATHOLOGIE EXTERXE

1" Maladies de la peau. — Les affections qui ont pour
siege l'enveloppe cutanée sont trés répandues et trés variées.

Le witiligo n'est point rare; bon nombre de Marquisiens
ont la pean mounchetée de plaques plus ou moins étendues, de
la largeur d’une lentille a celle d'une piece de 5 francs; ces
plaques tantot irréguliéres, tantdt arrondies, contrastent par
leur coloration blanchitre avee le reste de la surface culanée.
(est ordinairement le tronc qui en est le sicge; rarement les
membres en sont atteints.

Je n’ai point renconteé d'albinos dans I'archipel, mais il en
existe parmi les Polynésiens et tous ceux qui vont & Papecte
sont & méme de voir le plus beau cas d'albinisme qu’on puisse
imaginer, en la personne d’une suivanle de la reine,

Licthyose est commune. Outre celle que présentent les
buveurs de Kava et qui est alors & pen pris complétement
généralisée, on observe de nombreux échantillons d'icthyose
lucalisée, occupant dilférentes régions du corps, les membres
notamment.

La grande habitude qu'ont les naturels de s’exposer toul
nus a I'ardeur du soleil les a rendus i peu prés insensibles i
I'action de ses rayons: aussi Uerythéme solaive estil & peu
pris inconnu, Yen dirai autant de Pinleririgo quin'a guére
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licu de se montrer chez des gens qui usent de bains et d'ablu-
tions plusieurs fois par jour.

Tout autant que les Européens les indigtnes ont & soulfrir
des agressions incessanles des mousliques et surtout des
nonos' (Sand-fly des Anglais). Aussi ne manquent-ils point de
g'enduire le corps, des pieds a la téte, avec le sue du eurcuma,
procédé qui les met a U'abri des piqires.

L'wrticnire n’est pas seulement produit par les morsures de
ces inseetes, il semble aussi résulter de 'ingestion des erus-
tacés qui entrent pour une bhonne part dans I'alimentation des
naturels. J'en ai eu la preuve, un jour, dans la baie de Vaitahu
(Tahuata) ; une femme, aprés avoir mangé des erabes, ¢l a
ce point torturée par une érnplion toute récente d'nrticaive
qu'elle se démenail comme une lms%u][-e devant ses compagnes
prises d'un lou rire.

Il est deux grandes causes de prurigo : la gale ct les pediculi
pubis vel capitis,

Leczséma ampétiginenr se montre chez presque tous les
enfants en bas dge au pourlour des lévres, du nez, de 'anus,
au niveau des fesses el des cuisses. Il est désigné par los
indigénes sous le nom de pafita. Les vésico-pustules crévent
el le liquide qui en sort se concréte sous forme de croites
Jaunitres ou brunitres qui disparaissent momentanément sous
Uinfluence de lotions ¢mollientes mais qui ne tardent pas i
se reproduire; vers I'ige de 2 ou 5 ans les enfants sont géne-
ralement débarrassés de la patita qui est peut-élre une mani-
festation de la scrofule.

2* Lépre. — Il n'est pas un pays au monde oir la lepre soil
aussi répandue qu'aux Mavquises. Dans la seule baie d’Anaiapa
(Hiva-Oa), sur une population de 1735 individus jai trouvé
18 lépreux. Dans la baie d’Ananai (Ua-Una) il y en avait 7 sur
28 habitants. 1l est vrai que ces deux baies m'ont parn plus
mallraitées que les aulres; mais, d'aprés 'estimation des indi-
genes eux-mémes et des Européens qui habitent depuis long-
temps I'archipel, on peut évaluer & 10 pour 100 aw moins la
proportion des lépreux. (Cest un fait qu'il est bon de mettre
en relief, car il m'a semblé méconnu jusqu’a présent.

[’affection se présente sous deux formes principales qui

1 Les nonos nexistent qui Nokno-Hiva et & Ua Pa.
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ne m'ont pas para se combiner entre elles : la lépre tubereu-
leuse et la lépre non tuberculense. La premiére est moins
commune que la seconde; elle évolue plus rapidement et
frappe les naturels de bonne hevre. La lépre aphymatode peut
ne se manifester que trés tard, par exemple chez des indivi-
dus qui ont dépassé la quarantaine; mais elle fait son appa-
rition & loul ége.

La lipre non tubeveuwleuse débule par un plus ou moins
vrand nombre de taches grandes en moyenne comme une
pitce de 50 centimes, couleur calé au lait, occupant aussi
bien le trone que les membres supérieurs et inferieurs, les
unes légérement saillantes, les autres de niveau avee le reste
de la surface cutanée. Aux iles Wallis, les naturels hésitent
d'antant moins 4 les exciser qu'elles sont absolument insen-
sibles; ils prétendent qu'en agissant ainsi la marche de I'affec-
tion esl enrayée, toul au moins relardée. A celle manifestation
premiére sueeide un symplome gui we fuit jomais défaul : je
veux parler de la disposition en griffe de la main.

Les phalangettes sont fléchies sur les plhlh'nlgmu, celles-ci
sur les phalanges, tandis que ces derniéres sont an contraire
etendues fortement sur la face dorsale de la main qui parait
excavée; la léle des métacarpiens se projette en avant sous
lorme de saillie. La main, renversée sur 'avant-bras par
extension qui s’opére dans ['articulation radio-carpienne,
présente alors, outre la disposition en grilfe, celle que l'on
désigne sous le nom de main du prédicateur. Latrophie des
museles du bras, de "avant-bras et de la main s'accentue de
plus en plus; les éminences thénar et hypothénar disparais-
sent, Plus tard, les ongles se déforment, s"incurvent et shy-
|u-|ltuplm-ul aun point d'acquéric guelguelois un centimétre
d’épaisseur: 'épiderme de la paume de la main s'épaissit
r:rilelnenl' il devient ruguenx, corné, de consistanee ]:gneme,
A cetle période la maladie des squames apparaissent souvent
sur diflérentes régions du corps, s’ajoulant aux taches ou les
u,m[:].n,,.llll Le pied présente des alterations analogues a celles
de la main, L'anesthésie des extrémilés est absolue, dans les
parties superficielles comme dans les parties profondes. Quand
la maladie parcourt toutes ses phases, ce qui est fatal si le
lépreux n'est pas atteint d'une affection inlercurrente qui
Pemporte, arrive alors la période d'uleeration et de mutila-
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lion: la lepre aphymalode est tovjours ampulante aunx
Marquises,

Les doigls et les orteils, sees jusque-ld, s'enflaimment ot
présentent une coloration rouge ou violaede a la face dorsale
senlement; ils acquiérent quelquefois un volume considérable;
des bulles se forment, erévent el metlent & nu une surface
ulecrée qui, se creusant de plus en plus, finit par alteindre la
couche osseuse. En méme temps, et du coté de la face palmaive
on phulaim, l't"|||i:lvrmi' se fendille transversalement, s'en-
tr'ouvre, et Pulecration progressant s'élend jusqu'a P'os. Un.
processus semblable envahit celui-cis Famputation s'achéve an
bout d'un temps plus ou moins long. Cette ampulation peut
s'effectuer dans la contiguité des phalanges on dans leur eon-
Linuité; d'habitude elle est progressive. Les phalangettes dis-
paraissent d'abord, ensuite les phalangines, puis les phalan-
ges, enfin les métacarpiens ou les mélalarsiens; les os dn
carpe et du tarse, ainsi que les parties molies qui les entou-
rent peuvent subir ce travail de destruction, Le lépreux ne
posside plus alors que des moignons informes sur lesquels il
marche; mais ‘cenx de la main ne lw permettent plus de
puiser sa popoi dans le plat commun. 1l arrive cependant’
qu'un certain nombre de doigts ou d'orleils sont respectés
ponr un temps assez long. D'ailleurs les amputations s'elfec-
tuent par poussées successives entre lesquelles existe une
période de répit, Les ecicalrices présentent un aspeet nacre
caractéristique; elles sont fermes et régulicres, ce qui n'em-
péche pas le travail uleératil de se produire en amont.

Tous ces accidents ont lieu sans que le malade éprouve la
'H.Jllllillt][‘{‘.' soulfrance; il parail insouciant et se rit d'une situa-
tion pitoyable.

Quelle est la durée de la maladie? Je Vignore ; mais on m’a
allirmé qu'elle élait ordinairement lfort longues il est des 1é-
preux qui vivent avec leur infirmité 10, 20, 50 ans et plus.
(e qui est certain, c'est que je I'ai rencontrée i lous les ages
el dans toutes les baies de 'archipel. Les nombreux échan-
lillons qu'il m’a été donné d'obgerver, jomnls aux renseizne-
ments pris auprés des malades et des personnes qui les ont
suivis avee atlention, m'ont permis d’exposer les symplomes
précédents. Jajouterai que état général des lépreux est satis-
faisant dans la grande majorité des cas; ils onl bon appetit,
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bon sommeil, un moral excellent’. Je ne erois pas inutile de
publier les 5 observalions suceinctes de lépre aphymatode que
jar prises dans la baie d’Ananai (Ua-Pu), telles que je les
trouve consignées dans mes notes,

I. Homme de 50 ans, né a Hiva-Oa d'une mérve lépreuse.

Malade depuis longtemps, mais ne pevt préciser la date du
début de Paffection. En dehors de Patrophie des extrémités
supérieures et inférieures, pas d'amaigrissement. CQuelques
taches au-devanl des jambes sealement. A eu les mains en
griffe,

Main droite. — Le pouce est gonflé, son ongle épais et
déformé; Uindex est privé des deux derniéres phalanges; il
offve une cicatrice trés netle, légérement déprimée au centre;
le médius n'est plus représenté que par la premiére phalange;
sa face palmaire offve une gercure profonde i quelques mlh-
medres en arriere de la cicalrice, gergure au fond de lagquelle
on voit une matiére pultacée blanchitre; lannulaive est prive
de sa phalangette; 'aurieulaire est entier, mais gonflé, d'un
rouge violacé, surtout & son extrémite, lagquelle supporte un
ongle déforme, recourbé, tris gros,

La paume de la main est rugueuse, épaissie, gerede. A la
partie moyenne, existe une ulcération taillée i pic an fond de
laquelle on distingue des fibres musculaives; les mouches y
pénétrent sans déterminer la moindre soullrance.

Main gauche. — Tous les doigls sont ampulés an niveau
des articulations métacarpo-phalangiennes. Les deux mains
sont absolument insensibles ; pour me le démontrer le malade,
tout en riant, se mord fortement au point d’entamer la pean.
Il me dit qu'un coup de couteau dans les mains et dans les
avanl-hras ne lui ferait pas mal. Les éminences thénar et
hypothénar ont disparu,

Pieds. — Ampulation du petit orteil droit; les autres sonl
gonllés et rouges. Au niveau du sillon métatarso-phalangien,
plusieurs uleérations allant jusqu'a la couche aponévroligue.
La peau de la face plantaire, en arriére des orteils et jusqu’au
talon, est conzidérablement épaissie; I'épiderme en est corné,
dur comme une pierre, d'une teinte grisatre. La face dorsale
des deux pieds est gonflée ; insensibilité comme aux mains,

1 Ils hubitent de préférence les baies les moins fefquentdes des Buropdens ; aussi
n'en voit-on qu'nne quaotilé relativement faible 4 Taio-had.
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II. Femme de 32 ans, née dans la baie d'Ananai d’uone
mére lépreuse. Malade depuis 2 ans, La main droite seule est
en griffe, insensible; sa force est conservie. Squames a la
face dorsale des pieds, i la partie antérieure des jambes, aux
moignons des épanles. Quelques taches au trone el anx bras,
couleur calé au lait,

II. Homme de 50 ans, & barbe blanche. Malade depuis
L ans? A eu les 2 mains en griffe. Les pieds sont réduits a
des moignons avee lesquels il marche tant bien que mal. La
peau du reste de la face plantaire est uleérée; chaque uleere
est entonré d'une zone noiritre munie d'un épiderme épais,
de consislanee ligneuse. La main droite est privée de loules ses
phalanges et du métacarpien eorrespondant & Pauriculaire; la
gauche ne posside plus que le pouce, Uindex et une partie de
Iannulaive; lindex est recourbé en erochet, dernier vestige
de la main autrefois en griffe.

La lépre tuberculeuse, moins fréquente, je le répéte, que
la précédente, est néanmoins largement représentée aux Mar-
quises on elle mérite au plus haut degré sa dénomination de
léonine. Je rencontrai certain jour, dans la baie d’Anaipa
(lliva-0a), un enfant d'environ 12 ans qui n’avait plus ligure
humaine. Impossible en effet d’imaginer une eonfluence plus
grande de tuberenles au visage. Les lobules des oreilles, plus
gros que le poing, tombaient litkéralement sur les épanles de
cet enfant; le front inégalement bosselé, les paupitres uleé.
rées, les veux larmoyants, les os du nez ronges, les levres
tnormes, une salive abondante £’écoulant d'une bouehe uleérée
dans toute son élendue, le menton el les joues bosselés comme
le front, tout contribuait 4 dononer i la physionomie de ee jeune
garcon quelque chose de hideux et de terrible a la fois. Quand
il s'efforcait de sourire, il faizail peur,

Cette lepre tuberculeuse est tellement classique que je ne
crois pas devoir la déerive, Je me contenterai de rapporter les
deux observalions suivantes.

I. Femme de 28 ans. Sa mére n'avait pas la lépre; elle n'a
pas connu son pére. A eu deux enfants : 'un est mort, autre
4 10 ans, mais n'est pas encore lépreux. Le corps de celle
femme est couvert de tubercules. Au visage, ot ils ne sont pas
ramollis ; on en voit au front, aux joues, aux tragus, aux
lobules des oreilles, aux lévees, au menton; aspect léonin de
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la face. Le voile du palais présente des uleérations taillécs &
pic et provenant de nodosités nleérées. Le trone offre ¢a et la,
plus disséminés que partout ailleurs, des tubercules arrondis
semblables 4 des bourgeons charnus, conlluents an mvean
des mamelons; le dos est marqueté de taches ressemblant a
des plagues d'urticaire. Les tubercules, dont quelques-uns
ramuollis, sont abondants aux poignets, a la face dorsale des
mains et des doigts qui, gonflés i leur partie moyenne, ont un
aspeet fusiforme, a la partie postérieure des hras et des avant-
bras, au niveau de l'oléerine. Gonflement et rougeur de la
phalangette de U'index & droite comme & gauche; cette pha-
langette supporte un ongle épais d'un centimétre au moins,
long et recourbé comme une serre. I'as de main en grilfe.

Les tubercules les plus volumineux sont situés i la partic
antérieure des jambes et i la face dorsale des pieds ; ils s'éten-
dent depuis extrémite inféricure de la votule jusqu’aux pha-
langettes. Quelques-uns sont uleerés. L'alfection aurait débute
deux années anparavant par les membres el se serait propagée
au trone d’abord, puis i la face, Pas d’amaigrissement.

Il. Enfant de 9 ans du sexe masculin, de la baie de Hana-
menu {Hiva-Oaj. Tubereules semblables 4 ceax de "observation
précédente, situés aux mémes régions, mais énormes aux
lobules des oreilles et aux ailes du nez. La phalange du petit
doigt est énorme, Taches érythémateuses & la région épigas-
triue 3 1affection, au dire des parvents, ne daterait pas de
longlemps.

Je v'insisterai pas plus longuement sur ce sujet. Ce qu'il élait
essenlicl d'établiv, ¢’est la guantité considérable des léprenx
aux Marguises. On en rencontre cerlainement aux iles de la
Socielé ; mais, en somme, ils sont assez clairsemés, A Tahili,
on accuse i lort les Chineois d'avoir introduit la lépre en
Polynésie. Les Marquisiens la connaissent de temps imme-
morial el la désignent sous les noms de Kovi dans le groupe
sud-est et de Moohoi dans le groupe nord-ouest. Pour eux, la
lepre n'est pas contagicuse; ils en sont tellement convaineus
qu’ils admetlent les malades aux repss de In famille, qu'ils
leur permettent de tremper leurs doigts uleérés dans les plats
et qu'ils ne eraignent pas de s'unir avee les léprenx. En re-
vanche, ils sont persuadés qu'elle est héréditaire; aussi les
enfants d'une mére lépreuse s'attendent-ils a voir la maladie
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se développer chez eux tol ou tard, Le pére étant souvent
HCOTm o |nral:|émnlique, on ne s’inguicte pas de avenir,
on se conlenle d'espéver éire plus heureux que le voisin :
voila tout,

3° Eléphantiasis. — Autant 'éléphantiasis des Arabes est
commun aux iles de la Société, aux Samoa, aux Wallis, ete,,
autant il est rare aux Marquises. A Raialéa et & Tahaa (iles
sous le Yent) les ¢iéphantiaques sont si nombreux qu'il est
exceptionnel de ne pas en rencontrer un quand on se donne
la |u-.i||:: de visiler quelques cases.

‘éliplmntiacis est désigné par les Tahiticns sous le nom de
fife. 1l a pour sicges prlm,tp.'mx les membres inlérieurs el le
scrotumy, mais il oceupe aussi les membres supérieurs. Pour
donner une idée du volume que peuvent alteindre les regions
envahies, je dirai qu'un homme de Tahaa était portenr d'une
lumeur scrotale ayant 60 centimétres de largeur sur 50 centi-
milres de hanteur; je n'estime pas 8 moins de 53 kilogram-
mes le poids de cetie tumeunr. Quand on parvenait & metlre
cel homne sur ses pieds, ses jambes pliaient sons le faix. Aux
Wallis j'ai mesuré le membre infévienr d'un indigéne a la
partie moyenne de la jambe et j'ai trouvé une circonlévence
die 1,20, Les malades sont souvent des gens robustes et bien
muselis,

Je n'ai pas rencontré un seul enfant atteint d’éléphantiasis
el je ne me sonviens pas non plus d'avoir constaté un seul
cas de eette alfection chez les femmes, du moms aux membres
héricurs, ce qui prouve qu'elle est assee rare dans le sexe
fominin. ( :Lpl‘l]dsllll'. un missionnaire de la baie de Vailaho
[“-i:qlllwea}l m'ayant prié de visiler une de ses paroissiennes,
Jf' reconnus chez elle un éléphantiasis des grandes lévres avant

i pen pres le volume d'une téle adulte; sur mes cullnuln, la
malade fut dirigée sur Uhopital de Papeete. (Cestle seul échan-
tllon qu'il m'ait été donné de voir dans Uarchipel; mais je
sais qu'il existe on du moins qu'il a existé des éléphantiaques
b qu'aux Marquises l'affection est désignée scus le nom do
Iyt qui correzpond an féfé des Tahitienst.

4 Maladies vénériennes. — Je commencerai par établir u

LL'aldphantiasis peut affecter les Europfons Labitant depnis plusicurs années la

lalynésie, Je connais un Anglais [Raiatéa) qui est atteint diEphantisis des deux
nembres supdricurs.
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fait: c'est que sur un équipage de 153 hommes, je n'ai
observé pendant toute la durée de la campagne du Hugon en
Océanie que 5 cas de syphilis et 4 d'uréthrite blennorrhagique.
On conviendra que ce méme équipage edt été beaucoup plus
éprouvé dans un port de mer en 'espace de deux ans. Les T
maladies vénériennes précédentes furent, d'ailleurs, contractées
i Tahiti, la reine de l'océan Pacifique, la Nouvelle-Cythére
chantie par Bougainville. Est-ce a dire que la syphilis est rare
aux Marquises? Assurément non, mais en tout cas elle n'est
pas plus répandue gu'ailleurs. 11 est vrai que I'équipage du
Hugon étail a pen pres exclusivement composé de Bretons ; or
on sait que ces derniers, moins galants que les I'rovencaux,
releguent volontiers Véuus au second plan et sacrifient davantage
a Bacchus, St done on se basait sur les aceidents observeis o
bord pour établie le bilan des maladies vénériennes aux Mar-
quises, on mériterait & coup sir la qualifiealion de mauvais
complable. Mais il est d’aulres sourees auxquelies on peul puiser
des renseignements,

Les naturels connaissent trés bien la blennorrhagie, cenx de
Taio-haé surtout qui sont plus souvent en relation avec les
visitenrs étrangers que les indigenes des autres points de
I'archipel. J'ai méme dit qu’ils la combattaient au moyen de la
macération dans ean du piper methysticwm. Mais, en somme,
les méfaits de la blennorrhagie ne sont qne passagers. Voici,
d’ordinaire, comment ont lieu les choses : un navire venant
de Tahiti relache aux Marquises ; un des hommes de son équipage
est porteur d'une uréthrite subaigué; il a des rapports avec
une Marquisienne et lui communique Vaffection dont il est
alteint. Celle-ci la transmet & quelques indigénes, et toul
s'arréfe 1, parce que les paturels, gens trés cancaniers entre
enx, s'averlissenl el ne manquent pas de désigner la coupables
la maladie s'éteint alors d’elle-méme. En fait, je n’ai e que
deux fois I'oceasion de soigner des individus pour uréthrite ;
'un me consulta dans les circonstances suivantes : il accusait
une douleur intense et qu'il localisait fort bien a la région
perinfale et au bas-ventre; il avail de la fiévre et des envies
d’uriner fréqueates ; brel, je n’eus pas de peine & reconnaitre
une eystite, d’autant mieux que le malade m’avoua qu'il avait
contraclé une blennorrhagie trois semaines auparavant.

La syphilis est trés répandue it Nuka-Iliva, beaucoup moins
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dans lesautres ilesde 'archipel. Quede gens, Européens ounatu-
rels, sont venus se confier & mes soins pour des accidents secon-
daires ou tertiaires! Je n'ai en que rarement aflaire au chanere
lui-méme et cela se cumpreml car il ne tarde guere, d'habitude,
a seeicatriser. Illaisse apres lui la zone indurée qui caractérise
Pinfection. Je ne passerai pas en revue lous les aceidents
de la syphilis; ils sont les mémes que dans les régions
lempérées et lont aussi variés : les plaques muqueunses,
la laryngite et le coryza secondaires, les exostoses siégeant de
préfivence a la partie antérieure du tibia, la carie des os du
nez, la perforation de la voute palatine, ete., soul des aceidents
lriss communs,

On ne saurait s'imaginer les bons effets de la liquenr de
Van-Swieten et de Uiodure de potassium chez ces mallieareux
Polynésiens qui n'ont jamais suivi de traitement. Sous leur
influence et dans un laps de temps Irés court, eéphalées,
douleurs, plaies uleéreuses, tout disparait comme par enchan-
tement, A Raiatéa et & Tahaa ol javais carte blanche pour
distribuer ces médieaments, les résultals étaient si merveilleux
que les malades aceouraient, plus nombreux chaque jour, me
demandant avee instance de l'iodure de potassium, celte
papé maramara (ean amére) qui les soulageait si vite. EL en
clfet, que de manx a combatire par les jodiques qui convien-
draient non seulement & tous les syphilitiques, mais encore i
la plupart des serofuleux de ces iles infortunées !

2" Maladies des os et des articulations. — En dehors de
celles qui sont sous la dépendance de la lépre et de la syphilis,
les affections osseuses el articulaires ne sont pas rares. Les
fractures résultent le plus ordinairement d'une chute d'un
lien élevé, chaque indigéne ayant I'habitude de grimper au
moins une fois par jour an sommet d'un cocotier. Ce sont les
enlauts surtout, moins expérimentés que les adultes et souvent
plus awdacieux, qui sont vietimes de leurs imprudences’,
|'rEsque tous les hoitenx qu’on rencontre aux M:quu 1ses doivent
leur infirmité soit & une luxation non réduile de la hanche,
soil & une consolidation vicicuse de fractures antérieures?,

! On cite plusienrs exemples d'individus qui se sont tndz en tombant,

* Dans la baic d'Omoa {Fatu-Hiva) jai vu un eafant is bien goéri d'one froe-
turve de cuisse par un officier d'infanterie de marine qui s'élait contenté d'appli=
quer un appareil fort simple mais suffisani.
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Les arthrifes aigués sont assez communes el détermindes
également par des chuoles ou des contusions. J'ai rencontre
plusieurs ecas d'hydarthrose du genou, affection qui n’empéche
pas les malades de cirenler tant bien que mal (plutot mal que
bien), malgré la présence d'un épanchement parfois assez con-
sidérable.

Les tumeurs blanches, dont le développement est favorisé
par le tempiérament ultra-lymphatique des Polynésiens, font
partie de la pathologie marguisienne et j'en ai vu un trés bel
exemple chez une femme de la baie d’Anaiapa {articulation du
poignet gauche). Elles doivent étre heaucoup moins répandues
dans notre archipel que dans les iles de la Sociélé on on les
rencontre, je ne dirai point & chaque pas, mais du moins
fréquemment.

6" Maladies diverses. — Parmi les tumeurs, je signalerai
les lipomes el les kystes & contenu séreux ou séhacé ; les pre-
miers acquierent souvent an volume considerable et sont quel-
quefois multiples; ils sitgent dans des régions variées.

Je n’ai pas vu le goilre aux Marquises ; mais sur la fin de
mon séjour en ODcéanie. alors que je n'avais Jamais en l'occasion
d’observer un seul eas de cette affection parmi les Polynésiens,
je ne lus pas peu surpris de rencontrer une vieille femme de
Tahaa (ile sous le Vent) qui portait une tumeur goitreuse
bilobée plus grosse que les denx points réunis. Il ne s’agissmt
pas li de la maladie de Basedow car outre I'ige avancé de celie
femme, on ne conslatait point les autres signes de cetle affee-
tion cardio-vasculaire.

On sait que les polypes mugueux et libro-muguenx des
fosses nasales sont d’une fréquence extréme chez les Polyné-
siens. Au Musée d'anthropologie de Paris, cetle alfection est
révelée par la déformation, 'amincissement, I'élargissement
parfois considérable des fosses nasales avec destruction des
cornels, sur plusieurs crines que posséde ce musée, A Rorutu,
Pune des iles Tubuai, j'ai vu trois indigenes atteints de
polypes muqueux tellement développis qu'ils faisaient hernie
au dehors, obturant de la maniére la plus compléte les fosses
nasales, de sorte que les malades ne respiraient plus que par
la bouche. Aux Marquises, cette affection doit exister, mais
je ne la trouve pas mentionnée dans mes notes et sur les 27
erines que j'ai recoeillis dans les différentes baies de I'archipel,
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pas un ne présenle d'altérations susceptibles d'¢lre rapporlies
a des polypes.

Les maladies des yewa sont Lrés eommunes et varides, sou-
vent produiles par les maneuvres du latoueur, du moins
aulrelois; ce sont des conjonctivites, des Léralites, souvenl
ces deux allections combinées, des taies cornéales, la fonte de
I'un ou des deux globes oculaires, ainsi qu'il m'a été donné
Q'en voir plusieurs exemples. I'ai signalé ces aceidents & 'ar-
licle tatounge auquel je renvoie. La lépre tuberculeuse est
tgalement coupable dwe ces méfaits et rend tit ou tard avengles
cenx qu'elle frappe.

La blépharite ciliaire n'est pas rare et affecte de préférence
fes jeunes sujels.

L'ectropion caractérisé par le renversement de ln paupiere,
le lamioiement et la rougeur de la conjonclive, est assez
commun, Jai va un cas de sleabisme convergent chez une
Marquisienne.

Fattirerai toul spécialement altention surla fréquence de la
calaracle chex les vieillards. N'élanl pas muni des instru-
menls qui m'auraient permis de faire un examen methodigue,
Je ne saurais entrer dans de longs détails & ce sujet; mais la
marche de alfection et 'exploration directe de I'wil n'ont
laissé subsister aucun doute dans mon esprit. La teinte blan-
chitre de la pupille, Paffaiblissement progressil de la vue, la
facon de marcher téle baissée des malades, tout est en lavear
de la cataracte, que j'ai observée sur une demi-douzaine 'in-
dividus au moins.

Telles sont les maladies que jai rencontrées aux Marquises.
I est évident que la nomenclature précédente est loin d’étre
compléle; j'aurais pu m'célendre sur la question du trauma-
tisme, parler des abeés que j'ai en Uoccasion d'ouvrir, ete.,
mais ce sont li des points qui n'offrent rien de parliculier.
Pour ce qui est de la pathologie externe, il est clair que les
Polynésiens ne sont pas, plus que lez autres peuples, i 1'abri
des nombreuses affections quijentrent dans son cadre. De ce
fue, par exemple, je n'ai point observé de hernieux aux Mar-
quises, il y a cependant tout lieu de eroire qu'il en existe.

En résumé, 2 part la lépre qui est trés répandue dans I'ar-
chipel, les autres maladies sont assez banales et ne sont point
du domaine de la pathologie exotique proprement dite.
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CAUSES DE LA DEPOPULATION

Pouvons-nous maintenant expliquer la dépopulation si rapide
des iles Marquises? Examinons successivement les raisons géne-
ralement invoquées.

Parmi les eauses morbides, il ne saurait élre question que
des maladies importées. Il est certain que la lépre a de tlout
temips fait de nombreuses victimes aux Mariquises, ce qui nous
est révélé par le réeit méme des vieillards et par la déclaration
du missionnaire Gracia 4 une épogue o, comme il le constate
lui-méme, 1"état sanitaire élait satisfaisant par ailleors. « Le
Kava, dit-il, fait tomber leurs chairs ou quelques-uns des
membres, d'abord en pourriture, puis en/ lambeaux, et finit
var les conduire aun tombean apres 4 ou 5 ans de I'état le plus
horvible, mais sans grandes soullrances toutefois. » Il ajoute
cependant qu'il y a probablemont complication de maladies
vénériennes, mais ee n'est li qu'une simple présomplion.

Sans doute la syphilis doit étre incriminde; mais elle est
soffisante i elle seule pour rendre comple du dépérissement
si prompt du peuple marquisicn, d'autant plus que son intro-
duction ne me semble pas devoir étre rapportée & une date
bien ancienne. 8%l en était autrement, les observateurs n'ens-
sent pas mangué de signaler les accidents si faciles  constater
el qui sont la conséquence des méfaits de la syphilis, Je n'ai
pour ma part, jamais rencontré chez les Marquisiens ces com-
plications redoutables qui caractérisérent la période d'invasion
de la syphilis en Europe ct parmi les nombreux crines d'insu-
laires que j'ai pu examiner & loisir, un seul portait 4 la
région frontale les traces d'accidents syphilitiques tertiaires.
Du commencement de ce siéele jusqu'en 1838, ee ne sont
certainement pas les maladies vénériennes qui ont fait dispa-
raitre plus de la moitié des habitants des Marquises, Mais
admeltons que, depuis, la syphilis a pris une extension plus
grande, ee que je crois volontiers; alors, pourquoi cetle allec
tion ne fait-elle pas dépérir au méme titre les différents peuples
des régions tropicales, infectés au méme degré que les Poly
nésiens? Invoquera-t-on la moindre résistance de ces derniers,
de cetle race vigourcuse habitant un pays d’une salubrité par-
faite? Nous avons vu qu'un grand nombre d’enfants venaient
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an monde mort-nés et que plusieurs succombaient dans les
premiers mois de leur exislence; ici nous pourrions incriminer
la syphilis constitutionnelle, mais il reste i éclaireir un point
assez obscur. Pourquoi, si cette affection scule était en cause,
parmi les enfants d’'une méme femme les uns sncecombent-ils
et les aulres paraissent-ils vigoureux? On pourrail peut-élre
expliquer ce fait par la fréquence des infidélités conjugales;
dans ce cas, 4 un pére atleint de syphilis correspondrait un
enfant infecté, la mére étant é]mrgnée?

Parmi les nombreuses ecauses invoquées pour expliquer
P'extinction des Polynésiens, on a souvent parlé de la corrup-
tion des meeurs favorisée par les Européens. Je rejelte absolu-
ment cetle maniére de voir. Les maurs des naturels furent
aussi légéres, aussi dépravées avant quiaprés larrivée des
étrangers. Ce ne sont pas les Européens qui leur ont donné
I'idée de ces obscénités que j'ai eu I'oceasion de signaler. Les
navigateurs Marchand, Krusentern, Porter, "aulding, Dupetit-
Thouars et bien d'autres ont parlé de ces scénes qui marqué-
rent tonjours leur arrivée aux Marquises, de cel essaim de
naiades qui, babillant et folitrant, accouraient a la nage et
prenaient d’assaut les navires; de ces nymphes qui, loin de se
laisser rebuter par les obstacles, se cramponnaient & tout ce
qui pouvait faciliter I'escalade et se livraient aux matelots
ébahis. Qui n’a pas entendu parler des saintes frayeurs du
pauvre missionnaire protestant Harris en 1797, de la fagon
dont il fut obsédé par les belles filles de Nuka-Hiva, de sa [uite
au milien des bois et de son brusque départ des Marquises?
Inutile d'insister plus longtemps sur ce sujet; si nous n'avons
pas fait les naturels meilleurs nous ne les avons point rendus
pires.

Tout naturellement on devait, aprés la syphilis, aceuser les
liqueurs aleooliques. On ne saurait nier I'influence ficheuse
des boissons spirilueuses ingérées en excés. el nous savons
que les Marquisiens sont loin d'étre sobres. Mais ce serait une
erreur de eroire qu'ils s’adonnent journellement i I'alcool.
Dailleurs, le dépopulation, des autres iles de la Polynésie, des
Gambier par exemple, ne g'est-elle pas effectuée i une époque
ou la prohibition des liqueurs fermentées élait absolue? D'un
antre coté, le gin et 'eau-de-vie présentent-ils des dangers plus
sérieux que le Kava, boisson qu'ils ont en partie remplacie?

incH. ve uEw, wav, — Seplembre 1834, ALII—14
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L’épidémie de variole a fait périr en 1864 la moitié des
habitants du groupe nord-ouest; mais elle n'a pas 'sévi sur les
naturels du groupe sud-est, ce qui n’a pas empéché ces derniers
de déchoir.

Reste la tuberculose pulmonaire; mais, outre qu'elle n'est
pas aussi répandue qu'on I'a dit, est-il bien démontré que les
Marquisiens étaient autrefeis & I'abri de ceite affection?
En 1838, alors que la populationde I'archipel était assez dense,
le missionnaire Graeia signale la fréquence des maladies du
poumon chez nos insulaires,

Les causes morbides précédentes, envisagées l'une aprés
F'autre, sont done insuffisantes pour nous expliquer la dispa-
rition si promple des Polynésiens en général et des Marqui-
siens en particulier; réunies en faisceau, leur valeur est plus
grande. Mais poursnivons notre examen.

OUn n’a pas craint d'atiribuer aux vétements la déchcance
des peuplades océaniennes; c¢'est vraiment, [aute de mienx,
vouloir trouver une raison quand méme. En quoi peut étre
nuisible une légére piece de cotonnade aussi vite enlevée que
reprise? Daillenrs, avant Pemplot du ealicot les naturels ne se
servaient-ils pas de 1'écorce amineie du papyrus?

Les fermes sont-elles moins fécondes aujourd’hni qu’au-
trefois? Il n'y parait guére, si I'on envisage d’une part les
ehiffres que j'ai fournis, d’autre part les assertions des anciens
navigateurs. Soit qu'il tint ses documents de Roberts et de
Cabrit, soit qu'il ait fait une enguéte & ce sujet, Krusensterm
nous déclare qu'en 1804 les Nuka-hiviennes étaient stériles
pour la plupart et que parmi les femmes fécondes il était bien
rare d'en rencontrer une ayant plusieurs enfants.

La consanguinité doit-elle étre mise en cause? Question bien
difficile i résoudre si l'on consulte la maniire de voir des
différents anthropologistes. Pour les uns, en effet, les mariages
eonsanguns s'cffeciuant entre sujets vigoureux ne peuvent
que donner de hons résultals: la transmission des qualités
physiques des parents i leurs rejetons serait un fait indénia-
ble. Pour les autres, les unions entre individus de la méme
famille améneraient des résultats fachenx, malgré la validité des
facteurs. Les mariages consanguins sont, d'ailleurs, formelle-
ment interdits par le tabou.

Les guerres continuelles que se livraient les tribus ne peu-
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vent expliquer la disparition des naturels; ontre qu'elles n'¢-
taient pas trés meurtriéres en général elles furent toujours
en permanence aux Marquises et c’est justement depuis leur
suppression que le dépérissement s'est aceentué. Pourquoi ne
rangerail-on pas, aprés tout, le changement subit dans les
habitudes du peuple qui nous occupe parmi les causes de son
extinction? Nes avee des monrs sauvages, constamment aux
aguets, toujours sur le qui-vive, les Marquisiens ont dd renon-
cer tout & coup @ leur éducation premiére. 8'il m'élait permis
de me servir de celle comparaison, je dirais volontiers qu'entre
Vindigéne actuel et celui d’autrefois il y a la méme dillérence
yu'entre le lion d'Afrique et celui du Jardin des Plantes.
Nonchalamment assis devant sa case, il regarde ‘en biillant les
hauts sommets de son ile gqu'il ne [ranchit plus pour aller
provoguer I'ennemi; sa pirogue, hissée sur la gréve, n'en est
détachée que bien rarement; sans travail, n’a-til pas de quon
subvenir 4 ses besoins? Le déseuvrement et I'inaction relatifs,
voilii les véritables causes de P'extinetion de celte race vigou-
reuse, au méme litre que U'inertie d'un organe en améne atro-
phie. Les aulres raisons invogquées n’agissent quen veriu de
causes auxiliaires.

DUREE DE Li VIE

La notion du temps ne fait certainement pas défaut aux natu-
rels des Marquises ; mais ils vivent sans souci du lendemain,
ignorant leur Age et paraissant fort élonnés quand on les inter-
roge & cet égard. Il est done assez diflicile d'établir, sur des
bases sérieuses, leur longévité normale. Cependant 1'observa-
tion et les renseignements fournis par de [réquents appels i
léurs souvenirs permettent de jeler un peu de clarté sur cette
(uestion, en apparence trés obscure.

A l'oceasion de la féte du 1*" janvier 1882, le vice-résident
du groupe sud-est prit des mesures efficaces pour réunir dans
la baie d’Atuana (Hiva-Oa) le plus grand nombre possible d'in-
digenes. Environ 41500 individus répondirent a son invitalion,
chiffre important si I'on considére celui de la population totale.
Dans cette foule, je n'ai remarqué qu'un nombre insigniliant
de vieillards.

Dans cette méme féte, les femmes s'élaient revétues de leurs

page 211 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=211

@BITH

22 CLAVEL.

plus brillants atours. Parmi les parures, I'une des plus en
honneur consiste en barbes de vieillards que les jeunes Mar-
quisiennes fixent a leurs casques en guise de plumels. Je fis
observer & un interpréte que beaucoup d'entre elles en étaient
privées el il me fut répondu qu'il fallait en attribuer le motil
au prix élevé de cette parure provenant de l'extréme rareté
des vieillards,

D'aillenrs, dans les nombreuses périgrinations que j'ai faites
dans les diverses vallées avoisinant les baies visilées par le
Hugon, j'ai rencontré quelques personnes igées, mais en petite
quantité, Je fis appel & des souvenirs qui me permetlaient
d'établir approximativement leur age. Le nom de I'amiral
Dupetit-Thouars, bien connu de lous ceux qui avaient un age
sulfisant pour le relenir, n'a élé prononcé gue par un pelit
nombre d’entre eux. Oril n’y a pas plus de 40 ans que amiral
était aux Marquises, Je suis done autorisé i allirmer que les
vieillards de ce pays sont des gens de 5d i GO ans,

Sans doute il est des naturels dont age est plus considé-
rable. J'enai rencontré deux ou trois qui me paraissaient avoir
environ 70 ans; mais c¢'est une limite que bien peu de Mar-
quisiens alleignent. Ainsi la longévite n'est pas chose commune
el je ne crois pas beaucoup m’avancer en disanl qu'il n'y a
pas plus de 5 pour 100 de vieillards ayant de G0 & 70 ans.
Quels sont les motifs de cette absence de longéviteé? Clest une
question aussi difficile i résoudre que celle de la dépopulation
de I'archipel, Les anciens, interrogés sur ce point, affirment
que les vieil'ards étaient plus nombreuvx jadis et je tiens d'un
ex-résident des iles Tuamotu qu'il a rencontré plusieurs indi-
vidus des deux sexes ayant certainement dépassé 'age de
100 ans. A ce propos j'observerni que les habitants des iles
basses font alors une exception bien remarquable parmi les
Polynésiens en général, car je n'ai pas rencoulré un seul cas
de pareiile longévile chez les peuples nombreux que j'ai en
I'occasion de voir en Océanie. Au commencement de ce siecle,
Krusenstern fut lui-méme [rappé de la pelite quantité des
Nuka-lliviens agés et il manifeste son étonnement en considé-
rant 4 vigueur des insulaires.

(A conlinuer.)
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ETUDE CLINLOUE

SUI LES

LESIONS DU C(EUR PAR COUPS DE CH\LEUR

OBSFRYEES A BORL DU TOURVILLE

PAR LE IV J MOURSOU

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE LA MAKINE

Le grand eroisear de premiére classe le Tourville a une
machine de 8000 chevaux environ, qui laisse perdre, par rayon-
nement,  'intérieur du navire, une trés grande quantite de
chaleur.

Cette perte de ealorique se faib particulitrement remarquer
dans la machine proprement dite, les soutes a charbon, la
machine auxiliaire et la partie du faux-pont attenante & la
machine, li on se trouvent les logements des ofliciers et des
mailres.

Pendant la campagne que le Tourville vient de faire
dans les mers de Chine, c’est dans les mers tropicales, surtont
dans la mer Rouge et au mois le plus chaud de 'année,
au mois d'aoit, que j'zi noté, aux divers points du navire
qui viennent d'élre énumérés, les plus fortes températures
et les accidents conséculifs de coups de chalewr qui font
I'ohjet de ce travail, el dont quelques-uns ont élé trés graves,

Ilans la machine, je les ai observés indifféremment chez les
ouvriers mécaniciens, les matelots chauffeurs et les souliers,
mais dans le faux-pont, je ne les ai vus se présenter que chez le
mailre charpentier et chex un officier; chez ceux-ci, c'est
pendant la nuit, lorsqu'ils étaient couchés dans leurs chambres,
avec les hublots fermés, qu'ils ont été constatés; chez ceux-la
¢’est 4 toute heure du jour, la chaleur dans la machine n'éprou-
vanl pas une variation sensible du jour i la nuit.

Vajouterai que ces coups de chaleur n'ont pas été particu-
liers & la mer Touge el aux mers tropicales. — Ainsi, au
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voyage d'aller (départ de Toulon, 26 juillet 1883), les deux
premiers cas ont élé relevés dans la Méditerranée, aprés le
passage du Tourville devant Candie; la température de Tair
monla, tout d'un coup, & un chiffre trés élevé. — Les cas
sutvants, an nombre du 8§ i 10, ont éLé notés vers la fin de la
mer Rouge, dang la journée du 10 au 11 aoit; ils furent les
plus sérieux; 'un d'eux, survenu chez un matelot chauf-
feur, dans la nuit du 11 s’est terminé, une heure et demie
aprés I'entrée du malade & I'hdpital, par la mort. — Plus
tard, soit & ce méme voyage d'aller, soit & la traversée de
retour, de nouveanx cas ont eu lien en divers points de la
route, toujours chez les hommes de la machine, mais plus
légers que les précédents; I'élévation de la température était
bien moins considérable (mois d'hiver); quelques-uns de ces
cas n'ont été, du reste, que des rechules de coups de chaleur
antérieurs.

Dans la machine, en général, ils se sont déclarés, dans le
cours de la deuxieme heure de quart, c¢’estd-dire aprés le
temps nécessaire 4 I’échauffement exagéré du corps. — Dans
les deux cas survenus aprés le séjour dans des chambres
insuflisamment aérées et envahies par la chaleur de la machine
il n'y a pas en d'aceident immédiat; ce n’est qu’i la visite du
malin que j'si connu leur situation.

La forme clinique de ces coups de chaleur a été caractérisée
par atteinte du ccewr. La plupart des malades ont offert, il
est vrai, en méme temps de la congestion pulmonaire, mais
celle-ci m'a paru secondaire; elle n'a attiré ni I'attention de
mes collégues du Towrville, ni la mienne, d'une facon bien
manifeste. Ce n'est pas ainsi qu’elle s’est comportée dans un
certain nombre de cas étudiés par les médecing de la marine oi
elle a dominé Ia scéne (voir les Rapporis des médecins-majors
déposés i la bibliothéque de Toulon). — A bord du Tourville,
je ne vois que le cas terminé par la mort, ot cette congestion
ait été constatée avee une certaine évidence et encore faut-il
se demander si sa présence n'a pas été la conséquence d'une
sidération du eceur? 11 est vrai, que chez devz: on trois matelots
chauffeurs, dont les antécédents étaient douteux, jai di com-
battre en méme temps des hémopitysies de gravité moyenne,
survenues apres leur quart dans la machine.

Au début, j'ai cru & des lésions inflammatoires produites
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par refroidissement (péricardiles avee myocardites concomi-
{antes) (exposition des hommes de la machine inondés de sueur
i la bouche du ventilateur et des deux personnes logeant dans
le faux-pont & un courant d'air frais, le corps en sueur ;
absorption d'une grande quantité de liquide par les chau(feurs,
car c'est aprés cette ingestion que le mal im’'avait semblé s'étre
déclaré), mais par la suite, je n’ai pu m’empécher de reconnaitre
combien peu 'on pouvail invoguer celte cause dans certains
easy d'ailleurs et c'est la argument topigque par excellence,
pourquot ces lisions du ceur se seraient-clles montrées de
préférence dans la journée du 10, dans la nuit du 10 au
11 aoid, au moment oit la lempérature alinosphirigue élai
st dlevie dans la mer Rouge, el en géndral, loules les fois
o celle-ct a eu une ascension rapide el exagérée?

Il suflit de jeter un coup d'wil sur les chiffres suivants,
relevés dans la mer Rouge, pour élre convaincu de la vérilé de
cette assertion :

Température de l'air extévidur i Fombre :

10 aotit: §h. m. T.=20"; midi T. =515 4 h.s. T. =353 ;10h o.T.=31",
- — T=bl; —T=3F ; — T.=35 — T.=3"8
T.=3F; — T.=350; — T=3I" ; — T.=208

12 = _—

Si I'on compare les températures observées dans la machine
pendant ces mémes jours avee celles relevées quelque temps
avant, en France, on sera encore plus persuadé de 'exactitude
de cette interprétation.

France 18 juin T. de la mise en train de 30¢ & 50°.5. T. des choufferies de 20= i 40

Mer Bouge & aodl - 4
= 0 — — LU
- 10— — il — de 40 & 43+
= 1= —_ 1% - 38

11 — Mouillage & Aden.

Les antécédents morbides du coté du eaaur, ont, selon moi,
Joué un certain role dans la localisation des coups de chalear
sur cet organe. Ainsi, trois des malades atteints avaient soulfert
dans leur enfance de palpitations plus ou moins violentes;
I'un d’eux avait eu, en plus, une ficvre fyphoide ayant pro-
bablement laissé la trace de son passage sur le ceeor (dégéné-
rescence) el un aulre faisait un usage fréquent du tabac, —
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Je ne vois rien d'extraordinaire & ecelle influence, la chaleur
me paraissant, aussi bien que le froid, devoir atteindre les
organes les moins résistants.

Je ne dois pas négliger d'invoquer, aussi, une cerlaine
influence morale des plus ficheuses, qui a bien di avoir son
action sur le coeur. La plupart des mécaniciens et des chaul-
feurs étaient, en effet, de tout jeunes gens, sans expérience du
métier, navignant pour la premiére fois dans les pays chands, et
persuadés, tant la reputation de la machine du Tourville avait
été exagérée auprés d'eux au point de vue de leur santé, qu'ils
n'en sortiraient pas sans accidents graves. Aprés le déeés par
coup de chaleur du matelot chauffeur, dont j'ai parlé, j'aiassité
4 une sorte de panigue, dont j'ai di combattre avee énergie
les effels; j'y reviendrai dans un instant.

Cliniguement, les coups de chaleur se sont offerts & mon
observation, soit avec perle de connaissance dés le deébut,
(I'homme « tombait comme une masse dans Ia machine », an
dire de ceux qui P'apportaient & I'hopital), soit sans perte de
connaissance; mais, en ce cas, la plupart des hommes [rappés
étaient dansun état de terreur considérable (vertiges, anliélation,
angoisse, douleur & la région cardiaque, dans le bas-ventre,
entre les épaules, suivant le trajet du pneumo-gastrique). Chez
deux hommes, il y a eu des mouvements épileptiformes et une
tendance au délire,

Dans les-deux eas constalés, en dehors de la machine, les
malades sont venus se plaindre le matin & la visite de n'avoir
pu dormir de la nuit et d'avoir ressenli au ceeur une vive et
épouvantable douleur, donnant, une fois la lésion établie, par
I'effet du ralentissement subit de la eireulation eérébrale, la
sensation d'un arrét de la vie.

[auscultation du coeur, dans les cas sidérants, monlrait,
soit une atarie des plus violentes de et organe, soit des bruils
sourds, profonds, difficiles & percevoir, comme si le ceur
avait eu de la peine a baltre et alors, un ralentissement du
battement avait quelquelois lieu toules les 10 ou 12 pulsations.
Lorsique la marche de l'atleinte du ceeur a ¢¢ moins rapide
quoique profonde, on a pu percevoir, au troisicme jour, des
signes de péricardite légére.

Dans les eas graves, le pouls avarié de 110 a 135 pulsalions,
mais il ¢lait, en geénéral, 3 90 ou 100 pulsations. Dans toutes
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ces circonstances, le pouls, quoique rapide, élait mou,
dépressible.

La température s'est élevée chez certains malades & 38° et
37, au moment de 'alteinte du coup dechaleur. Je doisdécla-
rer toutefois que cette recherche n'a été faite que dans les eas
douteny, o 'on eraignait wone simulation dans le but de eesser
tout service dans la machine, car je suppose que, dans les
cas bien avérés de coup de chaleur, cette température a di
alteindre un chiffre plus élevé, Chez 'homme déeédé, elle n'a
pas él¢ prise, mais l'observalion qui scra donnée plus loin
reconnait expressément que « la température du corps est
restée Lris élevée un certain temps apres la mort, »

Les cas les plus sérienx ont coincidé avec arrétl de ln
transpivation; cependant, je dois dire, qu'en général, je I'ai
trouvée pluldl eragérde que supprimée.

L'atuxie modérée m'a fait I'effet d'étre moins grave, que les
élats dont je viens de parler; elle représenterait, pour moi, la
premiere réaction de la fibre musculaire et des nerfs cardiaques
contre 'impression de la trop grande chaleur du milien

- ambiant, L'afaxie violente ou la difficulté des mowvemenis
du cour avee U'dloignement des bruils el la diminulion de
leur tonalité, serait une expression plus élevée de leur lésion.
Il y aurait déja lésion du myocarde, pouvant conduire, par la
suite, soit a l'inflammation de son tissu conjonctif (selérose
avee dégénérescence conséentive), soit i la dégénérescence de
sa libre museulaire (primitive ou conséeulive i sa coagulation?)
L'éloignement des bruits pourrait indiquer aussi un épanche-
ment séreux ou hémorrhagique dans le péricarde’.

C'est en me basant sur ces considérations, que j'ai procéde,
soit i I'examen des hommes apportés & hopital, dans un état
d'ungoisse cardiaque plus on moins véritable, et déclarant ne
pouvoir rester plus longtemps, sans danger pour eux, dans la
machine (mer Rouge), soit & celui des matelots chauffeurs qui
ne voulaient plus continuer 'exercice de leur profession. —
* On sait que dans les autopsies des individus morts de enups de chaleur, on a
Signalé @ dans le péricarde des exsudntions séreoses plus on moins alondantes,
parlois sanguinolentes » in Laveran. Traild des maladies des armées, p. 87,

Yoir aussi : Cf. Bernard. Influence de la chalewr sur les animawr (Hev. des
cours scientif., 1871).

Valtin, Recherches r.rpa‘n'm.gn.fafes sur lingolalion el les accidenls pro-
duils par la chaleur. Arch génér. de méd., 1870,
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Javoue que pour les premiers cas, ol il m’a fallu prendre une dé-
cision dont les effets pouvaient étre immédiatement facheux pour
I'homme (mort possible) ou pour le médecin (au point de vue de
sa responsabilité et de sa considération), j'ai été fort embarrassé.
Les livres de médecine 4 ma disposition étaient muets sur de
pareilles situations. Heureusement, il m'avait ét¢ donné dans
ma earriére médieale, de pouvoir suivre deux ou trois fois,
depuis son début jusqu'a son complet développement, une
affection plus ou moins étendue du eceur et de ses membranes,
survenue a la suite d'un refroidissement subit par chute dans
I'eau froide, et chaque fois j"avais observé des symptomes dont
Je retrouvais dans certains eas les équivalents dans ceux que je
voyais sur les hommes du Towurville. Leur gravité m'était bien
restée dans la mémoire; je savais que lear présence traduisail
une atleinte profonde de l'organe central de la cireulation par
le processus inflammatoire. Ici, peut-étre, n'y avait-il pas
mflammation? mais la lésion, quelle gque hit sa nature, n'en
était pas moins dans son évolution de conséquence aussi
dangereuse. _

Les hommes dont P'ataxie du eeuor était modeérée, chez qui
le thermométre ne traduisait aucune ¢lévation de température,
furent done renvoyeés & leurs travaux dans la machine ; cenx,
au contraire, dont I'ataxie était plus prononeée, chez qui la
lempérature du corps était montée a une élévation au-dessus de
la moyenne, ceux dont la poitrine était douteuse on réellement
malade, furent conservés un temps variable i I'infirmerie, ne
reprenant leur service qu'aprés la cessation compléte de
Pataxie et de toute géne cardiaque. Il en fut de méme de ceux
qui avaient les bruits du ewur sourds el prolonds, avee
hyperthermie, petitesse et fréquence du pouls.

La durée de ces accidents a différé suivant la gravité des
cas. Dans la plupart (ce sont les cas légers et de moyenne gra-
vité), la maladie apersisté de quelques heures i deux, trois et
méme huil jours, cédant, dans les eas légers, a la douche el
aux bains froids suivis de I'enveloppement dans une couverture
de laine (pour augmenler par la sueur la déperdition du calo-
rique accumulé dans le corps), aux simples dérivatifs sur le
coeur, compresse d'eau  arrosée de cloroforme, teinture
d'iode, ete.), au bromure de polassium, ele. ; dans les eas plus
graves, el alors on constatait déjd des signes de péricardite
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(voir obs. 1IT), aux vésicatoires répétés et au bromure de
Polassium.

IVautres fois, dans des proportions de fréquence moins
grande, sa durée a été plus longue; un état fébrile s’est montré
quelques jours aprés (dans un eas au 11° jour (voir obs. V),
dans un autre au 20* jour (voir obs. VI), avec des signes
d'embarras gastrique et de Iésions manifestes du coeur, de plus
ou moins longue durée. Ce sont les cas chroniques, sur
lesquels je reviendrai dans un instant aprés avoir donné des
exemples de eas légers ou de moyenne intensite, pris, soit
parmi les hommes de la machine, soil dans les deux cas
conslatés en dehors d'elle.

Je commencerai, par les obzervations des formes les plus
légires pour terminer par celles des plus graves.

Ousgnvar, [, — Coup de chalewr. — Forme cardiague.

Au deusitine jour du départ de Singapore, dans le détroit de Malacca
(vovage de retour), le 16 mars 1884, le nommé Vincenti, dgé de 22 ans,
matelot chauffeur, se présente & 2 henres de la journde a hapital, se disant
malade depuis 2 ou 3 jours. [l vieni d'éire obligé de cesser de chauffer,
parce qu'il souffrail d'une oppression considéralle. La température de
Luir extérieur, est, en ce moment, & Chipital de 29°. La peau du malade
et rouge, couverle de sueurs ; les bruits du ewar sonl sourds, éloignés et
petits. Le porls est & 96°, peu développé; T.= 584 ; respiration fré-
fuente ; légére congestion pulmonaire. Douche froide ; enveloppement con-
wleulif dons couverlure de laine ; polion bromurde & 5 grammes, & pren-
dve immédictement en 2 fois,

A & lieures du soir, les bruits du coeur sont plus clairs et le pouls est plus
développé ; le malade se sent micux. T.=37"7.

Le lendemain, les broits du coeur sont un peu faibles, mais le malade
déclare trés bien aller ; il reprend son service.

Opservar, [ — Mime forme de coup de chalewr,

20 juillet 1883, — Le nommé Grosser, dgé de 22 ans, matelot de pont,
présente une bronehite intense, qui est trailée par Vinfusion dipéea et par
denx visicatoires, Guérison,

Un mois apris, le 31 aoff, un peu avant darriverd Singapore, au voyage
d'aller, cet homme ayant demandé i servic comme soutier dans la machine,
tombe aprés la premiéve hewre de son quart, frappé de coup de chaleur.
Il et apporté & hopital du bord, couvert de sueur et ayant la peau rouge ;
respiration trés anxicuse ; les battements du ccur sont profonds, sourds, dif-
ficiles & percevoir avee douleur inlense an cité (région cardiague). Pouls
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a 110e. Congestion pulmonaire modérie. Compresse d'ean arrosée de chlo-
roforme sur la région cardiaque, Vin de Banyuls. Polion bromurée.

Une heare apris, T. =570, Pouls d 935.

1 geplembre. — Va bien ; méme étal du pouls,

2 septembre, — T, =376 matin, 37°,5 soir. Pouls & 111~

3 seplembre. — Guirison conséeulive, T. = 57°,2.

On remarguers, dang cette observation, Ja persislanes de la fréquence
du pouls, alors que le malude se trouvait trés bien; le cour est déjd plus
profendément atteint, — Dans Uobservalion suivante, la lésion sera encore
micux caraclérisée,

Onsenvar, 1. — Méme forme.

8 mars., — Deux jours avant d'arviver i Singapore, en venant de Hong-
hong, par ealme et avee une lempérature extérienre de 26%5, le nomme
Ganier, ouvrier mécanicien, élant de quart dans la mochine depuis 3 hewres
envivon (T hewres du malin), ne pest conlinuer san service, ne se senland
pos iries bien, 11 va s'installer sur le pont. A midi, il veprend son quarl,
larsque vers 3 heures de la journde, 1l se voil encore obligé de le sus-
pendre.

A son arrivée & Phdpital, je constale une Irks vive oppression : légére
congestion palmenaire ; le premier temps du cour est seul perceplible i la
pointe : il est légirement soufllant; & la base, les broils du cowr sont
sourds; on n'entend que le premier temps affaibli ; par moment, néanmoins,
le denxidme bruit se fait entendre, Dévivalifs sur le cour (vésicaloire) po-
fion bromurée it 5 granmes.

% mirs, — Aprés Uapplication du vésicatoive, le deusidme bruit, qui
wétail percu, la veille, nulle part, se fait entendre, auss: bien & la basequ'
la pointe du coanr, mais ke rhythme est irvégulier; on continue la potion
bromurde, mais i 2 grammes .

10 mars. — Un n'entend & la pointe que le premier bruit, eouvert d'un
léger bruit de souffle, mais par son exagiration d'intensité & la région
moyenne du coeur, 1l est facile de voir que Pon a affaire & un fruit de frot-
fement, qui commence, Pouls vibrant, ussex fréquent. On prescrit un nou-
veaw risicaloire.

1 mars, — Le bruit de frottement est bien constilué oceupant la partie
supéricare de la région cardiaque et eouvrant le premier temps,

1% mars, — Les bruils sont normaus ; lout bruil de frotlement a disparu.

Opservat, IV. — Méme forme.

25 aoit. — Dans Ia traversée d'Aden & Singapore, mousson de sud-ouest
forte, lous sabords et hublots fermeés, le nomme Chabron, maitre charpen-
tier, est pris dans la nuil, de douleur & la région cardiagque. 11 n'attribue
nullement son mal & un relroidissement quelconque. 1y vois plutat Peffel
de la chaleur intense, existant dans sa chambre placée dans le fawg-pont
avant, priés de la machine, avec une atmosphére raréfide.

Cetle douleur de la végion cardiaque est prise le premier jour, pour une
dovleur stomacale concomitanle d'un embarras gastrique fébrile. |Traife-
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ment par le sulfole sodique et par le sulfate de quinine), puis au Iroisibme
Jour, on s'apercoit que la dovlesr signalée est Ieffot d'une léision cavdiague ;
les bruits du caur sont profonds, sourds; les signes de 'anxiité précordiole
sonl évidenls, ele, Potions bromudes, dewx vésicaloires successifs, ele,

A la suite de ce traitement, les hruits du corur deviennent plus nets,

31 aofil. — Le pouls, qui au début, élait faible, intermitient, devient plus
fréquent, & 907 et sans intermillence. Guérison conséeutive,

Dans les deux dermires observations, il y a eu pévicardite légére, quia
cédé fucilement au trailement employé,

Les cas passés @ Uélal chronigue, élaient encore des pévicardites, mais
avee myocardites ayant offert une ténacité des plus grandes sux divers trai-
tements successivement employés,

Par quel mécanisme, cette situation s'est-elle produite? Est-il possible
d'expliquer comment une impression subite et profonde e chaleur sur un
organe, @ pu aboulir & son inflammation? Clest ce que je ne saurai faire 1 je
ne puis que conslaler existence de 'affection cardiaque i la suite de ae-
tion calorifique (voir page 215), et encore est-il possible de Uinterpréter autre—
ment que par une relation de cause i effel? — Ainsi, 'on pourrail adinel-
tre que celte chaleur, aprés avoir éprouvé le ceur, n'a fait que le rendre
plus sensible & l'action du freid, d'oit, en premier lieu, pévicardile par
refvoidissement el en second liew, extréme sensibilité au froid des sujets
it atteints et leurs faciles rechutes.

Chioi quil en =vil, les hommes alléints sont restés forl longlemps exempls
de service, ne pouvant faire awcun travail dans la machine, bien gque leur
présence y ful vivement réclamée. Chagque fois, du resle, que je me suis
laissé aller & les v renvoyer, je les ai bienlol vus revenir avee une aggrava-
Lion dans lear élid, c'est-h=dire avec une vraie rechute. L'alaxie ou 1'¢lal
paralylique du cotur se monlrait de nouvean avee les mémes symplomes
d'angoisse et Ia méme marche des lésions cardiaques; et il fallait pendant un
cerlam nombre de jours, lnlter encore conlre elles avec les vésicalores et
la série des moyens que Jai indiqués plus haut,

Le passaged I'étal ehronigue el les rechules élaient accompagnis, en gé-
néral, d'un élat fébrile pew intense, mais dont la persistance a bien des fois
failli lasser ma patience, en ce sens que je n'ai ¢t convainen de la légiti-
mité de son existence qu'apris aveir soumis mes malades i une invesiigation
des plus minutieuses, pour &tre bien sir d'dearter toute simulation. Cette:
figvre évoluait entre les températures de 38 ot de 38,5, On aurait dit que
les malades conservaient le pouvoir de faire de la chaleur, par irvitation du
cenlre vaso-moteur ealorifique, .

llans un certain nombre de cas, je constalais en méme temps du edté du
coeur une Igére voussure el une augmentation de la malilé précordiale
{dans un cas, on a cru la trouver & la hase du ceur, Lindis que dans un
autre, c'esl au nivean du diaphragme qu'elle a &1é notée), Lo poinfe du
caenr ballait chez un des malades, un peu en dedans du mamelon, dans le
5 espace intercostal, tandis que chex un autre, elle se percevait dans le
4 espace, 3 un cenlimitre au-dessous ct deux cenlimidres en dedans du
mamelon. Le eeur était done dans ce cas, plutdt raccowrci qu'allongs ; il ¥
avait déja, peut-étre, la dégénération de la fibre musculaire i la suite de la
myocardile que j'ai supposée compliquant généralement la péricardite.
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L'anscultation faisail entendre des bruifs de froltement péricardigue avec
maximum d'intensité au milien de cet organe el alors les bruits du coeur
paraissaient avoir leurs limbres normanx, mais vers les derniers temps de
la maladie, ces bruils de frotlement se sont localisés & la base du cour an
niveau des orifices aortiques, ressemblant plutot & des bruils de soufjle, car
ils couvraient oxactement le premier temps®, Dans cerlains cas, ils m'ont
paru coincider avec les bruits de soullle dans les jugulaires et comme on
les constatait alors avec la pileur de la face, I'anhélalion, la pelilesse et la
fréquence du pouls, je les ai, un moment, considérés comme anémiques.
Celte opinion semblait d'sutant plus pliusible que 'anémie élait dans ces
cas indiscutables ; mais dans d'autres circonstances, il n'en a pas &l de
méme; aingi ces bruits se sont montrés, duns le cours ou vers la fin de la
maladie, avee une sanlé devenue des plus florissantes, liés évidemment & la
persistance de la cause qui les avait produits an nivean des orifices. Je les ai
alors raltachés i Uexistence de réfrécissements aorligues par propagation
de linflammation péricardique et myocardique i I'endocarde. Je suis encore
persuadé aujourd’hai que les fails ont bien di se passer dans quelques cas
aimsi, mais je snis aussi convainen, aprés les recherches récentes du pro-
fesseur Féris®, que la pluparl de ces bruits n'étaient que le simple résuliat
de la localisation de Uinflanomation péricardique au sommel du sac séreus
formé par le péricarde, li ol celle membrane enveloppe les vaisseaux el la
base du coeur, ailleurs, ¢'est bien suivant celle maniére de voir, que I'au-
teur de ces recherches s'est prononeé sur le cas de I'un de mes malades,
envoyé dans son service, a l'arrivée du Touwrville, i Brest. (Voir obser-
vation V.)

Le lecteur trouvera peut-étre que j'ai insisté plus qu'il n'aurait convenu
sur le diagnostic de la lésion représentée par ces bruits anormaux; 3 cela,
je répondrai que Pexactitude du diagnostic porté ne m'a nullement paru
indifférente an  point de wvue du pronostic. On comprend facilement
qne le misdecin soil rassuré par existence de telle lision plutit que par celle
de telle autre et qu'il considive comme plus simple d'arriver i la résolution
d'un exsudat péricardique qu'd celle du processus inflammatoire quia ps
créer un rélrécissement aorlique,

Les faits sont d’ailleurs venus prouver que les choses avaienl dil se pas-
ser ainsi que je viens de l'exposer : aprés 'emploi persévérant des dériva-
tifs sur le ceear, de Piodure de potassium e'est-i-dire des agenis résolutifs
par excellence, des exsudats péricardiques, la suppression des bruits de
frottement et 'amélioration évidente de I'état des hommes onl été bien
des fois conslatées. Malheureusement avee la persistance de la cause, cest-i-
dire la reprise du travail dans la machine el les transitions brusques de

! Dans l'obscry. 111, le bruil de frollement, malgré I"scuilé du eas, s'est Joca-
lisé nussi vers la fin de la maladie & la base du cwor. Le fait a élé parfaitement
constolé, en dehiors de toute théorie et je 1'ai transeril ici tel qu'il a &é retrouvd
plus tard dans mes notes, lors de la rédaction de ee travail.

2 Sur 47 eas de péricavdite, M, e professeur Féris a noté avee soin le sitge du
frottement: o deux fois, on a apergu le maximum dans la région de la pointe, six fois
dans la région cgntrale du ecur ou mieux du ventricule gauche et neal fois, au
niveni de la base. o (Kevue eritique sur les maladies du eceur, voir Arch, de
méd, nave., t. XL, p- 156.)
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température, la maladie avait la plos grande facilité & reparaitre, telle
quelle dtait avant toul soin,

Ces aceidents ne se passaient pas, on le pense bien, sans phénoménes
doulonrens du cité du cour et des branches du pneumo-gastrique. Le dé-
cubitus sur le eité gauche était quelquefois impossible, provoquant une
douleur atroce an coeur, donnant su malade la sensation indéfinissable de
Varvit possible de ses mouvements. La doulenr disparaissail assez rapide-
ment avee le changement de milien, dans une température relativement plus
fraiche. Cette lésion du plezus cardiaque provoquait méme des phénoménes
asseg semblables i ceux de Vongine de poitvine, Dans un cas oit ils onl per-
sisté un cerlain temps, enlrelenus peni-éire, par I'nsage du labac, on a eru
reconnaitre de la dilatation du coewr droil, que Paltribuerai volontiers i la
déziénévescence du myocarde par I'action de la chaleur,

Avant de donner les ohservations de ces eas chroniques, je liens i faire
remarquer que, & 'on ne trouve pas dans ce travail les observations des
Bi 40 eas qui se sonl présentés & pen prés en miéme temps dans la mer
louge, dans la journée du 10 et dans la nuit du 10 an 41 aoil, ¢est que
surpris par Parrivée inopinée de tons ces malades, je n'ai guére eu le lemps
e prendre les noles nécessaires @ leur rédaction, si ce n'est duns les cas
les plus graves. Mais je le déclare bien calégoriquement, les phénomines
observés sonl bien les mémes que ceux que j'ai pu micux ftudier par la
suile, dans le cours de la canpagne. Je dois avouer, en oulre, qu'a ce mo-
menl il mUanrail é1é difficile de faire sur eux une élude bien compléte, car
je n'avais nullement Pesprit sur la voie de ces Iésions cardiaques, que je
ne soupeonnais pas, Or, il importe au plus haut point, si l'on veut retirer
fquelques fruits des recherches que 1'on doit entreprendre, d'avoir, sinon,
une certaing notion des faits qua I'on va observer pour la premidre fois,
tout an moins une intuition vague de ceux-ci; et, je dois dire, que sur les
navires-transports de Cochinchine sur lesquels J'avais été embarqué, je
n'avais jamais vien constaté dans la mer Rouge, qui rappelit eette forme de
coup de chaleur el qui piit me la faire supposer.

Ovsgpvar, V. — Mime forme.

Le nommé Broves (Louis), dgé de 25 ans, owvrier mdécanicien, se pri-
senle, le T aoit, pour la premiére fois & la visite ; on lui donne 2 jours de
repos pour simple faligue,

4 jours apris, 11 aodl, au milieu de la mer Rouge, cet homme élant
dans la machine avec une lempérature de plus de 5he, éprouve une oppres-
sion considérable nvee verliges; il a, cependant, la force de monter dans
la batlerie oft il tombe sans connaissance, comme une masse, disent ses
camarades, T.=— 385, Un traitement approprié (dowches froides, potions
bromurées, ele.) le remet dans son état normal et, le lendemain, il reprend
50n service,

16 aoil. — En rade d"Aden, Bruyes revient 3 la visite, se plaignant d'une
vive douleur & ka région précordiale, s'exagérant dans les grands mouve-
ments respiratoires; dyspnée inlense, surtout la ouil. Je ne remarque pas
de phénoméne de congestion pulmonaire. N

Bruyes dit avoir eu de tout temps des palpitations ; étant enfont, il s'est
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soulflait au moindre elfort. Ces palpitations étaient, cependant, moins aceu=
sbes, avant son entrée au service, sa profession d'ajusteur ne lui imposant
pas de travaux pénibles. 1l n'a jamais é1¢ alteint de rhumatisme sous aucune
forme, mais il a eu, vers U'dge de 4 ans, une fidvre typhoide, qui laurait
tenu au lit pendant un an (T},

Signes stéthoscopiques : Pas de vousstre, pas de déplacement de la pointe
du eocur ; les battements du coenr sont précipités, irrdguliers, mais sourds
et éloignis. I'as de bruit de soulile.

La température est normale, le pouls précipité & 110° en moyenne, pri-
sentant loutes les 10 4 15 pulsations un ralentissement marqué d'une pulsa-
lion, constituant une sorle d'inlermillence. Badigeon. iodés. Polion bro-
murée el i la leinlure de digitale.

22 auit. — Mouvement fébrile accompagné de signes d'embarras gas—
teique. (Fraitement par le sulfale sodique, le sulfate de quinine et le bro-
mure de polassium.

25 aodt, soir. T. = 33"5; 24 aodl, malin. T, 584, soir, 39°,7;
2 aoiit, T. matin =2358"2, soir — 59°,7; 26 acdt, T. matin = 38° 35, soir
=307 : 97 woddt, T. matin = 38°,2, soir — 37°,7.

17 septembre. — Le pouls varie de 100° & 78, ce jour-l el les sui-
vants,

Le V4 de miéme moig, U'élat de cot homme g'est améliord, les batiemenis
sonl réguliers, mais tout travail dans D'atmosphire chaude de la machine lui
esl devenu impossible, les accidents du corur reparaissant subitement. De
plus, anémie conséeulive assez marquée que Pon combat par les laniques

D 27 seplembre au 4 novembre, Bruves resle ainsi en trailement avant
de reprendre définilivement son service, La tempirature est légérement
febrile, de 57* 4 58.5; la moyeone arithmétique de ees 39 jours donne
37°87 pour le matin et 57,95 pour le soir. Les bruils du cour sont cou-
verlg par des bruits de froltement ayant leur maximum d'intensité au miticu
etd la hase du ceur. Trailement par les révulsils sur le cour (vésicatoires,
hadigean. iodds, enivasse en laine avee taffeins, ete.)..... ['essaye tous les
agents que je soupeonne pouveir agic sur le eceur @ Parsenie, la digitale,
le bromure de potassinm, Viodure de polassium, ele,

4 novembre, — Les bruits du coeur sont devenus normaus,

liruyes reste alors, pres de 5 mois, sans venir réclamer mes soins (la navi-
gation du Tourville s faisait & cetle époque dans des mers i lempératures
pen élevies), lorsque le 3 avril 1884, dans la traversée de retour (un mois
apriss le deparl de Hong—Kong, 4 mars), il vevient & la visite, aceusant une
grande [aiblessc el une oppression considérable, Pileur des téguments.
Amaigrissement. Pouls mou, dépressible & 110°, Alaxie du ceur, mais los
bruits sont normaus.

& awril. — Bruit de [rollement aw niveau des orifices aortiques simulan
un bruit de soulfle ot 8'étant prisenté malgeé Papplication de visieatoires
suceessifs, Ce bruit semble se propager dans les vaisseaux du cou, Pouls fié-
quent @i 06, mou, dépressible.

s mai 1884, — lruyes entre & I'hipital de Brest, dans le service de
M. le professeur Féris, qui a bien voulu me communiyuer 'observation du
malade, rédigie par M. Paide—médecin Damairy, dont veici un extrail :

a Bruyes se plaint d'une grande faiblesse, de dvspnie inlense et de palpi-
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Lalivns survenant au moindre effort, la respiration st facile, lorsque le -
Lide vests en repos, Cappétil est i peu prés oul.

o L'examen du eocur fournit les symplimes suivanls :

o A Uingpection, on constate une voussure de L végion précordiale,

o A la palpation, on percoitun léger frottement ; les contractions cardia-
ues soulévent, en masse, la région précordiale ; la pointe du coenr bat dans
le 4 espace inlercostal & 1 eenlimélre au-dessous et 2 centimitres en
dedans du mamelon. Lovsque le malade est lgirement oppressé, les batie-
wents se propagent i loule la région,

o Perenssion @ la walitd précordiale est représentée par un triangle &
sommel supéricur et 3 base infévieure horizontale @ elle descend & 5 centi-
milres environ au-lessous de la pointe,

o A Pauscultation, on entend un bruit de frollement ayanl son maximun
an nivean du 5 -espace inlercartilaginenx, contre le bord gauche du ster-
num ; il s'entend, d'ailleurs, bien que maoins intense, dans tout le reste de la
régron precordiale, Co broit avait éié pris dabord pour un broil de soullle
die Iy base ; mais sa rudesse, Fabsence de propagation dans la divection des
artives aorle el pulmonaire, Pangmentation de son intensité par une forle
pression du stéthoscope ou parune forte inspiration du malade permetient
e conclure & un frottement péricardique el non & un soulile anémique ow i
un brait de rétrécissement ou d'insullisance artériels,

¢ Le malade ne présente pas d'athérome avtériel ; il n'a jamais en de phé-
noménes éloignés des maladies du coear, Les fonctions respivatoires et diges-
Lives ne présentent rien d anormal,

o L'evamen des urines ne fail vien constaler de spiéeial, o

Les tracés sphygmographiques ne signalenl non plus ancune lésion des
orilices ; ils indiquent seulement la faiblesse de Pondée artérielle.

Aprés quelgues jours de repos el dde traitement (leinture de convallarin
mitialis), Bruyes sort de Ihopital dans une situation bien meillenre, pour
jouir d'un congé de convaleseence de 3 mois. L'ohservation indique une di-
minution e la matité précordiale. La dyspnée a disparu, lorsque le malole
e Ll pas 'efforts. L'étal géndéral est plus satisfaisant,

tsenvar, VI — Méwre forme.

Le nomme Bicord (Jacques), dge de 21 ans, ouveier mécanicien, se dit
frequemment malade depuis 3 ou G ans, Nombreux aceis de ligvee (un
acgour i Phopital de Saint-Mandrier pour cos aceés). Palpitations Tréquentes
l'obligeant de suspendre parfois son travail. Jamais d'atlague de rhumatisme,

97 juin, — Ricord est traité & bord du Towrville pour embareas gastrique
fébrile.

11 apitt. — Dans la mer Rouge, sensation Joppression qui se déelure
peadant qu'il est dans la machine, s'aceroissant, les jours snivants, jusqu’an
moment (14 asit, un jour apres Parvivée 3 Aden) ol elle devient tellement
intense qu'elle force le malade & cesser tout travail, Pas de syneope.

A son aviivée & Phapital, sa situation me parait la 1méme que celle des
aulres hommes éludics procédemment.

Examen de la région précordinle. Ballements viglents du ewnr, soule-

ARCH. BE MED, Nav. — Scplembre 188§, AL = 15
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T 4o NOURsOU.

vant la main el visible i distance : la pointe du cour bat dang le b espace
intercostal, in peu en dedans du mamelon, Point doulourenx également i la
pointe, sexagérant dans les grandes inspivations. On observe un peu de
voussure de la région précordiale ; lazone de submatité du ceeur est un pew
angmeniée i la base, Les benits du e sont feéquents, irvéguliers, mais
souirds el éloignés. L'auscultation ne révile aucun bt de froltement ou
de soufle. La température, prise les 2 ou 5 premiers jours, est normale.
Pouls & 1107,

b seplembre. — Mouvement féhrile, analogue & eclui dio malule préce-
dent avec un pouls de 110° & 102¢, cessant le 11 seple-ubre dans la soirée.

14 seplembre. — Liauscultation du ewur fait reconnaitre un bruit de
frollement pévicardigue avec maxionin d'intensile ag milien de cel vrgine.,
Les bruils sont normaux, régulives, Blal anédmique assez dvident. Pouls i 8§,
Etat fibrile léger de longue durée. Amélioration progressive apriss un lrai-
tement poursuivi jusqu'au 6 novembre, jour oit le malade reprend son
service.

Le lendemain, T novembre, une demi-heure apriss avoir commencé dans
b machine son quart de midi, Wicord vient 3 I'hdpital, se plaignant d'an.
goisse cavdiaque. A lauscultalion, Uataxie est bien évidente, mais le pouls
n'est pas fréquent (3 70¢). La température esth 57,9, Aucun signe nouveau,
le premier temps parait moins nel i la base qu'a la pointe. Polion antispas-
maodigue, 3 la suite de laquelle le cour est calme et ne présente plus de
bruit anormal.

Au voyage de vetour, & Aden, 1= qeril 1884, environ | mois aprés le dé-
part de Hong-Kong, 4 mars, licord se présente & la visite, se plaignant
d’one douleur assez forle an coeur ef dune grande faiblesse. La peinte du
ceeur bat dans le 5° espace, un pea en dedans du mamelon ; ataxie du ewur:
brmit de frottement, simulant un bruit de souflle, convrant le premier temps
et augmentant d’intensité de la pointe & Ia base. Aucune propagation dans
les vaisseaus du cou.

Aprés Papplication d'un vésicatoive ¢l Uingestion d'une potion bromurée,
le bruit anormal disparaii.

8 avril. — Apparition depuis 2 ou 5 jours du broit disparu, Maxiomn
'intensilé au niveau des orifices aorliques, propagation dans les vaisseans
du cou. Le bruit, d'assez faible intensité couvre le premicr temps du eour §
a Varrivée & Brest, le 6 mai, on ne le trouve plus; envoie, malgeé cela,
Iticord & Uhépital pour lui faire avoir un congd de convalescence.

Ikins ces observalions, on le voit, la marche de affeclion cardiaque a élé
la méme ¢ palpitations dans la jeunesse expliquant la sensibilité futare de
l'organe 3 la chaleur exagérée ; puis, au milieu de la mer Rouge. aw mo-
ment oit un homme meurt de coup de chaleur el oii de nombreux cas de celle
affection se présentent, le cour éprouve toul d'un coup, les effels de cel
agent physique ; lésions eonséentives récidivant avee le travail d'um mois
dans la machine (traversée de Hong-Kong i Aden) par tempérplures élevies.
Je n'insisterai pas, pour n'avoir pas i répéler ee que jai avancd dans des
considérations générales précédentes,

ltans le eas suivant, la marche des accidents cardiagques sera un pen difié-
renle ; L'observation s'éeartera des deun précédentes, par I'absence de palpita-
lions dang Venfanee du malade et par PVinfluence do froid dans la marche
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LESIONS DU CIECR AR COLPs DE CHALELE. 27

des aecidents, Je deis noler aussi un certain retand dang Vacrivee de la
rechute aprts les lempératuves tropicales de la leaversée de retour,

Dusenvar. VI — Weme forme.

Brochel (Gevmain), quarticr-mailre mécanicien, dgé de 20 ans, n'a jamais
el malade, mais sa constitution est un peo fible, Légére anénie,

20 juillel, — Un pen avant d'avriver & orl-Said (aprés le passage du
Towrville devant Candie oit sl trouva une fempératore tris dlevée, ce méea-
nicien, en affant fermer les soupapes o arvél, est suffognd par la chalewr,
Anbiéfation considérable, On Pinstalle, pendant un quart dheare, sons Ia man-
che i vent.

Let lendemain, 50 juillet, il se présente i la visite, se plaignant d"nne dou -
lewr triss vive 3 la végion précordmle, Les bruits du corur sont sourds, pro-
londs, ete. Potion bromurée. vie.

b jours apris, Brocher reprend son service, ne rvessentant plus aucune
iloulenr an ceur qui hat, du reste, normalement.

b geplembre. — Jour du départ du Towrvilfe de Singapore (vid Hong—
hong): Brocher est repris dans la machine de la méme doulewr preécor-
diale el de la wéme suffocalion, mms il ne veul pas, malgré celle rechute,
cesser pour cela son service, qu'il persiste 3 laive jusqu’a Parrivée du navire
i Hong-kong (15 seplembre), Ce jour-la, il se décida & venir & la visite :
léger état fibrile. T, = 58,1,

16 seplembre, — le constale un brwil de frolfement pévicardique (maxi-
mum au milien de la région mamelonnaire) avee ataxie du ewur. Pouls
faible i 84,

4 movembre. — Le bruit de frottement se localise au niveau des orilices
aortiques, sans propagation dans les vaisseanx du con, simulant un bruit de
soullle, qui couvrirail le premivr lemps,

Divers trailements sont employés (vésicatoires suceessifs, badigeon, odis,
todure el bromure de potassium, teinture de digilale, arsenic, sivop de
fer, ele.), qui finissent par triompher de son état,

La santé redevient excellente, quoique la tempévature du eorps veste jus-
quian dernier moment sn-dessus de la normale,

20 janvier 1884, — Dendant le séjour du Toureille i Amoy, Brocher s'ex-
pose & un refroidissement. hnnédiatement les accidents cardiagues repa-
raissent avee les bruils de frottement déji notés, mais la lempérature est
normale ; tratement ad usum, An hout de quelques jours, ce quartier-maitre
demande & reprendre son service, malgré la persistance des braits anormany
dw cité du coeur, Je lui aceorde ee qu'il demande, mais & la condition e
continuer son traitement ; dailleurs, le Powrville est dans une période de
repos de mavigation relative. Amélioration conséculive.

Un peu avant d'arviver @ Alger, vers le 13 avrdl, Brocher est repris de s
douleur an emur ; meme situation qu'a sa derniére rechute : brait de frotles
ment, ele,

A l'arrivée 3 Brest, le 6 mai, je envoie 3 Phapital oin il oblient un congé
de convalescence.

Ainst ces cas de p.-,‘r[.cnnﬁ!eu 1r!ri‘ﬂnfans anl l"lt" des P]us =eriens HERRT
tenu, éloignés du service. pendant de longs mois, les hommes qui en ont
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aug 1. NOURSOU,

ée alteints el als les onl rendus, pour longlemps, incapables de toul Laval
dons les lempdralures extrémes des machines ! An point de  vue des con-
sequences, leur élude est digne de toute altention du médecin de |a
wmarine, Il ne fant pis, d'ailleurs, que 'on croie i une série exceplionnelle
de maladies cardiaques observeées par moi, car en pareourant dans un bul
de recherches loules autres, les vapports de mes collégues sur les navires
avanl traversé ki mer Nouge ou toule sulre mer a lempéralure tropic
Jai pu massurer qque ecs sorles de lisions de organe central de la cireula-
Lion, elaient, prul=élre, moins rares qu’on pourcail le supposer, el que beau-
coup d'observalions se vapprochaient des miennes, i Uesaclitude priss de la
description des phenoménes relevés par moi du cobé du coror,

Yoici, par exemple, la relation d'un cas de coup de chaleur survenu dans
la wer Rouge, que jextrais do capport du medecin major de U Annamite
(1885} 5 on ¥ Wouvera, jen suis persuadec, malgre Uétude incomplile des
accidents cardiagues qui se sonl présentés el la complication dun déhive
furieux, que j'ai notée 2 ou 5 fois chez mes malades, une cerlaige ressen-
blance avee les observations que jo viens de rapporier,

Uskrvar, VUL — Méme forue.

o La traversie de 1o mer Bouge a é18 pénible; nous avons observé deus
cas de coups de chaleur. Le premier est di i Vicradiation solaive ; le secoml
s'est produit sur un deusidime maitre mecanicien (U Annamile a passé la mer
Kouge du 8 au 135 juin). Pour ee dernier, le soleil ne peut élre mis en cause.
Ge sont évidemment, les effets produits par le voisinage d'un puissant foyer
de calorique, par la machine elle-méme, Il y a une similitade parfaite des
symplomes, qui fait qu'on peul rapprocher ce dernier cas du premier, Nos
deux malades ont presenté un délive furienx ; la vespiration élait difficile,
les bruits du cowr mal frappés, twnulleene, Les convalsions im’ont empéche
dappliquer ke thermométre, mais Lo main percesail une chaleur intense, La
peau, du reste, élail Arés seche, La glace a jone le principal rdle dans le
traitement. Nous avons élé assez hewreus de voir, au milien de la nuit, tous
ces symplimes s'amender »

Je terminerai par Vobservation do matelol chaulleur du Towrville déct e
dans la mer Houge, Bien gu'elle ne porte pas la trace de 'examen du coeur.
juerms devoir la donner pour démontrer toute la gravite de la situation au
moment on ce cas s'esl préseatd, concorrenunenl avee une sévie dules
dont J'ai parlé, Je dois ajouter que Pobservation a élé rédigée par M. Ouo
it Biol, médecin de 2 classe, qui a soigné le malade pendant la nuil.
M. Ono ne jugea pas ulile de me préveniv de I situation de cel home,
iui ne lui pavit pas dilicrente de eelle des aulves personnes de fa machine
frappeées dans la jonrnée, de coups de chaler, ol traitées par o, la com-
battit du veste i 'aide des mémes movens,

Unsenvar, IX. — Coup de chalenr. Congestion prelmonnire,
w be 10 aodl & 40 hewres du soir, le nommié Mavgesed (Yves), dgé e

24 ans, matelot chauffeur est apporté i Uhpital sortant de lo chaufferie oi
il vient de tomber frappé de coup de chalewr, Quelques convulsions elonigues
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NOTE SUR UN BACILE COURBE. o)

au moment de son arrivée, Le malade ne tarde pas & dire plongé dans un
collapsus presque complel, Peau teis chaude el séehe, Papilles dilalées,
ilespnee, pouls assez lent, plein el dur, gémissements. Traitement : douche
evimenne el bain froid,. Simapismes i fn région précordiale. Potion bro-
murce i 4 franics,

s iétat Jusquh 11 heores et demie. A ce moment, une éenme rosée
apparail @ Ia houche du malade, qui meurt quelques ninules apris, La tem-
pervature du corps reste s élevée un certain temps apris la mort, » L'au-
fopsie n'a pu étre faite pour des motfs de convenanee qu'il esi facile de
vomprendre,

Je termine ici ce travail, sur un sujet que je n'ai nullement
la prétention d'avoir traité dans tous ses détails, Dien des
erreuars onl di se ghisser dans 'observation cl penl-élre ilans
interprétation des faits ! Je crois, néanmoins, que tels que je
les ai présentés, ils pourront servir de point de départ i une
élude plus complite,

NOTE®

SUR UN BACILLE COURBE EXISTANT DANS LA IARRHEE DE COCHINCHINE

PAR LE DOCTEUR TREILLE

MENECEY PROFESEUR, & RICAEFORT

Il me parait important de faire connaitre qu'il existe, dans
Ia diarrhée dite de Cochinebine, on micux diarehée endémigue
des pays chauds, un bacille courbe, antrement diten virgule,
dont Ia contiguration est semblable & celle que M. Koch
donnée comme caractéristique du bacille da choléra.

M. Strauss, dans son remarquable discours & I'Aeadémie, a
lait savoir que M. Malassez avail trouvé dans des selles de dy-
senterie un bacille de pareille forme, et qu'on en avait égale-
ment rencontré dans les écoulements lencorrhéiquas.

Contrairement donc & 'opinion recue par un trop grand
wombre de médecins, — opinion qu'a contribué a accréditer
F'insistance de M. Koch a considérer comme essentiellement ea-
ractéristique la forme courbe, w en konima », de son hacille
cholérique, — il parait de plas en plus probable, sinon certain,

! Cette note o dté o en séanee de 1 Seaddmie de ntdecine, par M, Le Ray o
Méricourt, le 2 septomlive. {La Redaction.)
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que cette forme est assez répandue dans les produits patholo-
gigues pour qu'elle ne puisse plus étre considérée comme spé-
ciale et caractéristique du hacille du choléra.

Ce quil v a de certain, ¢’est qu'un bacille identique de
forme existe dans les déjections des hommes revenant de I'Indo-
Chine, et atteints de diarrhée chronique. Tons cenx qui von-
dront le ehercher, le trouveront, M, Strauss a bien voulu exa-
miner les préparations que je lui ai adressées el a constalé
celle identité de forme.

Cette constatation ne touche en rien i la question de savoir
si le bacille étudié par M. Koch dans le choléra posstde ou ne
possede pas une virulence propre; elle n'a pas davantage pour
objet d'établir 'dentité de nature entre le bacille courhe du
choléra et le bacille eourbede la diarrhée dite de Cochinehine.

Une telle identité ne pourrait étre déclavée que dans le cas
ou la culture de ce dernier présenterait les mémes phénoménes
([ue cenx ohservis par M. kocly, en cultivant le bacilledu choléra.
Mais ee qu'il est nécessaire de bien préciser, c’est que la forme
courbe, en virgule, doit eesser d'étre considérée comme eon-
stituant, & elle seule, un caractére spéeial du bacille trouve dans
les déjections des cholérigues.

(est la le point unique que j'ai voulu mettre en évidence
dans cetle note, Ultérienrement, il y a lieu, je reprendrai cette
étude, Je crois utile, en terminant, d'indiquer la technique
suivre pour la recherche des microbes dans les déjections in-
testinales. C'est celle que j'ai suivie, en me conformant aux
conseils qu'a bien voulu me donner M, le docteur Strauss, & I'oe-
casion de cette recherche. J'ai pu ainsi, & 'école de Rochelort,
faire rapidement un certain nombre de préparations, dans les-
quelles beancoup de nos collégues ont aisément constate 'exis-
tence de hacilles courbes, dans des selles de diarrhéiques de
Cocliinehine, qui en renferment parfois des qnantilés énormes.

l'our obtenir rapidement une préparation, on prend deux
couvre-ohjets dont 'un recoit une pareelle des matiéres a exa-
miner (environ comme une téle d'épingle); on fait ensuile
glisser les couvre-chjets 'un sur l'autre, de manitre i dlaler
les matieres en couche excessivement mince. Cela [ait, on
prend le couvre-ohjel a examiner, et on le passe deux ou trois
fois, trés rapidement, sur la flamme de la i:unp{a i aleool, La
dessiccation oblenue, il faut colorer,
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VERIS. — ETUDE SUR LE DALTOXISME APPLIOUE A s NAVIGATION. 231

Il v’y a pour le faire, qu'a mettre la surface enduite du
" I iq .
1'01“‘1'&-0|ij| an contpel d'une sofwtion aguense eoncent rie

de blew de wiéthyline, et i maintenir ce contact environ dix
minules,

On examine alors la préparation an microscope, en se ser-
vanl, i ow le pewt, d'un objectif & immersion, bien préférable

pour ce genre de recherches et pour 'étude particulicre des
microbes,

Il serait vivement i désiver que nos collogues en serviee i
Saigon voulussenl bien examiner ainsi des déjections prove-
nant des eas recents. FL je serais personnellement trés recon-
naissant & ceux d'entre eux qui voudraient bien m'adresser le
résultal de leurs recherches,

FIBLIOGERAPIIE

Favme < e siliomisue .ll'l'l.t;;ll'l"f A LA NAMIGATION.

par le I Emilio e v Scviouas (Bobetin de medicingSaval, t. 1V el ¥, 1882)

Le savant administeatenr de Forgane des médecing de la marine espagnole
a débute dans ses recherches sur le dallonisme par la traduetion du Mémoire
que j'ai fail paraitve sur ce sujet dans les Archives de médecme navale
en avril 1876,

Gette traduction ful publice dans o Crondca Oftalmaologica de Cadix,
dang la Propeganda Cientifica de la Havane, aingi que dans une broehure
i part qoi fut disteiboée & profusion el produisit une certaine sensation dans
les légions scientifiques de la Péninsule ibérvique. A partie de co nioment,
on s'ocenpit séviensement du dallonisme en Espagne; cest & M. Ruie que
revient Phonmenr d'avoic appele, le premier, Cattention de son pays sur celte
uestion. Bientdt apris au Congris meédieal de Cadix, une Commission Tu
tommie pour éludier la dyschomalopsic.

Le U7 Em. Ruiz vient de publier un travail és complet el tris mbéressant
sous le titee que nous avons indigné plus haut, 11 est dilficile de Vanalyser
en enlier, Nous in:lii{m'rulls seulement les (ails ||Ili intéressent |J]u-.- tlill'liL‘lJ'
litvement e médecin de la marine.

Les dangers quiollve Te dallonisme sont gi évidents qu'il semble exiraor
dinaive qu'il ne se soil pas encore conslitud un Congrés international pour
gocenper exclusivenent de co sojet, quand on songe que Lint d'intérels,
tant d'exislences sont en jeu. Mon excellent ami el collaborateur, A. Favee, o
mig aw jour ces perils dans les cheming de fer el dans diverses professions;
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comme Em,. Ruiz et moi les avons démonteés dans la carviére mavitime*.

On concoil que dans la marine Ja céeild des coulewrs puisse enl
des constquences désastreuses surtoul o nuil. Minsi les feox de edlé verls
ou rouges indiguent la marche du navire ; un feu blane annonce un bitiment
i vapenr: les phares sonl souvent colords: sans complir les balises, les
pavillons de signaux, les feux Cosion, ele.

I est avjourd hui parfailement démonteé qu'un grand nombre de sinistres
el dabordage sonl dus & eelle cawse. Nelre aulenr en eile plusieurs,
Le 18 janvier 186D, Je capilaine da San Miguel perdit con navice sur les
rieilfs de Juan Claro, avantl pris pour un feu de edlé de navire un phare
lumiére blanche de Cadix. [ans la matinge da 8 fveier 1877, & Pentrde du
||w|_||'“:|==ri-'! de Bata Cano, la canonniere Mariners aborde la gl}&h!“!\ Tr'm'r[fg,‘
celte derniire n'avait pas de feux et lo patron voyant ceux de la canonniie
les prit pour les phares du quar; or ceux-ci sont lancs of fixes, Dans le
port e Gibara en 1879, la godlette Teresa se perdil pour avoie confondu T
lumiitre Manche du poctique de "hitel du gouvernenr avee le feu ronge qui
se frouve i Pexteémité du quai,

Em. iz s'est lived @ quelques recherches statiftiques sur les équipages
de quatre canonnitres el d'un vapewr; on vaiei le résuliat, sur 140 marins
CXAMINGS

amner

|
PEE L & R
[RTERA LTI DA L BALTORNI=MES
PlHIFESEINNS VU N A
Rt PERCEFFHI, FalE AT~
s COLED s
Mfliciers, . . ... ... ‘ 2 2
Mai=trmnee, Y o 15 i2 o
Uartier-maitres. . o o . . ¥ ¥ I s
Mutelots de 1% elasse, o o L kY e 5 »
Matelots e P elasse., . . . wd ] 8 1
Sobdats.. . ... ) I 1 I
Totoux, « o 0w o i 130 18 o

U'n de mes clives, le IF Lament, médecin de la marvine, a mnsigm‘; dans
une thise intéressante? les ehilfres d'une statistique assez dtendue qui pour-
rait éire ajoutée i la mienne, vu que les moyens de vecherche employés ont
“té absolument les mémes, Il a examiné 112 matelols embarqués sur le
Borda et ln Savoic; il a constaté 40 cas de daltonisme 3 wn degrd plus on
moins pronencé, soil une proportion de G493 pour 100, Sur ce nombre
O hommes commettaient les evveurs les plus grossitees pour le ronge el le

* Jai insisté surtout dans Exguisses sur fes dangers du daftoniome dais fo
marine. (lee. marit, ef colow., janv, 18T}

¢ fietenr TLourent, P daltowisme.  Fliologie, fefquence, dangers, Thise
I'aris. 1880

page 232 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=232

@BITH

FERIS. — ETUDE SUR LE DALTONISME APPLIQUE & LA NAVIGATION. 233

vert, ot ne pouvaient distinguer ces eouleurs 'une de aulre ; 2 aulres ne
distinguaient pas le violet du bleu; 11 distinguaient passablement les cou-
lewrs [ranches, mais se trompaient sur les leintes allénuées ; enfinles 18 der-
miers ollvatent des hésilalions réilérées on Gee de cerlaines conleurs ?,

Ces statistiques montrent combien le dullomisme est fréquent dans la
marine el combien 1l est du devoir du IJIr:‘dEA:in-lll:ljl:r du navire d"examiner
I'équipage i ce point do voe el de remeltre an commandant la liste des
daltoniens :l.'mgl;r&u]‘., Sl arvivail un aceident di 4 une ilﬁpr'l‘r{!(‘liim
|~|Jmm-_4ti1!||p, le docteur ne sermt s 1!!Hgm||l e |'l_'s|m':|sa|3ililﬁ.

]hu_ng FITH |,'.'.|[|1p:;gm'-. fllml‘d dE I'Hrnm*ﬁu, .i'ui I'Umiﬁ an commandant un
élat des daltoniens, et les plus comprometiants occupirent les fonctions e
souliers,

Mais veprenons analvee du vemarquable mémoire du I¥ Ruiz. Dans un
bistoriggue des plus corienx, il nous montre existence du daltonisme Jdans
antiquité et chez les diverses races; il it preuve ensuile de connaissaners
lillisgraphiques eomplite et parle avantagensement de 'important iravail
du professenr Bavthélemy de Toulon s il donne la deseription el le dessin de
son appareil,

I divise la cévité des couleurs en congénitile ¢t aequise, puis adopte ma
classification pour les divisions secondaires,

Wwimi les canses du dallonisme, il faut compler Phérédité, les maladies
du nerl opligue et de la rétine, Vaction de alecool, du tabae, de la santonine,
de la wiralrine, de la jusquiame, de cerlains alealoides, celle de ietire, de
Calbumimuee el de maladies analogues; les affections eérébrales, hystérie,
Pépilepsie el dautres maladies des cenlres nerveus, les grandes faligues
physiques el morales, los épuisements nervenx, les pertes de sang. Il ne
faut pas oublier le trawmatisme sur lequel A, Favee o insisté avee vaison :
mon distingué eolligue le professeur Fontan a public réeemment un nouvean
vas de dallonisme traumatique*.

uant au traitement, auteur croit qu'il est inutile dans le dallonisme
congenifal . Je ne suis pas complitement de son avis sur ce poinl, J'ai employe
avee sueeis duns plosienrs cas le trailement par exercice miéthodique de
A\ Favre, notamment sur les dalloniens du croiseur I'Hamelin, 1y o deux
mois, le hasard a envoyé dans mon serviee & Phdpital de Brest un homime,
dalionien rouge manifeste, que Javais soignd el gucri & bowd en 1877,
Sepl ans plus tard en 1884, la gucrison ne s'étail pas démentie,

Mais le I Ruiz admet volontiers ellicacité de notre mithode thérapeutique
chez Jes dalloniens :Il:l]llis. et clier cony |lui ol pas une infirmik poussie b
un degré extréme,

Les proeddés d'examen ne mansuent pas et leur nombre est la preuve Je
lewr insuffisance, L'auteur cite ceux de Stilling, Dor, lolmgren, Muswell,
hﬁudcrs, “;lrl.h:",].::m_r, ale,

I donne o préférence i celui de Favee qui est le plus simple et le plus
facile, owencorve & celni de Holimgren gqui offre une plus grande séeuritd,

' 1aid la date d'aujourd hai examind 4557 hommes appartenant & la marine ;
s ee nombre 125 soit 7,90 p. 1040 laissent i désiver an point de vae de la per-
ceplion des eonlenrs, et 33 zoit 2,08 p, 100 confondent absolument le ronge et e
Ve,

page 233 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=233

@BITH

pat BIBLIOGRAPHIE

La marine espagnole émue par les wravanx de aulenr vient de nommer
e Commisgion poor I'étude du daltonisme.,

Jusqui préseat on ne fai=ail pas méme mention de cetle inficmité dans
les riglements en viguear pour la Oolte, On n'en tenail pas comple non plos
pour les oificiers de la marine marchande, el pourtant ils se tronvent dans
des cireonstances souvent plus eritiques que ceux de la marine de guerre,
car ils sonl géadralement seuls sur le pont du navire,

Aussi faul=il examiner aver soin non senlement les ofliciers de marine
avant leur entrée i 'Eeole Navale, mais encore les candidats au Drevel (e
capilaine an cahotage ou de eapilaine au long—cours.

Huiz demande qu'on attache 3 chague quarbier des médecins de L
waring qui, entre antees fonetions, seraient chargés dexaminer b vision
des hommes destines i la mavine, Sur le liveet de tout individu apparienant
i linseription maritime on notevail, @ la swile de sa filiation, Pétat e ses
lacultés visuelles ou chromatigies ; les avengles pour les conlenrs ne seraicnl
n gubim‘s. ni limoniers, ele,

En outre dans les enguétes nieessitées par les abordages, les nanlrages, les
cchouages, ele, ce mcdecin fevail partie de la Commission el éclaiverail souvent
las rIJ:giﬁll':ils el le Pedfel maritionge sor des sinistees donl |'m'ig ine parail
trop souvent plongie slans Ja plus compléte obscarité, Ces vamx <appliquint
naturellement 3 loules les marines, et il serait désivable gqu'ils Tussent
mloplis dans [a ndlee,

I, Férs

BEL'GFPIAST s RS ARABES BT BE SO0% TRAITEMENT Al L'ELECTRICITH
(1% ELEPHASCIA B DE SEU TRATAMENTO PELA ELECTRICIDADE],

pela I Vieira de Mello, Hio de Joneie 1885).

Malgeé son litre, cet ouvrage est une véritable et compléte monographie
de 'éléphantiasis des Avabes, Nous signalerons senlement sy leetewrs des
Awrchives les points les plus originans,

Elle est ervonde Popinion de cesx qui soutiennent que Péléphancie se
prisente tris exceptionnelloment & Pige de dix ou douze ans et jamais
avant: Pautenr a vu 40 fois la maladie delater avant douze ans ¢ dans un
fait, elle se manifesta méme & Idge de quatre mois.

lie méme, la propesition de Godacd @ o jamais Péléphantiasis n'alfecte I
Fice o, n'est pas une régle sans exception: Mello cite un cas bien net dans
leguel alfection scenpe eetle partie du corps.

Lo M. 1 P["ufl_'.\ﬁl“lll' s, I'auteur ne eroit pils;'l 1"action [‘Gllllﬂ,':I"ﬂ-IL[""
du parasite de Lewis of de Manson, Comment y croire en effet, quand on
voil que sur dix |';iq'1|1|1unli:1.~'-iqut'\'. on ne vencontre qu'une fois fa fifiorcie
sanguinis Nominis

Sur 150 observations publices par le médecin brésilien, toutes, sans
exceplion, onl élé précedées de lvuphangites ; ce qui prouve que I'éléphan-
tiasis est primitivement une maladie du svstime lymphatique, Aussi toates
les causes capables de produire des Ivmphangites sont, par ce fait méme,
causes d'éliphaneie s les agents jrvitants occupent e premiére place,
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L premier, Vieira de Mello a fait des recherclies sur I'état de la sensibi-
lité eutanie chez les éléphantiasiques. A la période initiale de la maladie, la
sensibilité tactile ne présente pas d'altération, mais la sensibilité thermique
cpronve un grand affaiblissement, tindis que la sensibilité doulourcuse est
considérablement augmenté ol que la sensibilité électrique est également
exagérée. Plus taed, @ Phyperesthésie doulourense el éleetrique sucedde pen
i pen Fanesthesie; la sensibilité tactile disparait anssi el la thermesthésio
resle loujours obseure,

Ses investigations an sujel de L tempiratuce loeale Ini ont monted que
sur les points malades, elle étail lonjours de denx disiames de degré & un
deard au-dessus des paclies homologues saines,

Considérce jusqu'a présent comime incurable, eette maladie ne lo serait
plus anjourd’hui grice an lraitement institué par les professeurs. Moncorvi
el Silva \raujo. s emploient I'électricité sons forme de courants continns
o e conrants intermittents, soil ensemble, soit solément, Dans les cas les
|-||uc rebelies et |nr:u.]ll'i| voune |'-|h;||'-wi|~||r' considérable des lissus, ils se
servent avee succis de Uileelrolyse,

Professenr, Féms,

LIVRES REGUS

1o Madecine elinigue, par le professenr G, Sée etle IF Labadielagrave
medecin des hipilaws, e L plihisie baeillare des poumons,
par be professene G, Sée, 1 ovol, in-8 avee 2 planches en chieo-
maolithographie. — Adrien Delahave et E. Lecrosnier,

Il.  Dictionnaire usuel des seiences midicales, par les docteurs A, De-
chambre, Mathias Duval, L. Lereboullet (avee 400 fig. dang le
texte], im-4o de 1728, — G, Masson, 1884,

BULLETIN OFFICIEL

BEPECIES MINISTERIELLES

CINCELNANT LES OFFICIERS D0 COEPFS OF SANTE DE Lk MARIKE

barqués. le premier, sur fa Swrpeise oo lesecond, sur de Lywa, en remplacement
de MM, Brissos et Yavcer,

Paris, 92 aodl, — MM. les aides-médecing Vieesee, Movssom, Bovsguer, Caeos
el Ginamy, de Toulon. Féner ot Tawsnp, de Brest, sont désignés pour aller serviy
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i Cherbourg, en remplocement de MM. Vérecer, Mosten, Lawanming, Borws,
Bimoveean, Coavver et Le Miwoeri,

MM, les aidessmédecing Manoes, Bentmen el Fansor, de Towlon, iroat servie A
Lovient, en remplacement de MM, Coezor, Duviek ot Pencagnos.

Paris, 25 aont. — M. Uside-médecin Corms est desting au Niefly.

M, e médecinde 1o clagse Kemwmossr est di=ignd poue Uinmigeation,

Paris, i aoiil, = Le port de Toulon désignera un médecin de 2 elasse pour
enibarguer sue le Renord, en remplacement de M. Poide-médecin Baoy, qui sera
renvoyE & son porl.

aris, 20 a0it. — Une permulation est autorisfa eotre M. les sides-médecing
Bovsguer el Favver désignés pour aller servie, le premier, a Cherbourg, ot le se-
cond, & Lorient.

M. Paide-mddecin Voesee sern embarquéd sur £ Brandons el remplacs, 3 Cher-
||‘,|u|,'r_|r1 par M. Lover, du port de Toulon.

M. le médecin de 2 elasse Auwven est desting & fa Mowsedfe.

Parig, 3 acidl. — M. le médecin de 4™ elasse D Lessanp remplacers M. Bao-
raitien @ Nossi-lié.

Pariz, 19 septembre.— M. le pharmacien de 20 classe Gurores, e Rochefort, s
remplacer, & Saint-Pierre et Miquelon, M. oe Bravedos, qui est rottaché & Cher-
hevarg.

Paris, 5 septembre. — M. Paide-mddecin Aven est desting an Tadismen.

| ‘Flilu_'d |DIIHJH'ﬁF i

PPar dieret du 27 sodt hlSL onl &l Jemns o pomnines dans POedee national
e In Lzion o hopmenr, savoir :

Au grade d'officier

M. Tuonss, mddecin en eliel e la marine. Serviees distinguds rendus pendas!
Uépiléamie de vhaléra, 5 Toulon.

Aw grade de chevalier :

M, Geon, wddeein e 19 clisse de b warine. §'est distingud pendant Pipirkit
e e e,

M Ansarn, mede
pemlant épidim

M. Biawne
dus pendunt Fapil

dee 1= classe ale la parine. Seeviees exeeplionnels rendos
holéra,

acien profesgene de o mo
e ade cholérn,

. Services excoplivnnels ren-

RELUILER BLILY

Par déepat du 16 sodt 1884, V. le médecin professene Koy o &é promn
weade de mddecin en chel.

BAPPEL A L WCTIVITE

var décision ministérielle du 26 aotl 1885, M. le miédecin de 2° clasae |5t|:‘
Tawsi [ Mo-F. b e pon activit® pour infiemilds lemperaires, a S8 eappel &4 Factivale

BETRAITES
I,"‘nl' déerel du 16 aoil 1884, M. le médecin on chol Banrnéoeny-Besor a M

i faive valoir ses droits & In velvaite, & Gtee daneiennel® de seevices o pat’
:lplphl ation de la wesure sur la lunite d'ige,
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lar décision ministerielle dio 2% aoil 1885, M. le médecin principal DEwrece a
“1é admis i Fire valoir ses deoits @ i reteaite, & tivve d'ancienneté de services ol

sUr sa demande.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXDART LE mos o' Aoor TREG

||\|,|_]||:|| ik, L\.I'II-.HII.H'ZII.*:. .

CHERBOURG

WMEDLCINS PRINCIPAUX.

le b oareive au port, parl, e 10, en parwission e
W jonrs,
la 10, alébavque de fo foerée, mllie Bresl e 15,

MEDECING DE PREMIEAE CLASSE.

Mesemess © o 0 - 0 .

1.}.“. O T R R s
Pevir. owowona - R
GREmE s L e i
boumsssien s wie e
Ci¥KT o woe o+ .0 w'a » N
Bofgaam, o « « 4 o & = «
Dl 0 55 Wy ol

Coe-Maven , . .

I O, part on pecimisgion de W jous.
le A0, abébarioe din fofand,
le 14, ventre e oo,
le 205, ul.
il arrive au porl.
le W, débarque de I Earopen. vallie Toulon,

AlDE-MLDECING

lee 20, l|l':|.'|:1|1|1u: e rpl.'uﬁij'k"!'ir. rallie |Irl.:.-[.

BREST

MEDECIN PRINCIPAL,

le 2, rentre de rl]ugi':,

WEDECING DE PREMILRL CLASSE,

deswvisL L
Feppm, |

le Tesnm ., .
1 | S

leudnamn 1 Ly QUEsSEmIE, o

Ligeos . . . . . .
Gorks , , . .,
“II'I"[_ e A
Doy

le 1. embarque sur Ja Decastation [eorvie), di-
barigue, by 5.

ditargque de fo Devastation, smbarqoe, ke 3, <or
fe Vinde-Fong.

le 1+, débarque de £ Ewropees, vallic Loricent,

Ie 5, desting an Plusier, au Tonkin, enbargue sur
fi Fille-de-Sirashourg.

le G, embargque sur fa Ville-de-Gadliv,

le 7, |lﬁ|:|rrr|1||: dn I"i'ilfiﬂ',r.mg, le 10, l,:nugé il
3 minis.

la 8 rontre de congé, le 92, embarque sur fo
Nielly,

e 9, emharque sur da Ville-o Afger.

Tee 103, pari pour Lorient, destind au Champlatin.

le 16, cmbarque sac Plpdigénie.

lee A8, arrive de Lovient, embarque, e 25, sur
Ieastation.
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Jamis-Depoesos .
Ihapwir

DEants BE BAvIE Ax
[IET e

Audin, .

I*apuiem . i
Bonkey . . .« .
Hevenr .
Pracis, .

Do Boas Saso-Sevmis,

Le Lasovs. . . .

Lasasnvy
Lepeasi,
Lawy .
Oravien . .
lurcees.
L Batami.

Venuor . . . . .

Iiennns .,

Meat . oooa 0 &

Cormrx . . . .
Frugr. .

Twswp . . o .« -

hinLeor .
Bumivs o« .

lhupasn .

DATELAY. &+ s o &

Lacammine. ., . . .
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i =2ib. duil:lir:!uc du Jean-fart,

embargué sur id.

le 21, arrive de Toulon, part, le 26, pour Vimoongra-
Vi .

le Stb, ventre de congd,

MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE.

le 1+, dehargue e J'Eur'ulmim, vt le b, i pur-
mi=sion & valoir sur un eongd,

le 5, part en conge,

le 13, rentre e congd, embargue, le 16, s
v"-'pi'rigq"uic_

le L&, débarque du Feake-Long, rallic Toulon, le 17,

le 16, embargue sur Slphigéuie,

le 17, |1|:'|.|im|uc de fa .f.ion!ﬂgm'. rallie  Toulown,
le 5,

le 21, rentee de congd,

le 33, embarque sur fe Shanaock, desting an Tonkin

id. i, alu ."g'm'lm'elm".
. ul, au Lyies
le 27, arrive de Flsére,
le 28, il ' lmdvel,

il de Lorient.
T 20, rentee de |:ngl:'.

le 31, .

ADES-MEDECING

le 1o, débargue de P bupere, rallie Toulon,

lee 1) embargue sur fa liacone.

le: 2, raliie Toulon.

le 1oy débarque de P Ewcopeen, vallie Roclieforl.

ul. ul.
déharique de I Euvopéen, le 14, part en eungé.
ul, fa Dévastation, rallic Toulon,

T &, arrive de Kochelort, embanque sur fa Gavomie.
le 14, débarque du Finfi-Long, le 18, rullie Touln.
le 2§, embarque sur le Sémiramis (corvée),
le 24, se remd & Cherbourg.

ial.

id.
le 51, artive de Cherluirg.

il

id.,

PrARMACIEN DE DEUXIESE CLASSE

le 4. arvive de Cherboury,

LORIENT

WEDECIN  PRINCIPAL

lo My, arvive de eongt,
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MEDECINS OF PREMIERE CLASSE.
., lell, ventre de conge,
le 12, emlbargue sur le F.'Frrmu.a.u’uml. e permila-
tion avee M. Durouy.

le 14, ventee de congd,
.. e 2, arrive de Toulen.

MEDESIN DE DEUNIEME CLASSE.
lee 20, conbarue sar te lenaed .
AIDES-MEDECING .
o provenant e Mlafernet, embargue, e 2, sar fe

(haweplain.
. le S0, L||"|I'||_1|[||.' i Mermeereel . wallie DBeest,

MEDECING PRINCIPALX

o o e 1%, rentre de congé.

T i, se reml i Marseille, pour -
barquer sur le paquebot & destination de la Nou-
velle-GCalcdonie,

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

e 1y, cm!mru_ue siur M Talfismeaii, )
P s il. le paguebot de Mavseille,
destinalion de Coleulla.

WEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

. e By arrive du Séadgal, congd de 3 omois,
le 10, wl. e la Halrl;uiquu,
oo le e rentre e congé,

AIDES-MEDECING,

. bedmy rentre die congid.
oo b 1 rentra de congd.
o e il areive du Gabon, parl en congé dis 2 s,
oo le 16, arvive au port, provenant de Fiyapock i
Guyene.
< o prolongation de congé de 2 nwis,
ol 7, arvive du Go#land.

i

PHARMACIEN DE PREMIEAE CLASSE,
.+ le 1%, rentre de congé,
MIDE-PHARMACIEN .

b 27, aweiwe du Vink -me.

page 239 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=239

@BITH

240

[N TN

Fiwpue .
Beisaum,

Novwix. , .
Imouy . .
henmonaar.
Laver .

owwr, . .

Bavvaniin .
Vhawn o .
RTIT

Towecaer, .
Fagoen . .
Avgny, . .
Tmevos . .
Tossor, . .
(L EVRTE]
Anvarn .

[HHITRYTR NS
LU

Yeniuz
boamy | . .
Mveeun . .
Dasasony
Benrmen .
Fanswr .

MusoeL .
Garvs .

Ganarn K
Mous=pin, .
lbowsgpuer .
Yursce. .
Lyver, . .

Manrisesy .

+ .

"

BULLETIN OFFIGIEL.

TOUL®N

MEDECING DE PREMIEAE CLASEL.

le O, arvive do Rigewbi=de -Genonilly,  conge de
3 muis (dep. di 2350,

le 11, arrive de I Infernet.

le 14, rentre de congt,

enmission & Toulon, rallic Lovient le 1,

TR wl. ul.  Mochefort le Hi.
ul. id. ul. Urest le 6.
il il ul.  Cherbourg le 6.

congd de 2 mors (dég. du 20).

MEDECING DF DEUKIEME CLASSE.

le 4=, ventee de congd,

le 5, il

le G il

|I|'1]III.|]H:“;II]I ile CIMI“L.' e 2 s {|||_E||. il 13},
destivé an Laper, an Tonkin, part pour Brest, le L.
desting & la Swrprise. il

le 15, vonte e congd,

profongation de congd d'un meis (aép. do 206,

le 6, areive de o f)m'dnyur.

desting & fa Masclle, part, le 30, pour Cherlourg

AIDES-MEDEC INGs

conge de 5 muois (dep, du 1),

le 0, arvive s port, provenanl de P feieain, oo
Séndgal,

le A0, arrive de de Défvastalion.

lie 18, i, i Bigoaltde-Genowitly.

le 27, dibarque de £ Hevaeione (gorvie..

embarque sur il 1
désigné pour servie & Lovient {dép. du 229, part i &
il il
il, inl.
désgind pour servica Gherboury il
ul. il
id. il
il il
il il

b 2K, venbre e congt

AIDE-PHARMACIEN

o eongd de Jomois (dép. da 1o,

Le Directewr-Gevant, A. LE KUY DE MEBICOUNLT.

Imprimerie A. Lahure, rue de Fleurus, n, & Paris,
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DU BERIBERI /-
PAR M. LE DOGTEUR Gu'jl:;

MEDECIN DE FREMIERE CLABSE |
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Suite ot fin %) '\ i

Climat. — On a longlemps pensé et éerit que le héribéri
était une affection propre au climat de I'lnde, cetle opinion
n'est plus soutenable, depuis que I'immigration indienne a été
ttablie, et que lesépidémies du Parmentier etdu Jacques-Ceeur
ont éclaté i la mer, alors que les immigrants effectuaient leur
relour apres un séjour de 7 4 9 ans aux Antilles, MM. Fonssa-
grives el Le Roy de Méricourt considérérent d’abord cette mala-
die comme essentiellement tropicale et limilée a une partie res-
leeinte de celte zone, mais les faits vinrent modifier leur
opinion. Dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences
médicales, nous lisons : « L'apparition d’épidémies graves de
béribéri, en pleine mer, non seulement par la latitude de
Sainte-1l¢léne, mais méme au sud du cap de Bonne-Espérance,
démontre, d'une maniére péremploire, quela chaleur, I'humi-
dité, les émanations telluriques, en un mol, tous les éléments
cosmiques qui constiluent ce qu'on doit enlendre par climat,
ne jouent dans celte affection, qu’un role secondaire. Les eir-
constances locales du climat ne sont donc pas nécessaires au
développement du béribéri, elles ne peavent qu'accélérer son
apparition, déterminer sa forme et augmenter sa gravité, »

Pour M, Rochard, les influences méléorologiques ne peuvent
entrer en ligne de compte qu'a titre de prédisposition. Pour le
docteur Vergniaud : « Il est bien évident que si Paction des
climats est nulle dans la production du béribéri, celle des sai-
sons et des influences cosmiques doit Pétre, a fortiori; je ne
m'arréterai done pas & discuter Uimportance qui leur a été
allribude par quelques auteurs. »

A l'encontre des opinions généralement admises en France,

! Yoy, Arch. de méd. nav., t. XL, p. 161,
ARCU, DE MED. Wav. — Detobre 1884, XLl — 16
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en Angletcrre et en Hollande, tous les médecins brésiliens
s'accordent @ altribuer une grande importance au climat dans
le développement du béribéri, sans préciser, au juste, en quoi
conzizle son influence, et M. Féris conclut @ « Que la véritable
origine du bérihér se trouve dans ces eauses : transitions brus-
ques de température, élévation du degré hygrométrique et
peut-étre aussi diminution de la pression atmosphérique. Or
toutes ces conditions, sans étre exclusives aux pays chauds,
forment cependant un des caractéres de leur elimatologie. »

Pour M. Simmons : L'influence d'une température elevée est
trés évidente, plus grande encore est celle des étés humides,
froids et présentant de brusques variations de température.

Le docteur Philip dit : « L'épidémie de béribéri qui vient
d'éclater au nouveau grand séminaire de Huoé a pour cause :
le froid hmmide chez des adulles & nourriture monotone, man-
quant presque exclusivement ’aliments azotés, chez des Anna-
mites & vie trés sédentaire, privés presque de tout exercice.
Tous les éléves élaient vigoureux, dans la force de age, ils
avaienl été dans d'autres établissements, soumis 3 la méme
nourriture, an méme genre de vie, au méme travail, il a sulli
du changement de local, de I'exposition au froid humide pour
faire naitre le beribéri, »

Pour nous les variations de temperature, le froid humide ne
sont pas des causes suflisantes pour faire eclore le bériberi,
mais elles ont une influence incontestable sur le développe-
ment de cette affeetion. De plus, nous trouvons dans I'influence
dépressive des climals tropicaux une aclion sur les vaso-
moleurs, consistanl en un collapsus de ces vaisseaux qui
éleve la tension du sang au point de déterminer I'wdéme. La
tendance aux ¢panchements et aux flux des races des zones
tropicales et chaudes le prouve surabondamment. Nous revien-
drons sur ce point en parlant de la pathogénice de Paffection.

Races. — La grande majorite des auteurs admettent une
certaine influence des races, et comme nous Pavons déji dit -
Jamais jusqu’a ce jour un Luropéen en Cochineline n'a eu le
béribéri, et les Frangais, Anglais et Hollandais reconnaissent
presque tous que cette maladie sevil surtout sur les races colo-
rées, Les Drésiliens n'admellent ancune prédominance de la
race el disent que les Européens sont tout aussi viclimes du
béribéri que les autres peuples. Pour Simmons, les élrangers
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nalifs d'Europe et d’Amérique jouissent d'une immunité abso-
lue, jamais un seul cas authentique de héribéri n’a été constaté
& Yokohama : Praeger remarque que les Européens résidant
dans I'lnde ne sont qu'exceplionnellement atleints,

M. Le Roy de Méricourt dit : « On peut élablir, d’une ma-
nitre générale, que le béribéri n’épargne aucune race, niaucune
nationalité. L'immunité relative dont jouissent les équipages
curopéens s’explique d’abord par le bénéfice d'un régime meil
leur et ensuite par la prédisposilion unanimement reconnue
des individus de race colorée i l'anémie ¢t aux sullusions
sérenses. »

Nous partageons absolument eette opinion, et =i I'Européen.
Jusqu'i ce jour, a été épargné en Cochinchine, cela tient a ce
que toutes les fonctions sont largement rétribuces et que
chacun a un salaire lui permettant de vivre convenablement.
Quelques Européens vivent bien & l'annamite, mais aueun ne
s soumet i la monotonie de leur nourriture, tous boivent du
ving et leur menu quotidien, quoigque composé surtout de riz
et de poissons, admet bien d'autres aliments.

Age. — Presque tous les observateurs s'accordent i dire que
le béribéri est excessivement rare chez les enfants, Les auteurs
brésiliens pensent qu'il y a une immunité absolue pour les
deux dges exirémes de la vie; les vieillards de plus de 70 ans
sont ¢pargnés par le fléau, de méme que les enfants qui ont
moins de 15 ans.

Le plus jeune sujet traité par le docteur Philip avait 21 ans ;
par le docteur Vergniaud, 24 ans; par M. Simmons, 15 ans, et
c'est surtout entre 20 et 50 ans qu’il a constaté les cas les plus
nombreux. Notre plus jeune béribérique avait 27 ans, et les
hommes de 35 4 45 étaient prineipalement atleints, mais nous
devons faire remarquer qu'a Poulo-Condor, il y a peu de pri-
sonniers au-dessous de 25 ans et peu de vieillards. Nous avons
observé que les personnes agées de plus de DD ans, qui avaient
contracté le béribéri étaient toutes mortes. Nous ne voulons
pas dire par la que tout béribérique au dely de 55 ans est
voud it une morl certaine, mais il nous semble que le béribéri
ad'autant plus de gravité que les personnes alleintes sont plus
igios,

Sexe. — Nous ne croyons pas & une prédisposition plus
marquée pour les hommes que pour les femmes a contracter
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le béribéri. En Cochinchine o les femmes sont aussi exposées
que les hommes aux conditions générales de 1'affection, nous
sommes de I"avis du docteur Vergniaud que le sexe n'a aucune
influence sur le développement du béribéri.

Si le sexe [éminin a donné & quelques auleurs une propor-
tion un peu moindre que le sexe masculin, cela ne pouvait
tenir qua ce que les hommes se livraient a des travaux plus
pénilules. a des exces ||]us ['réqucnls que les femmes, ou que
celles-ci vivaient dans des conditions hygiéniques meilleures,
c’est ce qui existait @ bord de I'Indien ol les hommes fourni-
rent 28 pour 100 des cas de béribéri, tandis que les femmes
n'en fournirent que 5 pour 100, Sur le Jacques-Ceeur, les cas
furent pour les hommes 12 pour 100, pour les femmes 7 pour
100. M. Richaud remarqua que les femmes qui allaitaient pa-
raissaient avoir une prédisposition marquée pour la maladie.
Beaucoup d’auteurs ont du reste reconnu que I'état puerpéral
et I"allaitement favorisaient I'éclosion de la maladie. A I'hdpi-
tal indigéne de Mytho, nous avons en l'occasion de vérifier ce
fait,

Iaprés M. Simmons, peu de femmes sont atteintes au Japon,
saul pendant la grossesse, surtoul au moment du terme et un
peu aprés les eouches,

M. daSilva Lima nous donne une statislique qui comprend
142 cas. Il y a une légere dillérence au détrimentdes hommes,
et le rapport de 28 a 22 exprime la proportion dans laquelle
sont [rappés les sexes,

D'aprés la statistique, la forme paralytique prédominerait
chez la femme qui serail trés rarement atteinte par la forme
hydropique, et ¢'est en se basant sur ce fait qu'il explique les
dilférences entre les statistiques trouvées sur les navires de
I'immigration et la sienne,

Acclimatement. — Les médecins brésiliens reconnaissent
que l'acclimatement est une condition indispensable au déve-
loppement du béribéri. « 1l faut, disent-ils, pour que la mala-
die fasse explosion que 'individu ait quelques mois de rési-
dence dans le pays. Nous ne I'avons jamais vue se développer
en moins d'un an, » Cest aussi I'opinion de Christie et de
Rogers a Ceylan. Les médecins navigants déclarent aussi que
le béribéri ne sévit jamais avant 3 mois de traversée. Nous
également, a la prison de Poulo-Condor, nous avons remarqué
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que les hommes alleints, pour la premiére fois, ne I'avaient
Jamais contracté avant 6 mois de séjour au pénitencier.

Tempévament, — Conditions sociales, — Causes diébili-
lantes en général. — La généralité des auteurs reconnaissent
que le tempérament lymphatique, la faiblesse de la constitution
ot I'ancmie plus ou moins prolonde sont des causes prédispo-
sanles de premier ordre. Quelques médecins cilent des cas
ou les sujets, en apparence les plus rohustes, ont été les plus
gravement alteints. Ainsi MM. Guy et Richaud déclarent avoir
vu des hommes vigoureusement constitués élre les premiers
frappés. De Meyer ecite le méme fait arrivé dans la nonvelle
prison de Batavia. Van dev Kieft, Idenburg, Teiche notent éga-
lement cette prédisposition du béribéri pour les hommes forts
i bord de leurs navires respectifs. Simmons dit : « Lo faiblesse
et 'anémie ne prédisposent pas an kakké (béribéri du Japon),
les gens bien nourris et vivant dans de honnes condilions sont
plus [réquemment alleints que ceux qui se trouvent dans des
conditions opposées. »

Il est un peu en contradiction avee lui-méme, lorsqu’au
sujet de 'alimentation il dit : « Avouons que le rig, méme de
la meilleure qualité est mal supporté par les malades, et qu'il
est la principale nourriture des gens qui sont le plus enclins 4
la maladie., »

Le docteur Philip racontant son épidémie a Hué dit qu'elle
a éelaté sur des éléves vigoureux. Dapres les médecins
brésiliens : « Les individus les plus alteints sont ceux de
la classe élevée et mon ceux de la classe infericure qui lut-
tent le plus avee la misére, qui s'alimentent mal ou insulfi-
samment. »

Nous avons remarqué que les hommes atteints avaient quel-
quefois une apparence robuste, mais en général ils élaient
lymphatiques, anémiés, C'élaient le plus souvent les gens nos-
talgiques, débilités par des maladies antérieures, la dysenterie,
la tievre paludéenne notamment, épuisés par les exces, les pri-
vations, qui élaient les viclimes privilégiées du béribéri. Les
médecing s'accordent & signaler la prédominance du tempéra-
ment lymphatique chez les Indiens et les Annamites, prinei-
pales victimes de celte alfection,

M. Le Roy de Méricourt dit : « I'un commun accord, on
reconnait que les maladies antérieures et particuliérement les
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fievres palustres et la dysenteric aménent un état cachectique
predisposant heancoup d Pinvasion du béribéri. »

Le docteur Nicolas a signalé avee quelle facilité les noirs du
Gabon atleints de diarrhée et de dysenterie, étaient pris d'in-
filtration séreuse générale,

D'aprés Schutte @ Le béribéri est le résultat final d'une ea-
chexie anlérieure, constamment un certain degré d’anédmie
le précede, il n'attaque jamais des individus bien portants,
bien nourris. Le docteur Vernich a la méme opinion. Pourles
médecing indiens "anémie est une des conditions du héribéri.

Quelques auteurs ont prétendu que les personnes séden-
taires étaient plus sujeltes que les autres au béribéri.

Les docteurs Anderson et Simmons onl également signalé
la prédisposition des gens de mer a contracter le béribéri. Cest
en elfet, surtout sur le littoral et i bord des navires que I'on con-
state le plus de eas, mais nous ne croyons i l'influence de la
mer quautant qu'on veuille aceuser humidité plus grande a
bord des navives et sur le hittoral, les changements de tempé-
rature, l'encombrement, les mauvaises conditions hygiénigques
el alimenlaires.

Enlin eomme causes prédisposantes, nous admettrons loules
les eauses debilitantes @ les privations, les excis de tous genres,
Pabus de opium et la nostalgie que nous avons particuliére-
ment remarquée a Poulo-Condor,

Plusieurs auteurs ont vonlu admettre comme canse de 'al
fection un miasme spécilique mais, comme le demande
M. Féris. Quelle est la nature de cet eflluve pathogénique?
Elle est inconnue, répondent Ondenhoven, Hirsch, Silva Lima
el Alvarenga. Elle est d'origine végétale, suppose C. de La Pe-
reira. Simmons la eroit de source tellurique et il ajoute que
Papparition simultanée i Yokohama de la malaria et du beris
béri. dans les mémes conditions, doit faire supposer une causé
COmumune,

Quelles sont done les causes eflicientes que nous devon#
retiver de ce chaos étiologique? Avant de conclure, parlon#
des conditions dans lesquelles a apparu an docteur Philip
I'épidémie du grand séminaire, et celles dans lesquelles s’
trouvent les prisonniers a Poulo-Condor.

Le 4 oclobre 1882 eut lien l'inauguration d'un nouvear
grand séminaire dans lequel on logea les éléves, quoiqu'il f
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eiil encore i faire beaucoup de travaux, i erépir les murs &
I'extérieur, & damer dans la cour, ete.

Jamais, dans l'ancien élablissement, le béribéri ne s'élait
montré. Le genre de vie n'a pas varié, seul le local a été
changé et 'année a été froide et pluviense, L'emplacement du
nouvean bitiment fut choisi presque au bord de Peaun, & un
endroit ol la berge était assez élevée pour ne pas eraindre
I'inondation par une année pluvieuse ordinaire. De grands tra-
vaux furent faits pour égabiser le terrain argileux, On se hita
d’élever des conslructions sur celte argile humide, rendue plus
humide encore par 'arvivée des pluies qui lurent précoces et
torrenticlles. Les travaux furent poussés avee aclivité. Les
¢leves, au nombre de 20, sonttrés vigoureux, U'eléve a sante dé-
licate ne dépassant pas le petit séminairve. 11 est important de
noter que dans lears études, ¢’est sur le sol argileux, sans
proleelion aucune gque stationnent les élives, le plus souvent
pieds nus; ils sont donc en contact direct avee une surface
froide et humide.

Au séminaire, ils sont soumis i de longues heures de travail,
ils ont une vie monotene et régulitre. Aucun jeu animé, peu
de promenades a U'extérienr. Leurs vélements sont insullisants
conlre le froid humide de 'hivernage; les jambes ne sont nul-
lement protégées.

En résume ; peu d'exercice, nourrilure abondante, exclusi-
vement composée de riz, de poisson salé, de divers légumes
secs ou herbacés, de quelques condiments. Jamais de viande,
vélements insuflisants, et séjour des éleves dans un bitiment
construit & la hite, en pleine saison des pluies, marchant
pieds nus sur un terrain argileux, teés humide.

La premicre épidémie éclala au mois de décembre par temps
froid et humide, il y eut 12 malades atteints de béribéri hydro-
pique sur 20 éleves, Tous furent licenciés le 4 janvier, Le
docteur Philip leour recommanda d'éviter, autant que possible,
Phumidite, de prendre une nourriture azolée, varice et des
toniques, 25 d'entre enx revinrent le 17 février. Rechute dans
les premiers jours de mars, chez 4 d'entre cux, el 8 ont le
béribéri pour la premiére fois. En tout, 20 malades sur
20 élives.

Conclusion dp doeteur Philip @ « L'épidémic a cu pour cause
le froid humide chez des adultes & nourriture monotone, man-
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quant presque exclosivement d’alimenls azotés, chez des Anna-
mites o vie lris sédenlaire, prives de presque toul exercice. »

Avant de raconter le résumé des observations de Poulo-
Condor, disons quelques mots sur les maurs, les habitudes,
le genre de vie des Annamites.

Hommes et femmes fument du tabae, michent du bétel. La
plupart fument de Vopiom, quelques-uns boivent de 1'aleool
de riz, rarement jusqu’a U'ivresse. Ils n’ont pas en général de
passions violentes, ils sont trés paresseux, cupides, voleurs et
menteurs. Ils n'ont pas d’heure pour les vepas, ils mangent
quand ils ont faim, ils boivent I'eau puisée dans les ruisseaux,
les arroyos, les flenves. Leur nourriture se compose de riz, de
soisson frais ou salé; quelquelois du pore, du chien, rarement
de la volaille, du beeuf, du bulfle et des légumes. Ils aiment
beaucoup les aliments suerés et beaucoup la saumure dont ils
se servent pour faire cuire leur poisson et leur viande.

Les vétements, pour les deux sexes, sont 4 pen prés sem-
blables : des robes longues, des pantalons larges descendant
un peu av-dessous des genonx. Les maisons sont trés basses,
humides, mal aérées, construiles souvent sur pilotis au bord
des arroyos et des rizicres. Ce sonl des paillottes cloisonnées
par des bambous et n’ayant comme plancher que des bambous
un peu distants reposant sur les pilotis. La cuisine se fait dans
la maison. Les habitants et souvent les pores couchent ensemble
ils s'étendent sur des nattes & lerre ou sur des lits de bam-
bous. Les gens riches et les chels sont mieux logés, quelques-
uns méme ont un grand confortable et se nourrissent tres bien,
toul en admeltant le riz comme principal aliment.

A Poulo-Condor, les prisonniers sont tres bien logés dans des
conslruclions en pierre, bien ventilées, Ceux quisont dispersés
dans lile pour la culture des rizieres et des plantations de
café sont logés dans des paillottes, soignensement construites.
Ils travaillent de » heures et demie du matin 4 10 heures et de
5 heures & 6 heures du soir. lls font la sieste de 10 heu-
res et demie @ 2 heures ct demic el prennent deux repas par
jour, le premier i 10 heures du matin, le second a 6 heures
du soir. Leur nourriture se compose de

Y P e L D00 grammes
Poisson salé , , . . . L. S R—
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Les jours de féte, c'est-i-dire quatre fois par an, on leur
donne du pore, jamais ils n'ont de légumes, de poissons frais.
Leur alimentation est done trés défecluense, d'antant plus
fu'ils ont des travanx pénibles,

Aussi voyons-nous des chiffres énorme de bérvibériques

B2 en 1881
148 en [8x
W8 en 18EG

sur une moyenne annuelle de 800 prisonniers. Les épogues on
le béribéri a sévi avee le plus de force sont :

En 1881, aoit, septembre, octobre, novembre, décembre.

En 1882, septembre, octobre, novembre, décembre.

En 18835, janvier, foveier, novembre, décembre.

Tous les médecins de la marine qui, sans avoir éerit sur
Paffection qui nous occupe, s'en sont néanmoins occupés, ont
remarqué gque ¢'élait en octobre, novembre, décembre, janvier
que I'on observail le plus grand nombre de cas, et a4 celle
epogue ils élaient beancoup plus graves. A Poulo-Condor
notamment le fait est bien connu, ct & Mylho ot nous avons
fait le service du 8 septembre 1883 au 8 mars 1884 nous
avons complé i la prison (200 Annamites et Chinois)

2 cas aun mois doctobre

W - ile novembre
a — ale diéeembive
] —_ de janvier,

aux tirailleurs de Mytho (260 homines)

. 1 eas ou mois de novembre
] — de décembre
1 — de junvier.
A T'hipital indigéne, nous avons observé 15 cas, d'octobre en
fevrier; il y en a eu triés pen dans le reste de 'année.

M. Jouveau-Dubreuil, nolre prédécesseur a Mytho, du
¥ mars an § seplembre 1883, n'a pas renconlré un scul cas
de béribéri.

Les prisonniers restent peu de temps i Mytho; ils sont évacués
apres jugement sur la prison de Saigon.

D'oir vient cette fréquence du béribéri, pendant les mois
précités. Elle est due aux influences méléorologiques.
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La mousson de nord-est, relativement assez froide, apparait
en octobre pour finir en mars; celle du sud-ouest régne de
mai en seplembre. Les pluies accompagnent la mousson de
sud-ouest; ce sont quelquefois des pluies torrenticlles. Elles
sont trés varinbles suivant que 'on a une année pluvieuse ou
séche ; généralement elles commencent en mai pour linir en
décembre. Avee la mousson en octolire vienl un changement
de température : d'abord un froid léger au moment oi les
pluies sont trés abondantes et ob humidité est extréme,

Pendant les mois de novembre, décembre, janvier, le froid
devient de plus en plus grand et les Annamites sont vétus
Irés insullisamment. En décembre, la pluie cesse; il ne reste
plus, en janvier, que le froid, anssi les cas commencent-ils &
diminuer, et nous voyons les sulres mois, de février en sep-
tembre, présenter un nombre restreint de béribéris,

Clest done an moment on se trouvent réunis le froid et
Ihumidité que nous observons le plus grand nembre de cas.
Le froid seul n'est pas suflisant puisque nous voyons les eas
diminuer en janvier et en [évrier, mois relalivement froids,

L'humidité également n'est pas sullisante, puisque pendant
les mois de mai, juin, juillet, avil et méme seplembre, on
conslate moins de cas de béribéri,

Il faut done le froid humide, et ¢’est 1a la grande cause
déterminante.

En examinant la statistique de 1881, ce sont les mois d’aoit,
de septembre et d’octobre qui nous ont donné le plus grand
nombre de cas de béribéri; en voiei I'explication : cest le
travail dans la forél.

Dejia en 1879 le fail s'c¢tait produit, mais nous n'avons pu
trouver que des lambeaux de statistique. A la fin de juin 1881,
on envoya des Annamites dans la forét pour y couper du bois;
ils y restérent environ trois mois. En juillet, quelques cas se
déclarérent ; en aoil et en septembre, il y en avait davantage;
les hommes abandonnérent le travail au commencement d’oe-
lobre, au moment ou la mousson commence a se [aire sentir,
néanmoins, les cas, en octobre, restérent anssi nombreux que
pendant les mois precédents.

En novembre et décembre, les cas diminuérent comparative-
menl aux lrois mois précédents, mais ils augmentérent par
rapport aux aulres mois de l'année, En 1882, nous lrouvons
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les deux plus beaux exemples que nous puissions invoquer de
Vinfluence du travail dans les foréts; nous y voyons deux
périndes d'augment, l'une en mai, l'autre en septembre.

Dans les derniers jours de mars, 150 condamnés furent
envoyés dans la baie du Sud-Ouest, pour déboiser une partie de
la plaine et y faire des plantations de poivrier et de caléier.

Nous lisons dans les Archives de Poulo-Condor cetle phrase
éerite par le directeur du pénitencier : « A la lin de juin nous
interrompons les iravaux dans la baie du Sud-Ouest 4 cause de
la grande proportion des maladies et de la mortalité, el nous
0’y laissons que 30 hommes qui ne peuvent achever le travail
qu'en octobre. » 1l nous sewble que celte phrase esl trés
significative, et nous voyons le nombre des béribériques
augmenter en mai et diminuer en juillet.

En septembre, nous voyons une trés forte angmentation.
C'est & ce moment qu'on envoya 74 hommes pour I'établisse-
ment d'un phare a Bai-Kauh, ilot de Poulo-Condor, complé-
tement boisé, d'une alutude de 540 métres. Les eondamnés
qui y furent envoyes élaient presgue tous eeux revenus deux
mois plus tot dans la baie du Sud-Ouvest, aussi devinrent-ils
béribériques immédiatement.

En octobire, sur 21 entrés 135 viennent de Bai-Kauh.

En novembre, sur 17 entrées G seulement viennent de
Bai-Kauh parce que pendant e mois les hommes travaillent au
bas de la montagne, dans une partie qu'ils ont déboisée ; ils y
font des paillottes, des ateliers, et différents travaux nécessaires
pour le temps que doit durer la construction du phare. Ce
méme mois arrive un avis de Saigon disant de porter le nombre
des travailleurs i Dai-Kauh an chiffre de 150, et les travaux
reprennent en pleine fordl :

En décembre 18E2 sur 30 cnledes 22 viennent de Bai-Kauls

jum’icr‘ 1883 —_— ) - 1% —_ —
flvrier — —_— 2 = 14 - -—
mars — - 7T - B - -
avril -— T | h - iz
mai - — B - a3 - -
juin — — 6 = 3 — o

En février et surtout en mars, les béribériques diminuent
parce que I'humidité diminue, parce que les chaleurs arrivent,
parce que le chemin dans le bois qui conduit du bas de la
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montagne a U'endroit ol on veut construire le phare est & peu
prés terminé, et que les hommes, & parlir de ce moment, tra-
vaillent sur le platean, terrain granitique, sans arbres. Quelques
condamnés travaillent toujours dans les bois, et surlout tom-
bent malades les mancuvres qui font le va-et-vient entre le
bas de la montagne et le platean, portant & dos les matérianx
qui débarguent & leur petit port.

En quoi consiste donc I'influence des foréts sur la production
du heéribéri?

Les foréts, nous le savons, altirent les nuages, et Mathieu,
sous-directenr de P'école forestibre de Nancy, estime que la
quantité de pluie qui tombe dans une région boisée est de
6 pour 100 supérieure & celle qui tombe dans une région
dénudée. De plus la forét conserve beauconp mieux I'eaun que
les champs découverts, et la saturation de T'air au-dessus de
la forél étant de 66°, elle n'est que de 6G§°.7 en sol découvert.
La température du sol, étudiée par Ebermayer {d’Aschaffen-
bourg), est beaucoup plus basse dans le sol hoisé que dans le
sol ou. Il a établi qu'au printemps le sol de la forét est de
1° 1/2 Réaumur ou 1°,87 centigrade plus froid que le sol des
champs ; en été la différence atteint au moing 3,49 Réaumur
ou 4,50 centigrades; en automne, e¢lle est encore de 1°,22
Reaumurou 1°,52 centigrades; en hiver, elle est presque nulle.
A fortiori dans les foréts montagneuses de Poulo-Condor, oi
les plus hautes températures pendant I'hivernage alteignent
quelquefois 54°, et o les pluies sont torrentielles, il doit y
avoir une dilférence excédant encore 4°,36 entre le sol de la
forét et celui des plaines dénudées.

Il y a encore influence d'une atmosphére un peu viciée,
contenant des principes peut-étre délétéres provenant des
nombreux arbres & essence, et d'un miasme donnant naissance
i celte fievre des bois, souvent constalée en Cochinchine. Ainsi
done les ouvriers travaillant dans les foréts sont sous I'influence
d'un miasme, de prineipes peut-étre toxiques; ils marchent
pieds nus sur un sol humide, refroidi, et les condamnés qui
sont trés insuffisamment vétus nous ont déclaré avoir froid
dans les bois, le matin et le soir, de plos ils subissent conti-
nuellement des variations de température. Qu'en conclure?
Si les miasmes et les principes déléléres devaient avoir une
influence sur la production du béribéri, les 3 Européens, les
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24 gardiens asiatiques, les 21 Chinois mineurs non prisonniers
qui travaillent également dans la forét, devraient contracter la
maladie. Or, pendant les 6 mois que nous avons passés a
Poulo-Condor, un seul gardien asiatique a été béribérique,
mais presque tous ont eu souvent des accés de fievre. Restent
done le froid, I'humidité, comme causes du béribéri, mais
pourquoi encore celle innocuilé pour les gardiens, les Chinois
libres et les Européens.

[l faut nécessairement qu’il y ait une autre cause que nous
allons trouver dans I'alimentation défectuense des prisonniers.
Ces derniers ne différent, en effet, des hommes libres que par
les travaux et l'alimentation, et encore les Chinois Ltravaillent
plus que les condamnés,

Il nous semble que le béribéri est une maladie, ayanl pour
cause principale I"alimentation défectuense ; elle existe souvent
a I'élat latent dans I'organisme etelle n’attend que celte condi-
tion, le froid humide, pour se montrer. Si les 21 Chinois ont
¢lé préservés de eelte alfection, ¢'est parce qu'ils mangeaient
surtout du riz, mais aussi des volailles, du pore, des conserves,
des légumes. Les gardiens asialiques avaient toujours du
poisson [rais, souvent du pore, de la volaille, des légumes.
Au pénitencier de Ponlo-Condor, nous avons également
observé que les gardiens asiatiques. les boys, les magous,
les condamnés qui travaillent dans les ateliers de menuiserie
et de charpenterie sont épargnés par cette maladie. Quelle en
est la raison? C'est qu'ils ont lous une augmentation de salaire
leur permettant d’acheter aux Asiatiques commercants quelgues
vivres, du poisson frais, et nous avons vu, mainles et maintes
fois, un Chinois libre apporter i ces condamnés des marmiles
remplies d'un ragoil fait avee du pore, du chien, auxquels ils
ajoutaient des pommes de terre, les restes de la troupe, cte. Les
45 condamnés allachés a la péche qui ont toujours du poisson
frais, et de pelites ressources leur permettant de faire des
tchanges avec les habitants de l'ile, ne sont pas atleints. Au
contraire, les prisonniers qui travaillent dans les bois, et les
condamués A vingt ans ou i perpétuité qui, loujours sous les
yeux des gardiens, font les routes, les corvées de chalands,
vont sur le bane de corail, et sont réduils au riz et au poisson
sal¢, sont les principales victimes du béribéri, et cependant
ils couchent dans un bagne en pierre trés propre, bien aéré
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sur des litsde camp, el ont 2 couverlures, pendani les mois de
froid.

(Quelles sont done les conclusions que nous devons tirer de
celte éliologie si compliquée, si débattue ? Quelles sont les
couses du béribéri :

1" L'alimentation défectueuse, comme cause principale.

2" Le froid humide, les variations de température dans les
pays tmlsinnux, I'encombrement, causes délerminantes,

3" L'influence dépressive des climals chauds sur les vaso-
motenrs déterminant I'hydropisie névro-paralytique, ou hydro-
pisie consécutive i une névrolysie ; cause prédisposante,

4" Une série de causes secondaires; 'influence des maladies
antérieures surtout de la diarrhée, de la dysenterie, du palu-
disme, de l'anémie, la nostalgie, les mauvaises conditions
hygiéniques en général.

Cette étiologie donnée pour le héribéri, & terre, s"applique
bien aux épidémies de béribéri & bord des navires.

Les auteurs sont presque unanimes a reconnaitre I'mfluence
de I'alimentation, les uns a titre de cause prédisposante, les
autres a litre de cause déterminante, et beaucoup reconnais-
senl aussi l'influence de I'humidité, du froid, des changements
de température. Les auteurs brésihens ne veulent pas admetire
I'influence de Ualimentation ; M. Féris dit : « Les classes aisées
ne sont pas i I'abri du béribéri et sont méme atteintes de pré-
férence, done la théorie alimentaive doit s’éerouler devant ce
fait. »

1 Cet auteur est le senl & rapporter ce fait que nous ne
voulons pas conlester, mais qui est partieulier au Brésil. Plo-
sieurs disent qu'ils ont va des gens robustes atteints, quelques-
uns ajoulent que la maladie semblait avoir une predilection
pour enx. Nous espérons pouvoir en donner I'explication en
traitant la pathogénic.

2* 1l s’agit de savoir dans quelles conditions vivaient ces
familles aisées, et quelle était leur nourriture.

3" L'alimentation des Drésiliens laisse beaucoup a désirer
el, comme le dit M. Féris: « Les maticres alimentaires sont
importees et souvent sophistiquées, par conséquent, toutes les
classes de la société doivent en souflfrir, la viande surtout est
peu abondante et de qualité inférieure, la viande salée envoyce
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de la Plata forme, dans gnelques maisons, la base de la nour-
rilure. »

4" 1l nous semble que les Brésiliens mettent sur le compte
du héribérs paralytique beaucoup d’affections de la moelle qui
rentrent dans une autre classe de maladies.

Nature el pathogénie. — Celle question de la nature du
béribéri est celle qui a le plus vivement excilé la sagacité des
observaleurs. M. Le Roy de Méricourt dit: « De Meyer a con-
sacré une partie considérable de son mémoire b exposer et a
discuter toutes les opinions émises; elles sont tellement nom-
breuses que pour pouvoir en donner une idée succinele, nous
en formerons avec notre savant collégue 2 calégories: « La
premicre comprend les opinions qui n’admetient qu'une senle
eause principale, qu'un seul principe de la maladie. La seconde
réunit toutes celles qui adoptent la coopération de deux ou
plusienrs causes. »

M. Féris a rangé les opinions des auteurs sous trois chefs :
1° Ce n'est pas une entité nosologique; 2° Est-ce une altération
du sang; 9° Est-ce une afTection du sysleme nervenx?

Tout en admettant plusieurs des idées de M. Féris, nous ne
partageons pas complétement sa maniére de voir, nous le sni-
vrons done dans sa discussion et nous répéterons avee lui:
a Tant il est vrai qu'ici, comme pour beaucoup de choses, il
est plus fucile de renverser que de reconstruire, » Nous exa-
minerons les trois séries d'opinions presentées par M. Féris.
Quelques observateurs onl vu dans le béribéri une forme de
mal de Bright, mais ce sont des maladies essentiellement
diflérentes au double point de vue des symplomes et de 'ana-
tomie pathologique, il n'y a jamais, ou trés rarement, de 1'al-
bumine dans les urines du béribérique,

Les premiiers autleurs ont éerit que le béribéri n'etait autre
chose que le rhumatisme. S'il y a des douleurs articulaires
dans la premitre alfection, elles n’ont nullement le earactire
de celles du rhumatisme, de plus, au point de vue de ln marche
du rhumalisme et surtout des sulfusions séreuses qui apparais-
sent dis le début du béribéri, il y a 2 autant de symplomes
différents entre ces deux maladies.

D'autres ont voulu y voir un véritable complexus d'alté-
ralions organigues. L

Pompe van Meederwoort et Friedel ont considéré le béribéri
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comme une complication de la maladie et de diathése rhuma-
tismale, Dammann a donné i la maladie le nom de paralysis
rhaomatica, progressiva el paludosa. Mais oulre que ce serait
une maladie trop complexe, comment expliquerait-on I'immu-
nité relative des Européens el méme des Asiatiques, & Poulo-
Condor par exemple, qui, contractant la fitvre piludéenne et
méme des douleurs rhumatismales, n'ont pas le béribéri.

A bord des navires, des faits analogues ne se présentent-ils
pas !

Van der Kieft a émis I'opinion, partagée par Crammer Van
Baugmarten, que le béribéri était le résultat de l'influence
combinée dans les pays chauds, d’une alimentation défectucuse,
de la malaria, du rhumatisme. Cest 4 peu prés la méme theése
soutenue par Morchead en 1851, Pourquoi ont-ils oublié I'in-
fluence du systéme nerveux? A force d'entasser des influences,
on y trouvera certainement 'explication de la nature du béri-
béri. Assurément le béribéri est une maladie complexe, mais
nous voulons cependant le rapprocher le plus possible du
simple,

2° Esl-ce vne affection du systéme nerveux ? M, J. Rochard
éerivait en 1864 en parlant des Barbiers: « On entrevoil a
travers le vague des descriptions, des cas de myélite aigué el
chronique, des apoplexies de la moelle, des paralysies muscu-
laires atrophiques. » Aujourd hui, au contraire, les auteurs
semblent abandonner 'idée d'une maladie de la moelle, et en
effet & quel genre d'affection médullaire devrait-on s'adresser,
quelle serait dans les centres nerveux la partie lésée? D'apris
les lésions constatées dans les autopsies, la pathologic spéciale
du béribéri comprendrait toute la pathologie générale de la
moelle. 5i cependant le béribéri était une alfection des centres
nerveux, il ne pourrait y avoir des allérations médullaires
aussi ambulatoires que celles que I'on a trouvées. Pour nous
les lésions nerveuses du béribéri consistent dans une ménin:
gile spinale et une myélite chronique diffuse, lésions qui
peuvent alteindre le cerveau et les méninges cérébrales, et
nous les expliquons par I'hydrorachis, et 'hydromyélie que
nous avons lrouvées dans nos autopsies, exceplté dans celles de
deux paralytiques atrophiques, et, dans ces deux cas, nous
avons conslalé des lésions conséculives i une compression
el une mbibition prolongées des éléments de la moclle.
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Du reste, I'hydrorachis et I'hydromyélie expliquent trés bien
les troubles de la motilité et de la sensibilité que nous rencon-
trons dans le béribéri, et, comme le dit M. Féris: parler d’hy-
dropisie de la moelle dans une maladie ot il y a hydropisie
du tissu cellulaire, ce n'est certes pas forcer I'analogie.

Ces troubles en effet sont dus :

1° A une compression des centres nerveux par le liquide
e phalo-rachidien.

2* A une infiltration deséléments de la moelle par ce liquide.

Pourquoi ces troubles apparaissent-ils, de préférence,
aux membres inféricurs el méme y restent-ils souvent loca-
lisés?

Paree que, par suite de la station debout ou assise du malade,
le liquide séjourne plus longtemps et en plus grande quantité
dans la partie inférieure de la cavilé rachidienne.

Pourquoi, par suite du déeubitus dorsal, y a-t-il quelquefois
une modification dans la mobilité et la sensibilité des membres
supérieurs?

C'est & cause du déplacement du liquide dans la colonne
vertébrale.

Pourquoi des cas de mort presque subile pendant la nuit
el pendant la sieste?

A cause de la compression des parlies supérieures de la
moelle et du bulbe par le liquide migrateur.

Pourquoi les troubles de la motilité et de la sensibilité se
monirent-ils le plus souvent en méme temps?

Parce que 'hydrorachis et I'hydromyélie : sont concomitants.

Les lésions et les troubles de la moelle sont done conséeutifs
& P'hydrorachis et & 'hydromyélie : ce sont done les lésions
secondaires, el par conséquent ce n'est pas dans les centres
nerveux que nous devons chercher la nature et la pathogénie
du béribéri. Trois raisons péremploires nous font dire que ce
n'est pas une alfection du systéme nerveux : 1° Les causes de
la maladie qui sont, pour nous, dans l'alimentation et, en
second lieu, dans les modifications météorologiques. 2° Les
symptomes des centres nerveux qui quelquelois n'existent pas,
et s'ils existent, apparaissent aprés ceux de I'hydropisie.
3° L'anatomie pathologique qui nous montre les lésions de la
moelle produites par I'hydrorachis et I'hydromyélie.

3" Est-ce une altération du sang?

ARCH. DE MED, AV, = (clobre 188§, XL —17
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Oui, et c'est ici que nous allons concentrer tous nos ciforts
pour le prouver.

M. Féris dit : « La plupart des anteurs » admetlent que le
béribéri est constitué par une altération spéciale du liquide
sanguin, mais en quoi consiste celte altération? Est-elle due
i un miasme? Dépend-elle d'vne alimentation défectucuse?
Est-elle la conséquence d'une puilulation parasitaire?

A. Les auteurs qui ont donné au béribéri une origine mias-
matique sont nombreux : les uns incriminent le miasme palu-
déen, d’autres un miasme spécial inconnu, infectienx. Nous
lisons dans M. Le Roy de Méricourl : « Les médecins anglais
et un cerlain nombre de praticiens néerlandais ont partico-
litrement soutenu l'origine miasmatique due i la malaria.
Fonssagrives et moi, aprés avoir établi que le béribéri, dans sa
forme la plus commune, était une hydropisie due & une
altération du sang, nous inclinions pour une affection mias-
malique, opinion d'ailleurs émise par Oudehoyen, adoptée par
Hirsch, mais nos études personnelles nous ont conduit & aban-
donner I'idée d’une origine miasmalique et surtout de l'in-
fluence principale et nécessaire de la malaria. »

Ao Brésil, Macedo Soares, J. de Faria, Saraiva, Torres
Homem, etc., affirment que le béribéri est le fait de I'intoxica-
tion ou de la cachexie palustre.

M. SBimmons, qui a étudié le béribéri on kakkéau Japon, est
convaincu de la nature miasmatique et tellurique de cette
affection. Pour C. de So Pereira la nature de cet effluve patho-
génique est d'origine végétale. Derniérement, au congrés
d’Amsterdam, M. Scheube, professeur i Leipzig, ancien pro-
fesseur au Japon, a défini le béribéri: « une inflammation
miasmatique, infectieuse; ¢’est une inflammation dégénérative
des nerfs périphériques et des muscles, une neuritis multipler
endemica, » et il a insisté en disant que ¢’était « ni de la ma-
laria, ni une maladie de la moelle. »

D’autres auteurs ont vu une combinaison de la malaria avec
le rhumatisme.

Gebel y voit la coopération de la malaria et de I'altération
scorbulique du sang.

Swaving dit que c'est une paralysie de la moelle produite
par l'eflluve maremmatique, Lindmann que c'est une hydro-
rachis de cause palustre.
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Ribeira da Cunha soutient que 'agent spécifique agit divec-
tement sur la moelle épinitre, dont il émousse les fonclions &
la maniére de diverses substanees dites nareotigues.

Silva Lima eonsidére le béribéri comme une paralysie
hématoxique ou par empoisonnement du sang, s¢ manifestant
tantot sur les nerfs de la vie animale, tantot sur ceux de la
vie organique. Sa théorie a en de nombreux partisans.

Enfin C. de So Pereira admet que le principe miasmatique
amine un trouble fonctionnel du grand sympathique,

Malgré tout notre désir d’admettre origine miasmalique,
nous demandons, au moins, @ ce qu'on pricise si c'est un
effluve de source tellurique, d'origine végétale, on un miasme
provenant d'organismes vivants ou de matiéres animales en
décomposition. Nous ne pouvons pas admettre I'existence d’un
miasme spécial, inconnu, infectieux, que 'espril peut conce-
voir, mais qu'on ne peut expliquer, ni définir. A ceux qui ont
admis une origine miasmatique nous demanderons :

Pourquoi cette immunilé, universellement constatée, pour
les Européens particnliérement, et pour les Asiatiques dont le
genre de vie ne differe de celui des gens contaminés gue par
une alimentation meilleure, des conditions hygiéniques supé-
rieures el qui sont aussi facilemenl que les autres la proie de
aceés paludéen. De plus, comme le fait remarquer M. Féris
fue nous copions :

« Nulle part, dans les ouvrages des partisans de la théorie
miasmatigque, on ne trouve quoique ce soit dans |'éliologie qui
se rapporle & une décomposition organique & laquelle on puisse
légitimement attribuer l'origine des ellluves pathogéniques.
5'il y a altération du sang par un miasme, comment expliquer
la rapidité de la guérison par un simple changement de lien?
Lorsque le paludéen fuit le pays oi il a été infecté, longlemps
encore il a & lutter contre 'ennemi qui I'étreint. » Quant au
miasme loxique qui localiserait son action sur le systéme ner-
veux et qui choisirait tanlot le systéme nervenx de la vie
organique, tanlol cclui de la vie animale, il est bien difficile a
admettre, Pourquoi épargnerait-il les enfants, les Européens, et
enfin quel serait-il?

B. L'altération du sang est-elle la conséquence d'une pullu-
lation parasitaire?

Pacifico Pereira a bien trouvé des parasites, mais il n’ose
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pas étreaflfirmatil sur leur action. White, 4 San Francisco, qui,
outre la présence des leucocytes dans le sang, a constaté celle
des sarcines, n'ose également tirer aucune conclusion eatégo-
rique. Si ¢'élait du reste une affection parasitaire, on ne
pourrait expliquer 'immunité relative chez cerlains individus
déja signalés.

Derniérement M. de Lacerda a trouvé dans les grains de riz
le méme bacille que dans le sang des malades et dans leurs
déjections, mais ce fait demande i étre encore contralé,

C. Cette altération dépend-elle d'une alimentation défec-
fuense?

Oui, et la grande théorie alimentaire, admise par la grande
majorité des auteurs, est celle que nous adoplons.

Vaprés les exemples que nous avons eus sous les yeux i
Poulo-Condor, il n’est pas douteux que c¢’est dans I'alimentation
que nous devons rechercher la cause principale du béribéri.
Nous sommes en effet en présence d"hommes vivant absolument
dans les mémes conditions, travaillant ensemble dans les
foréts, subissant les mémes influcnces météorologiques, ne
différant absolument que par I'alimentation. Ceux qui prennent
une nourriture variée (riz, poisson frais, poisson salé, pore,
volailles, légumes) ne contractent pas le béribéri : exemples les
Chinois libres, les garliens asiatiques, les Européens. Ceux au
contraire, tous prisonniers, aussi libres que les autres dans la
forét, hahitant un bagne plus salubre, mieux construit que la
paillotte des Chinois, mais ne mangeant absolument que du riz
el du poisson salé, contractent le béribéri.

Peut-on invoquer d'autres causes que la nourriture et I'en-
combrement? el je le répéte, au bagne quiest trés vaste il y
a pen d'encombrement, ce ne pourrait étre du reste qu'une
cause adjuvante, car si le béribéri a é1é signalé comme une
maladie des prisons, des armées en campagne, des batiments,
on en conslate aussi bicn des cas isolés dans des conditions ou
n'existe aucun encombrement.

P'osons-nous maintenant cetle queslion :

Quelle est cette influence pernicieuse de I'alimentation sur
la production du béribéri?

L’alimentation pour les prizonniers de Poulo-Condor est :

BiXaie womiwomwosn oo 000 grammes
Poisson salé . . . . . .. 228 -
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trés rarement du poisson frais, lrois ou quatre fois par an du
porc. ‘
Jusqu’en 1878, & la prison de Saigon, la ration était :

BEE iioon avmreis R M) grammes
Poisson salé . . . « o . . K -

" Surles instances des médecins dansle courant delannée 1878,
on se décida & changer la ration qui devint :

M. . ciie s Som B . 0350 sraommes
Poissom frms . . . . . . . 00 —
Thé annamite, . . , . . . 3 -
Légumes verts assaisonnés i la graisse.
Un peu plus tard, on la modifia encore et aujourd hui elle
esl

WiEq iy w e Fi TH0 gramunes
Graisse de POPC. &ouienia 1 —
Poisson frais. . . . . . . G0 -
ou Poisson salé . . . . . gm0 —
ou Yiande de POTE & wou am —
Nue-lUrem. . . . . . . . €@ —
Thé anvamite . . . . . . 3 —
Légumes verts , . . . . . 150 —

Les eas de béribéri qui proportionnellement au nombre des
entrées & la prison étaient :

En 187h . « & « . & G pour 100
1876 . . . . .. it
1817 . . . . i J—
devinrent :
B8 s woa a a1 —
BT o e 0 —
1880 i s T -
18810 . .. . .. P -
L A g e

Ce tableau est suffisamment convaineant ; les conditions
hj’giénique& ont hien é1é un pen améliorées, mais ¢'ost surlout
Palimentation qui a é1é modifiée,

Nous espérons qu'a Poulo-Condor [I'autorité finira parc
gémouvoir de la grande mortalité et qu'elle se décidera a
ameliorer la ration alimentaire.
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Dans les prisons de 'lnde, depuis quon a changé ['alimen-
tation, on signale beaucoup moins de cas de béribéris,
Actuellement la ration est : '

Wi womwiine 530 bin G680 grammes
Pois ees. o . & ¢« v v v o —
Viande ou poisson. . . . | 6B —
Uignons, lérumes frais . | 12 —
Laitenilld , . . . . ., 15 -

Beurre fonda, ail, l-']:liL'L".'S, carey pour condiments,

Dans I'arlicle de M. Le Roy de Méricourt nous lisons :
Le décret du 25 mars 1852 fixe ainsi qu’il snit la quantité
d'approvisionnements a embarquer par homme et par jour:

Vionde saléa . . . . . . . S grammes
ou Poissom salé . . . . - HE -
Bisenit . .6 . v Ea . o -
ou Rid. . v v soniwa s | LI p—
Légumes sees. . . . ., . 110 —
TRl I 5 litres,

Au départ, on approvisionne, pour quelques jours, le navire
de légumes frais, d'animaux vivants, mais ces ressources zont
vite épuisées, Pour offrir aux Indiens des aliments qui rentrent
dans leurs habitudes on a ajouté pour un adulie, pour chague
repas

Oignons 28 grammes, pulpe de tamarin 28 grammes,
beure 14, sel 14, piment 7, safran 7, poivre 4, coriandre 4,
ail 1, total 107 grammes. Le jus de citron est aussi au nombre
des denrces dans la proportion de 180 litres pour 450 adultes.
Les émigrants ne boivent que de 'eau. Une certaine quantite
de rhum et d'eau-de-vie (560 hitres pour 450 adultes) entre
dans I'approvisionnement ; cette eau-de-vie revient, il est vrai,
principalement aux mestrys, cuisiniers, infirmiers, balayeurs,
en un mot & tout homme qui occupe & hord une fonction
spéciale. C'est justement cette catégorie d'individus qui est
épargnée par le béribéri.

Citons enfin une oliservation du I Van Leent qui est une
des meilleures preuves de I'influence dn régime aux Indes
Orientales :

« U'n nouveau tarif des rations pour les équipages indigénes
a ét¢ délinitivement établi le 1° jonvier 1878. Les indigénes
peuvent méme, a volonté, ou sur I'avis du meédecin, obtenirla
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ration de I'Européen dans son intégralité. Avant cetle sage
mesure de 1878, le régime des indigines était insuffisant,
monotone; le riz el le poisson séché, souvent de qualité infé-
rieure, formaient le plat principal. Enrade ils profitaient de la
ration du journalier, qui, quoique préférable i eelle de la mer,
était toujours insuffisante, Les indigénes travaillant i bord des
bitimenlts de guerre étaient constamment atteints de béribéri,
et il a fallu cette amélioration consistant dans 'angmentation
des matiéres albuminoides et de la graisse pour faire cesser ces
fréquentes épidémies de béribéri d bord des navires. »

Yoila done des prenves i 'appui de la théorie alimentaire,
n'est-on pas obligé de <'incliner devant les faits irréfutables
signalés par Van Leent; l'influence d’une bhonne alimentation
comme seul traitement, ou plutdt comme moyen d’ulnpéclml‘
Iéclosion du béribéri ; la diminution et presque la disparition
du béribéri dans les prisons de U'lnde et dans eelle de Saigon
sous l'influence d’une amélioration dans la nourriture ; la ces-
sation de la maladie i bord des navires hollandais depuis le
thangement apporté en 1878 dans le régime alimentaire?

Au contraire, partoul ou éclate le béribéri, nous trouvons :
une nourriture monotone, du riz, des salaisons, absence de
viandes et de légumes,

Examinons du reste la composition des aliments donnés aux
prisonniers el noug verrons combien elle est défectuense.

La ration, avons=nous dit, est :

o P00 grammes
P'oisson salé, Lile et ardles

COMPPIZEE = o & o o o . 295 —
Le miz conlient : Subslances albumingides. | G5 pour 100
_ Hydrocarbonds , . . . . . . 06,6 -—
— Graisse . . . v ¢ &0 o0 o. » 0,7 —
- Sels , . . . ... ..., 0.2 —
— Boili p iu iiiihe i o w6 e e

Done 900 grammes de riz contiennent :

Substances albuminoides, . . . . . - 585 pour 100
Nydrocarbomds . . . . . « =« - + -« 6804 —
e e R ST &3 =
. AR e e A N 1,8 ke
B e ioin rabnicer s . .- 305 —

D'aprés Boussingault, le riz n'est guére plus azolé que le

page 263 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=263

@BITH

04 GAYET.
foin, et 100 grammes de riz ne contiendraient que 1,4 d’azote
et environ 44,2 de carbone.

900 grammes de riz contiendraient done. . 12,6 d'azole
Bl s i S0l emomne e, whie s i M7, de carbone

Poisson salé 225 grammes (léle el aréles comprises),
environ 16 pour 100 de déchet.
Itestent done 189 grammes de poisson ealé.

100 grammes de poisson salé contiennent :

substances albuminoides. . . . . . . 23,5 pour 100
Hydroewbonéa. . . . - . . . . .. . »
Graisse . . . . . . W Ehe R 7.5 oy
BRlS, oo bt e | R A 16,4 —_
| ) TP R T M- O el E11] ¢S

189 grammes contiennent donc :

Substanees albumineides. . . . . . 44,057 pour 100
Hydrocarbonés, . . . . . . . i B

Ty T e e 14,17 -
BBl oo oocnamaTety aty Eeie 30,09 -
Bal vov v oo owon e g W 75,6 -

{ Azote. . . 3,11
{ Corbone, .
| Azote. . . M ]

Ione 189 grammes Poisson salé , . { Carbone . . 30,00

La nourriture des prisonniers a Poulo-Condor contient donc :

Awole. . . . .. o 0. W Bich 18,48
Carbone.: . . . oo oulEia 457,40

Le physiologiste demande . . . . . ;(A.:[:;ue . _'énu

En nous reportant 4 la ration d'entretien qui est pour
24 heures :

Bad e g SRS 2RI grammes
Principes minéraux. . . . . 1
Substanees albuminoides , . fan —
Gragsse, « o o o o« o & & L || I

Hydrocarbonds, . . . . . . | —

On trouve pour la ration & Poulo-Condor :

] P O Y i volontd
Principes mindranx . . . . 32,67
Substapces albuminoides . . 10254
Gramds,. s o5 alsisie ek 20,47

Ii}'dl'unrlwn&l wovowow oo« UED4 (seulement dans le riz).
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Dans I'alimentation des prisonniers, il mangue done l!ﬂs
substances albuminoides et de la graisse; il y a au contraire
un grand exeés d’hydrocarbonés, dont une partie est suscep-
lible de se transformer en graisse dans I'grganisme. Le physio-
logiste, au premier abord, peut élre presque satisfoil de ces
résultats de I'analyse: il y a en eflet un manque d'azote qui
nest que de 19,52 ; mais s'il vient & examiner la composition
e I'alimentation, il la trouve trés défectuense, et le chiffre
d’azote vrai au point de vue analytique ne I'est plus au point
de vue de 'absorption. Si en elfet il a élé reconnu qu'une
grande partie des principes azotés provenant de la viande
fraiche, du poisson frais élaient absorbés, il a é1¢ aussi constaté
que beaucoup de principes échappaient i 'élaboration diges-
live quand ils provenaient de viandes et de poissons salés et
desséchés, notamment les substanees albuminoides n'élaient
pas absorbées et se montraient dans les [éces : M. Fonssa-
grives va méme jusqu'a dire et M. Van Leent le répéte que :
les alimenis soustraits depuis longtemps @ Uinfluence de la
vie perdaient lewr valewr nulritive el devenaicnt méme
nuisibles. De plus, le sel par lui-méme est-il inoffensi(? Non
seulement il soutire I'cau et les sucs de viandes, action déja
mauvaise au point de vue nutritif, mais encore il pénétre dans
linterstice des tissus, les resserre, les rend beaucoup plus
résistants a la mastication et a la digestion. Nous devons
ajouter que la plupart des hygiénistes déclarent que le sel n’a
aucune propriété nuisible, et qu'il n’est pas juste de metire sur
le compte du sel ce qui est la faute du procédé de conservation.
Il ne fait qu'appauvrir la viande et la rendre coriace.

Plouviez va méme jusqu'a prétendre que le sel en quantité
suffisante peut remplacer avantageusement une partie de la
ralion pour la race chevaline.

Si done nous devons retrancher une partie de la valear nu-
tritive du poisson salé au point de vue des substances albumi-
hoides et de la graisse absorhées, nous allons nous trouver
lrés en dessous du chiffre exigé par les physiologistes.

Du reste, @ priori, on pouvait dire que I'alimentation était
défectueuse. Le poisson salé ct desséché perd une grande partie
de ses priucipes nuatritifs, le riz est de toutes les céréales le
Plus pauvre en principes azotés, en maliéres grasses el en sels.
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Or, la ration alimentaire exige :

R o E o o e e g 1000 grammes
Yisnde fraiche. . . . . . A | . 50—
1L est bien évident que :
Rie: - il g VRCENTR DM grammes
Pabssom mld 2o GEV o an e we s 22 —
constituent une ration insuffisante en quantité et inférieure en
qualité.

Nous nous rallions & U'opinion de M. Van Leent qui déclare
que la cause primordiale du béribéri est un appauvrissement
du sang du a une alimentation défectucuse spicialement au
mangue d'albuminates et de graisse. Avec Schutte, nous
considérons cette maladie comme appartenant a la famille des
troubles constitutionnels de la nulrition ¢t nous le démontrons
en étudiant les symptomes du béribéri.

Deux faits principaux caractérisent cette affection :

1° Hydropisie plus ou moins généralisée.

2° Troubles dans le fonctionnement du systéme nerveux.

Nous avons déja établi que le béribéri ne pouvait étre unv
affection médullaire, puisque les troubles de la mobilité el de
la sensibilité sont dus a I'hydrorachis et & Uhydromyélie, el
que les lésions de la moelle sonl secondaires. Si dans quelques
cas rares ces troubles ont apparu avant I'®déme, ils n'en ont
pas moins la méme origine sanguine. Nous n'insislons pas
sur ces points que nous avons déjd étudiés, et nous arrivons
au symptome le plus important : Uhydropisie.

Evidemment elle ne peut élre d’origine mécanique, car ol
serait 'obstacle & la cireulation.

Esl-ce alors une hydropisie dyserasique? Oui, et nous allons
le démontrer.

L’hydropisie dyserasique est le fait d’une hydrémie consistant
essentiellement en une diminution de la quantilé nermale
d'albumine dans le sérum sanguin. Daprés la loi de substi-
tution de Carl Sehmidt, 8 & 10 parties d’albumine en moins sont
remplacées par une partie de sels; il en résulte que dans le
liquide sanguin la concentration de la substance colloide
diminue, et I'état cristalloide s'exagbre, d'oli modification de
I'osmose normal. D'un autre eité, M. Virchow le premier,
puis MM. Germain Sée et Jaccoud ont démontré que Ia
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dyserasie chimique du sang, 1'hypo-albuminose ne suffisait
pas i elle senle pour déterminer 'hydropisie eachectique,
THIES qu'il suflisait de la eause la ]lhlu !égére, s'ﬁjnutnnt a
Fautre, pour la produire, et c'est la ce qui la différenciait de
Ihydropisie méeanique.

Jaceoud s'exprime ainsi : « L'altération du sang est une
cause prédisposante de I'hydropisie, cause Lrés puissante sans
doute, mais ayant besoin pour manifester son action de l'inter-
vention d'une cause mécanique déterminante aussi pelile que
possible, Dans ces conditions la moindre eompression, un
leger accés fébrile, une fatigue insolite, I'action passagére du
froid, joueront le role de cause délerminante et serviront de
prétexte pour ainsi dive & I'hydropisie. »

La cause la plus importante qui est la diminution de 1"albu-
mine dans le sang dn béribérique est constatée par les auteurs;
reste la cause la plus légére,

Dans les propres paroles de M. laccond nous trouvons plus
de canses déterminantes ou i prétexte qu'il nous en faut, el
nous avions raison d'insister dans Déliologie sur le froid
humide, comme cavse déterminante non unique, mais prin-
cipale de I'allfection. De plus, dans les régions tropicales et
chaudes, 'hydropisie se trouve favorisée sinon par une para-
lysie, du moins par un alfaiblissement des vaso-moteurs; le
systeme nervenx en général et le systéme vaso-moteur en par-
ticulier sont plus ou moins frappés de collapsus.

Les auleurs sonl unanimes & reconnaitre la tendance aux
épanchements et aux flux chez les Asiatiques et les Européens
qui viennent vivre dans UIndo-Chine nolamment; 'hydropisie
est done, pour nous, dyscrasique; elle est lavorisée par un
trouble vaso-moteur se montrant particulierement dans les
zones chaudes el tropicales.

M. Féris dit : « L'étiologie de I'affection, les caractéres de
I'wdéme tendent & nous faire éliminer une origine dyscrasique
du béribéri. » Nous trouvons au contraire dans I'éliologie
(alimentation défectueuse, influences météorologiques) la vraie
origine dyserasique de I'alfection.

Il ajoute : « Tous les médecins, Francais, Anglais et Hol-
landaie, établissent que le mal de Ceylan frappe surtout les
individus robustes. Quant aux urines, elles ont toujours été
exemptes d'albumine, oi est la spoliation protéique. »
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Nousavonsvu, en général. les individus malingres, éprouvés
par des maladies, surtout les anémiés, les impaludés devenir
béribériques. Cependant il n’est pas étonnant que les individus
robustes soient frappés comme les aulres, ils ont en effet
besoin d'une alimentation plus grande que les hommes petits,
chétils, et la ration est tovjours la méme. Ils auront done
nécessairement une alimentation insuflisante; de plus, cet
aspect robuste chez certaines gens cache quelquefois une
cachexie quelcongue,

En réponse & la seconde objection nous dirons : Heureuse-
ment que les urines ne contiennent pas d'albumine, il n'y en
n déja pas assez dans I'économie puisquelle est en moins
grande quantité dans le sang; que deviendraient les malades
s'il y avait encore par celte voie d'excrétion une nouvelle
spoliation de I'albumine de 1'organisme ?

Quant & I'apparition de 'ediéme, elle n'a rien que de trés
normale ; si dans certains cas 'invasion de I';edéme a élé plos
rapide que dans d’autres, c’est que probablement des causes
sont venues influencer sa marche. Si P'edéme disparait,
quelquefois brusquement, cela tient 4 une diarrhée profuse
qui ge montre tout & coup, et qui enléve, le plus souvent, le
malade. L'edéme diminue, mais ne disparail pas complétement,
il reste toujours un pen d'infiltration dans les tissus,

M. Féris pose encore deux objections au sujet des femmes
el des enfants :

1° Pourquoi les femmes n’ont-elles presque jamais la forme
hydrepique? Les Breésiliens seuls disent la forme paralytique
plus fréquente chez la femme que la forme hydropique, et,
comme nous I'avons déjh fait remarquer : Il nous semble qu'ils
donnent le nom de béribéri paralytique & des maladies de la
moelle qui en sont tout a fait distinetes.

2° Comment expliquer U'immunité si compléte des enfants
vis-i-vis du béribéri lorsque la famine sévit sur une population,
la mortalité infantile devient effrayante ?

D'abord la mortalité infantile est énorme en Cochinchine,
de plus les enfants sont nourris au sein de leur mére jusqu's
3¢t & ans, en général jusqu'a ce qu'un nouveau-né leur
succitde. Ils ne sont pas rationnés, ils mangent aussi souvent
qu’ils veulent, vivent au grand air, et, de ce que le béribéri,
est une maladie cacheclique, elle ne se montrera pas nécessai-
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rement que sur des organismes qui, peu & peu, auront subi
Pinfluence de cette cachexie. De plus, le collapsus des vaso-
moteurs n'existe pas encore chez P'enfant, il y a an contraire
de I'excitation, et ce ne sera que bien plus tard que la [atigue
et I'affaiblissement des vaso-moteurs se montreront.

L’anatomie pathologique, en nous faisanl constater dans les
organes, soit une accumulation de graisse, soit une dégéné-
rescence graisseuse, ne nous montre-t-elle pas des lésions de
nulrition des éléments et des tissus?

Le béribéri a done son point de départ dans une allération
du sang, une dyscrasie consécutive & une alimentation défee-
lueuse, spécialement a un manque d'albuminates et de graisse.
Pour que I'individu en soit atteint, il faut qu'il vive ou qu'il
ail passé une partie de son existence dans les pays chauds. Cest
i cette derniére condition qu'est due la prédominance de
I'hydropisie, parsuite la tendance reconnue par les auteurs, des
habitants des zones chaudes et tropicales, 4 contracter des
¢panchements et des flux.

M. Schutte, qui ne s'éloigne pas de nosidéestanten étiologic
qu'en pathogénie, en différe dans les conclusionsen voulant éta-
blir I'identité du béribéri et de 'anémie perniciense. Nous don-
nerone ici la eritique etla réponse de M. Yan Leent: « Nous ne
pouvons nous empécher de faire remarquer que M. Schulte
glisse sur deux symplomes principaux, les troubles de la
molilité et de la sensibilité qui font de In maladie ce qu'elle
est : le béribéri. Or ces troubles manquent dans I'anémie per-
nicicuse, progressive. Cette derniére atfection offre par ailleurs
un phénoméne constant, tellement constant méme que le
professeur Quincke n’hésite pas a le regarder comme patho-
gnomonique pour I'anémie pernicieuse, ce sont les hémor-
rthagies de la rétine qui se montrent particuliérement aulour
de Ia papille du nerf optique et le long des vaisseaux du fond
de I'eil. De plus, une différence s'observe dans les épanchements
screux énormes qui, dans la premiére de ees deux alfeetions, en.
lravent sérieusement les fonctions des organes principaux, tandis
que, dans l'anémie peraicieuse progressive, e¢es épanche-
ments exiclent, mais ne se manilestent souvent pas pendant la
Vig, »

Pour M. Yan Leent, le scorbut et le béribéri peuvent étre
l'objet d'une antithése frappante;. le béribéri nait de la pau-
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vreté du régime en albuminate el en graisse; le scorbut, de In
privation des végetaux frais. Pour M. Fonssagrives, le héribéri
n'est qu'un scorbut modili¢ par la race. Pour nous, il ya
évidemment un rapprochement entre ces deux affections, ce
sont bien deux maladies de nutrition, mais elles different aux
points de vue étiologique, symptomatique el analomique, ne
cherchons done pas d’analogie entre elles,

Si, nous le répétons, le béribért domine dans les pays tro-
picaux, c'est it cause de la tendance aux épanchements et aux
flux, aux hydropisies par conséquent dans le cas qui nous
oceupe; si 4 bord des navires et dans les prisons on a vu éclater
simultanément le béribéri et le scorbut, il est probable gue
les scorbutiques appartenaient aux zones tempérées et froides,
ou vivaient depuis peu dans les pays chauds, tandis que les
béribériques habitaient depuis longtemps les zones chaudes.
peut-étre aussi y avait-il une dilférence au point de vue alimen-
taive. Nierons- nous I'existence possible du béribéri dans leszones
tempérées et en particulier dans les deux cas de M. Dechambre?
Non; en nous reportaut i la pathogénie de 'hydropisie dyscra-
sique, les causes nécessaires pour la produire peuvent exister-
Il ne manque que l'influence particuliére du elimat sur les
vaso-moleurs qui, pour nous, contribue puissamment i la
production du beéribéri et qui nous fera dire que celie alfection
est rare en Europe, et d'autant plus rare que la condition
alimentairve fera le plus souvent defaut.

Le béribéri est done une maladie de nutrition dont le point
de départ est dans I'alimentation défectueuse et qui a pour
causes déterminantes; le froid humide notamment, les excés,
lanostalgie et toules les mauvaises conditions hygiénigues. Cetle
maladic se montre spécialement chez les races de pays chauds
el tropicaux par suite de I'influence dépressive du climat sur
les vaso-moteurs, et la tendance des habitanls aux épanche-
ments et aux flux.

Infection, contagion. — Le béribéri est-il infectieux? Non,
car ol seraient les agents pathologiques spéciaux répandus
dans 'atmosphére qui exerceraient leur action sur I'organisme?
En voyant cetle maladie se développer dans les prisons, dans
les foréts, on serait tenté d'y chercher le miasme, mais I'étio-
logie, la nature de la maladie nous montrent que toute origine
miasmalique est impossible.
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Est-il contagieux? Au premier abord en lisant les ¢pidémies
relalées par Philip, Vergniaud, ete., on seraittenté de le croire,
mais alors pourquoi les infirmiers et les individus qui ont une
fonction spéciale & bord des navires ne deviennent-ils jamais
béribériques? Pourquoi voyons-nous toujours victimes du béri-
béri ceux qui vivent dans les mémes mauvaises conditions
hygiéniques? Pourquoi cette immunité chez les gardiens
asiatiques et les prisonniers plus payés qui peuvent micux se
nourrir et se vétir? Si nous avons parlé d'épidémies, et si
plusieurs médecing ont prononcé ee nom, c'est i couse du
grand nombre de cas se produisant dans un certain milicu,
et aux derniers mois de I'année principalement. Ils sont dus
évidemment surtout & ce que les individus vivent dans de
mauvaises conditions hygiéniques qui sont les mémes pour
tous; ainsi, I'encombrement, les influences meétéorologiques,
la mauvaise nourriture, ete., se réunissent pour produire la
maladie. Un fait nous échappe cependant que nous ne pouvons
expliquer: il nous a semblé a hapital de Poulo-Condor que le
voisinage du béribérique exercait une influence ficheuse sur
les malades atteints de plaies ou autres affections.

M. Féris rapporte quelques cas ol il semblerait y avoir en
contagion, mais lui-méme déclare que, jusqu'a plus ample
informe, ces exemples ne doivent étre considérés que comme
de pures coincidences. Personne, ajoule-t-il, n’a osé affirmer
sériensement la contagion.

Nous avons essayé, a plusiears reprises, la transfusion du
sang de béribériques i des gens bien portants, et nos résultats
ont toujours été négatifs. Jamais nous n’avons conslaté la plus
légére indisposition chez les gens inoculés.

Marche, durée, terminaison, — La marche du béribéri
est trés variable, la maladie débute par de l'eedéme des jambes,
des pieds, de la face qui s'élend plus ou moins rapidement,
c'est en général une marche continue et progressive. Alors ou
bien on voit le béribéri guérir avee ou sans alternatives d'a-
mélioration ou d’aggravation, ou bien on le voit passer i la
forme mixte et & la forme paralytique.

La forme mixle est beancoup plus grave que la précédente,
elle a également une marche progressive dans les symptomes
d’hydropisie et de paralysie.

Dans la forme paralytique atrophique, le malade qui vient
de passer par les formes hydropique et mixte est dés le début
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plus ou moins paralysé, il n'a plus qu'a atlendre une mort
presque certaine,

Il est & peu prés impossible de donner une idée de la durée
du béribéri. En général les cas légers durent une quinzaine
de jours: le plus souvent les béribéri ques quenousavons eus en
traitemeni i 'hopital y sont restés de 2 mois & 2 mois et demi.

La convalescence est assez longue, le malade se plaint de
douleurs articulaires et conserve longtemps un peu d'wedéme
des jambes, La guérison compléle est trés rave, et souvent les
béribériques reviennent i 'hdpital quelques mois apres en étre
sortis. S'il était possible, aprés leur sortie, de leur donner une
bonne nourriture et de les soumettre & un régime fortifiant,
on aurait certainement denombreux ecas de guérison; malhen-
reusement ils retombent immédiatement dans de mauvaises
conditions hygiéniques. Si également nous avons une aussi
grande mortalité i Poulo-Condor, cela tient & ce que le service
local a trouvé que six rations européennes étaient suffisantes
pour les 70 malades qu'il y a, en moyenne, & I'hopital.

A Poulo-Condor en 1881 pour 02 cas 24 déels
- - 1882 — 148 eas TH —
— 1885 — 0% cas O —

Le béribéri est done une affection grave et la mortalité est
grande.

Le béribéri hydropique a une prétendue guérison 1 fois
sur 5, le héribért mixte 1 fois sur 2. Quant au béribéri para-
Iytique, il est presque toujours morlel ; dans celte derniere
forme, nous avons eu cependant 2 guérisons. A Bahia, d’aprés
les tableaux de Silva Lima, la mortalilé fut de 74,5 p. 100
dans l'intervalle compris entre les années 1863 et 1866 ; elle
tomba a 50,81 p. 100 de 1867 2 1871.

Sur 117 cas ohservés par le docteur Guy, il en est mort 42.
Le doctenr Richaud en a perdu 14 sur 44, Le Parmentier en
a perdu 68 p. 100,

Dans les formes hydropique et mixte, la mort a presque
toujours lieu par asphyxie. Dans la forme paralytique, le
malade étendu sur son lit, privé de tout mouvement, finit par
g'éteindre, Quand le thermométre descend au-dessous de 36°
et qu'il 'y maintient, quand les troubles de la respiration
augmentent, que Vexcrétion urinaire diminue, que le pouls
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devient pelit, irrégulier, fréquent, qu'il y a de Panxiélé pré
cordiale, ce sont la autant de facheux angures.

Si, au contraire, le malade a des éreclions, si la sueur revient,
si I'exerétion urinaire augmente, ce sont la les trois meillenrs
symptomes qui peuvent presque vous assurer la guérison du
malade.

Diagnostic différentiel. — 1l existe encore maintenant de
I'incertitude, de I'hésitation, quand il s'agit de diagnostiquer
le beéribéri, et bien souvent nous VOYOIIS donner celle dénomi-
nation,d des hydropisies et i des maladies des centres nerveux,
ayant des causes étrangéres au beriberi.

Le béribéri dilférera :

1° Des hydropisies mécaniques, — En ce que celles-ci sont
limitées & la circonseription des vaisseaux malades, il n'y a
done pas d'erreur possible, P'edéme dans le beégibéri ayant
généralement une marche lente, progressive et presque déter-
minge.

2° Des hydropisies dyscrasiques. — En ce que celles-ci
ont toujours des anlécédents morbides, en ce que I'edéme
vient lardivement et se développe plus lentement, en ce que
les urines sont le plus souvent albumineuscs, el enfin en ce
que les troubles de la motilité et de la sensibilité sont raves,
et ne ressemblent nullement & ceux que nous observons dans

. le bériberi. En outre, quand la chlorose, I'anémie arrivent i
I'wdéme, il y a un étal cacheclique spécial qui n'existe pas
dans le béribéri.

3* De la cachexie africaine. Mal-ceur. — En ce que
celle-ci n'est qu'une chloro-anémie profonde, due a la présence
de Pankylostome duodénal; ce n'est que dans la période
ultime qu’on voit apparaitre des sulfusions séreuses qui n'ont
ni la constanee, ni la rapidité de celles du bériberi. Elles sont
@ailleurs précédées, dans le mal-coenr, par des troubles diges-
Lifs et une perversion de Pappélit qui ne se présentent pas
dans la maladie que nous éludions.

4 Des hydropisies maremmaliques. — Nous devons in-
sister ici sur le diagnostic dilférentiel, ces hydropisies étant
tres [réquentes en Cochinchine. Les circonstanees dtiologiques,
la teinte spéciale de la peau, l'engorgement des viscéres de
'abdomen sont des caracteres distinetils suflisants, en outre,
dans ces hydropisies, on trouve toujours de I'ascite qui donne

ARCH, DE MER., nav., — Octobre 1884, LI —18
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au ventre une forme globulense existant rarement dans le
béribéri. Dans celui-ei, en effet, on conslate quelquelvis de
Pascite. mais il exisle toujours une infiltration des parois
abdominales et enfin 'aedémé est plus généralise.

Le diagnostic du scorbul qui s'accompagne d'wedéme dans
les pays chauds et dubéribéri, mérite d'autant plus attention
que ces deux alfections marchent quelquelois ensemble.

On chercherait, en vain, dans le béribéri, les pétéchies, les
ecchymoses, les hémorrhagies par les diverses voies, et si les
troubles de la sensibilité et de la motilité surviennent, il n’y
a plus de confusion possible. De plus, comme le dit M. Le Roy
de Méricourt, un examen attentif des commémoraltifs, ainsi
que Pexploration physique méthodiquement pratiquée des
organes lourniront le moyen d'éviter toute confusion,

Le diagnostic différentiel du béribéri paralvtique avee les
alfections des centres nerveux sera facilité par les commémo-
ralils. L'existence antérieure d'wdiome disparu, la marche de la
maladic mettront sur la voie. Nous avons dit que, le plus
souvenl, 'alfection des eenlres nerveux élait une meningite
spinale chronique et une myélite chronique diffuse. Les
troubles sont ceux de l'incoordination et ce serail cerlaine-

~ment avee 'ataxie locomotrice que on pourrait le plus faci-
lement confondre le béribéri. Mais I'étinlogie, la symplomalo-
logie, principalement 'wdéme, de plus la période initiale de
I'ataxie, I'absence de paralysie des oculo-moteurs, ce fait que
le malade tourne aussi bien les yeux fermés qu'ouverts, nous
feront éviler toule confusion entre ces deux alfeclions.

On a dit que le béribéri était une myélile antérieure aigué,
en tous les eas, plutit serail-ce une m yélile anlérieure sub-
aigué, mais ce n'est aucune des deux. En dehors de I'hydro-
pisic qui peut encore exister ou de P'atroplie, cette derniere
alfection différe encore du béribéri

1° Par la marche progressive essentiellement différente dans
les deux maladies.

2" Par Papparition des symptomes d'incoordination plutot
que de paralysie.

3 Par intégrité de la sensibilité dans la myélite antérienre
sub-aigué.

Le béribéri differe de la maladie de Landry, par la marche
el Pextension rapide de la paralysie dans cetle derniére
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maladie qui justifient le nom de paralysie ascendante aigué.
(Quelques auteurs ont essayé de rapprocher le béribéri atro-
phique, de atrophie musculaire progressive. Le début et la
marche des deux maladies sont essenticllement différents. De
plus, outre que ce sont les muscles d'une région qui sont atteints
dans Patrophie musculaire progressive et qu'il n'en résulte pas
de paralysie ; dans le béribéri, au contraire, toutes les régions,
museulaives des membres sont paralysées et ordinairement
envahies par Patrophie.

M. Féris a fait, il y a quelque temps, une élude sur le
myxedéme et le béribéri, et il conelut 4 une identité absolue
de ces deux maladies, Nous n'osons nous laneer dans une
crilique trop sévére de ce travail, n’ayant jamais ohservé de
cas de myxedime, et n'ayant pu gue lire des relations de
celle affection. Cependant il nous semble qu'entre ces deux
maladies, il existe des différences basées sur les deux prin-
cipaux symptomes : mdeme et tronbles de la sensibilité et
de la motilite. Dans une clinique de M. Charcot qui admet
Fopinion des auteurs anglais, et qui se rapproche beaucoup
des wlées émises dans les descripions du DF Morvan nous
lisons : Dans le myxwedéme, I'edéme est dur, résistant, di a
I'infilteation du tissu eellulaire sous-cutané par une substance
speeiale semi-liguide, mueoide, de consistance gélatineuse. La
face cst élargie, le front bossué, les paupiéres tnméfices, le
nez ¢pais, aplati, les levees saillante, les membres, le trone sont
completement déformés, la taille est elfacée, le ventre élargi,
tombant en poire comme celui des poussahs. La face a une
teinte pile, I'aspect céreux, porcelanique qui contraste hahi-
tuellement avee des taches d'un rose vil, plaguées, oceupant
les pormmettes. Cette méme pileur se voit, mais & un moindre
degré, sur toutes les parties du corps, a U'exceplion des livres,
des mains, des pieds, ct ces derniéres parties, quand on les
tonche, donnent une sensation de froid, analogue i celle que
I'on éprouve en touchant une couleuvre ou un lézard. De plus
la peau est séehe, rugueuse, écailleuse, elle est le sige, par
places, d'une desquamation [urfuracée, quelyuefois lamel-
leuse, écailleuse, etdonne, 4 la main quila touche, la sensation
d’une pean de requin, M. Fournier, dans le cas qu’il a rapporté
dit que I'altération pathelogique du tégument externe offre
presque aspeet de U'icthyose. Souvent les poils et les cheveux
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tombent, et le cuir chevelu est recouvert d'écailles épider-
miques, épaisses, hrunatres. Les gencives sont tuméfiées, sai-
gnantes, les dents se déchaussent et tombent; le voile du
palais est également tuméfic, la langue épaissie, d'ol l'embarras
de la parole et @deme du larynx, d’oi raucité particuliére de
la voix.

Ces caractires de I'wdéme sont trés différents du béribéri.
Dans cette derniére alfection, '@déme commence presque
toujours par les membres inférieurs, ce qui n'esl pas aussi
fréquent dans le myxedéme. La pean est le plus souvent d'une
¢lasticité telle qu’elle ne laisse pas persister U'impression du
doigt, ce n'est done pas cel wdéme dur, ce faux wdéme qui
résiste 4 toute pression el dans aucune anlopsie nous n'avons
constaté cetle infiltration mucoide sous-culanée. De plus, les
yeux ne sont jamais chassicux, pleureurs, jamais nous n'avons
observé cetle deformation des parois abdominales, des membres
supérieurs el méme de la face. Nous avons vu quelquefois la
face rés gonflée, mais ne présentant pas cette particularilé -
d’aplatissement signalé plus haut. Nous n’avons pas constuté
ee contraste d’aspeet eéreux de la face avee des taches plagquees
sur les pommettes, cetle coloration violacée des mains, des
pieds, cette froideur spéciale des extrémités. Dans le héribéri,
la pean est séche, quelquefois rugueuse, mais pas écaillense,
et nous n'avons pas remarqué de desquamation furfuracée
et surtout lamelleuse. Quant aux cheveux, et les Annamites
en ont de trés longs et de trés beaux, nous ne les avons jamais
vus tomber ; enfin 'edéme du larynx, du voile du palais, de
la langue, passe inapercu dans le béribéri,

D'une maniére générale nous pouvons dire que, saul quelques
rares exceptions, l'wdéme des béribériques n'offre pas de
déformations comparables & celles du myxwdéeme, et le corps
est moins volumineux, surtout les membres supéricurs qui,
dans le béribéri, sont quelquelois & peine wdématiés. De plus
on ne signale pas dans le myxedéme les épanchements dans
les eavites thoracique, abdominale et céphalo-rachidienne,
qu'on constale dans presque toutes les nécropsies de béribéri.

xaminons maintenant les phénoménes spéciaux, Dans le
mys@déme, ils consistent en une sorte de torpeur, d’apathie,
de somnolence, le caractére est cumplél.ement modilie, les
opérations intellectuelles s'exéeutent avec une extréme lenteur.
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Les réponses =ont lentes, indécises, on a noté quelquelois
des phénoménes dexcitation, de délire, des hallucinations.
Tous les mouvements sont lents et bientit suivis d'une latigue
extréme, de douleurs lombaires. Pour ces malades, la vie est
msupportable, ils sont d’une trislesse profonde, continue, sans
eolére ni violences, Dapres M. Chareot, il n'existerait ni
anesthésie, ni hyperesthésie. Ord, Ridel, Saillard auraient
constaté des troubles de la sensibilitée générale qui serait
émoussée. Le toucher serait quelquelois altéré; le DT A, Four-
nier dans un cas de myxwdeme qu'il a observe, rapporte que
son malade ne pouvait avee les doigts distinguer la toile du
coton, mais il eroil devoir rattacher eelle sensalion obtuse au
froid qui existe au bout des doigts, comme on I'éprouve dans
Ponglée. Pour M. Fournier, la sensibilité générale serait parfai-
tement intacte ; pas d'snesthésie, ni d’hyperesthésie, senlement
des fourmillements aux extrémiteés des doigts, la ou la sensa-
Lion est engourdie.

Dans le béribéri, au contrare, pendant presque toute la
maladie, intelligence est un peu affaiblie, mais les malades
nesont pas engourdis comme des animaux hivernants (Charcot),
ils répondent bien aux questions qu’on leur pose. ce n'est que
dans les derniers jours que I'on constate un trouble réel des
facultés intellectuelles. Les troubles de la sensibilité el de la
molilite, universellement reconnus, consistent presque tonjours
en anesthésie, en hyperesthosie et en incoordination des mouve-
ments. M. Morvan parle d'une paralysie générale incompléte
dans le myxwedéme, rappelant I'état de demi-engourdissement
produit par un grand froid ; rien de pareil ne se montre dans
le béribéri, et le plus souvent, quand le béribérique marche,
il est loin d’étre engourdi, il fait au contraive bien des efforts
pour réagir conire les difficultés de la marche.

Pour le D* Hamilton. Les caractéres cliniques du myxaedéme
consistent dans la dégénérescence mueoide des lissus sous-
cutanés, des troubles trophiques divers, ln diminution de la
température, la dépression de l'intelligence et les troubles de
la parole et des fonctions sensorielles. Quand on observe de
atrophie museulaire on doit I'attribuer & la dégénérescence
des cellules multipolaires des cornes anléricures,

Pour M. Hoddey. Les symptomes nerveux du myxediéme
consisteraient dans la lenteur et l'incoordination des mouve-
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ments volontaires, la diminution et le retard dans la perceplion
des sensations. Le malade éprouverait des fourmillements
cutanés, des dysesthésies variées, des troubles sensuriels, de
la faiblesse générale, de latendance au sommeil pendant le jour,
de la paresse inlellectuelle. Les symptomes spinaux dans ce
cas se rapprocheraient plus de ceux du béribéri.

D'aprés M. Charcot. Le myxadéme est caraclérisé par :

1° Un état cachectique aceentué, sous la rubrigue de créti-
nisme avee eachexie pachydermigue,

2° Une altération spéciale de la peau et du tissu cellulaire
sous-culane,

3" Un ctat particulier des fonclions cérébrales et spinales.

Il nous semble done qu'entre le myxwedéme et le béribér il
existe de grandes différences, et que la pathogénie des deux
alfections n'est nullement la méme. D'apres M. Fournier; dans
le myxwdéme, il y a liew de reconnaitre, d'une part : Une
altération du tissu cellulaive, provoquant Papparition d'un
cedeme de nature speciale, et de Vautre, des lesions eulandes
s'étendant aux parties essentielles de la peau; comme a ses
organes aceessoires, Pour lui, le myxoedime a pounr cause
pathogénique, une altération siégeant dans les nerfs, les centres
ganglionnaires et médullaives chargés de présider 3 la nutrition
de la pean, du tissu cellulaire, glandes, muqueuses et museles.
En un mot, le myxaedéme est une névrose trophique, une
trophondévrose.

DU LATHYRISME ET DU BERIDERI.

Nous ne croyons pas, comme I'a avaneé M. Le Roy de Meéri-
court, que le béribért ait les plus grandes analogies avee le
lathyrisme. Ainsi que I'a fait remarquer M. Treille; qu'il y
ait myclite dans 'alfection que M. P'roust propose d’appeler
lathyrisme médullaire spasmodique, cela ne nous parait pas
discutable ; qu'il y ait également myélite dans le béribéri, cela
nous parait aujourd’hui certain, mais la cessent les analogies.

Lorsqu’on examine également I'étiologie du lathyrisme, on
lui reconnait, comme cause elficiente, l'alimentation par les
gesses, el comme cause délerminante le froid, on trouve, en
effet, une cerlaine ressemblance avec I'éliologie que nous
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admettons pour le béribéri. Mais dans le béribéri, c'est une
alimentation insuffisante et principalement un mangue d'albu-
minates et de g;-nisﬁ-s- qui est la cavse elficiente, tandis que dans
le lathyrisme c'est I'excés d’absorption de la légumineuse dite
djibel qui est la cause elliciente, il fant done qu'il ¥ ait dans
cette légumineuse une altération des graines, une moisissure,
un parasite, un principe toxique quelconque qui agisse sur Por-
ganisme. En admettant, comme le veut M. Le oy de Méricourt,
la plus grande analogie du béribéri paralylique d’emblée avee
le lathyrisme, le premier sera une paralysie d’origine dysera-
sique, le second une paralysie probablement de nature toxique.

Du reste dans la symptomatologie des deux alleclions nous
trouvous de grandes différences, Les signes observés par
M. Proust différent notablement de ceux qui caraclérisent les
diverses formes du beribéri. Celui-ei, en effet, comme 'a [ait
remarquer M, Rochard dans la discussion & I'Académie, séance
du 5 juil!cl 1883, est caractérisé par des edimes, des h}-dm-
pisies el des troubles de la sensibilité et de la motilité, 11 'y
montre aussi, il est vrai, des phénoménes paralyliques, comme
dans la maladie décrite par M. Proust, mais ces phénoménes
ne sont pas primitils, ils sont conséeutils. Le |:Jl||3ri.-'n|u s

“rapproche plutot de la myélite transversale symtomalique avee
les symptomes que délerminent successivement I'hyperhémie,
I'inflammation de la moelle et les dépots sclérenx.

Analysons maintenant les troubles des centres nerveux dans
ces deux affections.

Dans le lathyrisme nous trouvons : la marche se fait sur la
pointe des picds, les talons ne touchent pas le sol ; les mem-
bres inlérieurs sont raides, les orteils recourbés. Les pieds sont
dans |'extension et 'adduction. Le reflexe tendineux, les
mouvements épileptoides oblenus par le redressemeut du
pied sont exagérés. Les mouvements réflexes des membres
inférieurs  sont quelquelois tellement exagérés que sous
l'influence de la ‘moindre cause, les jambes s'agitent comme
les feuilles d'un arbre secoué par le vent. Le tremblement se
propage ensuile au corps toul entier. La plupart des malades
ne présentent pas d'anesthésie bien évidente, et le chatouille-
ment des pieds est parfaitement per¢u. En promenant enfin
une éponge mouillée le long de la eolonne vertébrale, les
Jambes sont prises de tremblements. Dans le béribéri nous ne
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trouvons pas ces tronbles, jamais nous n’avons ohservé cetle dé-
marche sur la pointe des pieds, les talons ne touchant pas le sol,

Nous n'avong constalé ni réflexe tendinenx, ni mouvements
épileptoides par le redressement des pieds, ni contractures, ni
ces mouvements exagérés, ni ces tremblements des membres
inférieurs, en agissant sur la colonne ou sur les membres,

Au contraire, nous avons vu de la parésie, puis de la paralysie
plus tard compliquée d’atrophie.

Les signes de sensibilité différent anssi tolalement : ils sont
presque constants dans le heribori, le plus souvent e'est de
P'anesthésie, quelquefois de 'hyperesthésie. Enfin, comme I'a
fait remarquer M. Proust, la paralysic du lathyrisme est en
guelque sorte descendante, en ce sens qu'aprés avoir oceupé
toute la moité inférieure du corps, elle ne tarde pas i se localiser
i cerlains groupes musculaires de la jambe, dans le héribér
au contraire, elle snit une marche pluldt progressivement
ascendante.

Le lathyrisme médullaire spasmodique et le béribéri sont
done deux maladies essentiellement differentes ; nous emprun-
tons a M. Treille un tableau différentiel que nous reproduisons
ci-desssons, et il ajonte : « En résumé il parail exister
enlre ees deux affections la différence qui sépare la sclirose
des cordons latéraux, myélite systématique décrite par M. le
professeur Charcot, sous le nom de tahes dorsal spasmodique,
de la myélite diffuse étudiée par M. le professeur Yulpian sous
le nom de leucocymélite corticale on annulaire.

LATHYRISUE  WEMELLAIRE SPASMUIQUE

I Pas d'wdime.

25 11 v a des conlroclures spasmodi-
ques  (débutant  quebjuefois  brosque-
menl) avee extension l‘.‘ll'-‘lﬂléfl!ﬂ"illllﬂ des
pitads, les angles portant par lear Faee
dorsale sur le sol, le talon restanl en
Lair.

o NéNexes tendineux el trémullation
épileptoides des pieds quand on les re-
dresso.

HEEIBER]

ikdime constant,

I* Dians la forme hydropique dont il
est | gigne de débul,

@ Dans la forme mixte, of il se déve-
loppe concurremment avee les phéne-
mises paralyriques,

¥ Dans la forme paralytique oh il re-
| présente une complication ssuvent lar-
| dive, mais eonstante oL débulant soit pac
les picids, soil par lo foce,

Pas de contractures, mais de la paré-
sie (début erdinairement lent) puis pa-
ralysie ‘n'ngrw-sslvnmnni sacendante, plos
tard compliqué d'atrophic et de rélrac-
tion mauzenlaire, Rien de pareil n'a éié
décrit dans le bivibéri par les nombreus
alscrvaleurs.
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Traitement. A. Prophylactiqie. — Nous ne ponvons que
rapporter iel article de M. Le Roy de Méricourt dans le Die-
tionnaire encyclopédique. (Quelle que soit 'opinion qu’on
adopte sur la nature du héribéri, il est impossible de mécon-
naitre aujoure’hui la puissance de 'hygiene quand il s'agit de
prévenir les accidents multiples qu'on a réunis sous celte
dénomination de héribéri. Oundenhoven, Procger, Morehead,
Gebel, Van der Kieft. Carsten, Reiche, Lange, Vermijne, de
Meijer se sont attachés, dans leurs écrits, i démaontrer qu'il est
plus facile de se prémunir contre cette maladie que de la
guérir, quand elle s'est manifestée.

Les mesures prophylactiques reconnues efficaces contre le
scorbut, réussissent également pour empécher le développe-
menl du bérvibéri. [ fandra done que les maisons soient siches,
propres, d'une aération convenable; malhieurcusement, les
habitation des Annamites ne remplissent nullement ces condi-
tions ; le plus souvent elles sont hities sur pilotis, sur le bord
des arroyos, de rizieres, entourées de vase, mal adrées et d'une
saleté repoussante. Il faudra aussi vetller, avee soin, dans les
pays chauds, 4 ce que la nourriture soil non seulement
suflisante, mais encore variée dans ses éléments, el contienne
des légumes frais, des aliments azolés et des fruits pourvus de
leur cau de végétation.

L’addition d’une eertaine guantité de vin ot de eafé est aussi
un excellent préservatil contre les influences déprimantes des
climats tropicaux.

Quand il s’agit de faire entreprendre de longues traversées
a des passagers de race colorée, soit Chinois, soit Indiens,
soit Africains, il faul assurer l'approvisionnement non seule-
ment des aliments, mais aussi des condiments dont ces popula-
tions font wsage. Les vétements doivent étre suflisanls pour
garantir des variations de la température.

Dans le cours d'un voyage sur mer, si la maladie vient a
eclater, il ne faut pas hésiter a relacher dans la rade la plus
proche, & mettre les passagers @ terre, i leur donner des
vivres frais, surtout de la viande et des légumes, & ravitailler
le navire, et @ 'assainir pendant quelques jours. En un mot,
il faul soutenir ’économie par un hon régime, et éviter par
Pensemble des mesures hygiéniques, toutes les causes d'épui-
sement.
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En résumé, la prophylaxie consistera :

1° A prendre une nourriture variée, abondante, suffisam-
ment azotée.

2* A lutter contre le frond, 'humidité et a observer les
régles d’une bonne hygiéne surtout & bord des bitiments et
dans les easernes, les prisons.

B. Curalif. — Le meilleur traitement et peul-étre le seul
traitement rationnel eonsisle dans I'hygiéne et particuliérement
dans le régime di¢tétique. Pour nous il n'est paz douleux, que si
on peul donner & un béribérique au début les soins hygiéniques
el tous les toniques que son état réclame, si on peut le sous-
traire aux influences nocives qui cnt produit la maladie, on
pourra le guérir ou plutot enrayer la maladie le plus sonvent.

Exemple : D" Philip qui a st immédiatement licencier le
séminaire des la premiére éoidénie et gui a renvoyé les éléves
dans leur famille en leur preserivant une nourriture azolée,
variée, des toniques, des amers, du vin de quinguina, des
purgatifs, des divrétiques, de la stimulation de la pean et de
I'exercice,

Malheureusement quand le béribéri sévit a titre d’épidémie,
le licenciement n’est pas toujours possible, les condilions
hygiéniques laissent beaucoup a désirer et le médecin se
trouve privé des ressources les plus efficaces, Parfois les acei-
dents éclatent d'une maniere lormidable, il faul alors recourir
aux medicaments, soit pour conjurer la marche trop rapidement
funeste de la maladie, soit pour combattre les désordres aux-
quels elle a donné lieu. On ne saurait trop se hiter d’intervenir,
car souvent, quelques heures aprés 'invasion, les malades ne
peuvent plus tolérer aucune médicamentation.

La premiire indication 4 remplir est donc de soustraire le
béribérique 4 son milieu, de lui faire abandonner sa case
humide, malpropre, mal aérée, de lui faire quitter les pays
tropicaux, si c'est possible. « Le départ de la zone tropicale,
dit M. Féris, est, dans certains cas, I'unique moyen de salut. On
voit alors les malades se rétablir comme par enchantement
avant le terme de leur voyage et méme sans l'intervention des
medicaments, »

Il faudra aussi améliorer la nourriture, la rendre plus azotée,
plus variée et y adjoindre des loniques. Quelques hygiénistes
conseillent d’envoyer les béribériques sur des hauteurs,
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A ces premicres indications indispensables pour obtenir
sinon la guérison, au moins une amélioration notable, nous
ajonterons des médicaments pour prévenir et dissiper, antant
fue possible, les suffusions séreuses, ce seront les purgatifs et
les diurétiques.

Tous les purgatifs cont bons, nous prélérons cependant le
sulfate de soude, et surtout les drastiques, sené et eau-de-vie
allemande, ou sené el sullate de soude. Nous recommandons
aussi la gomme gulte i la dose de 0.50a 1 gramme, 'expé-
ricnee ayant démontré que lorsque Uelfet intestinal mangue, il
est suppléé par une diurése abondante. M. Walther sest trés
bien trouvé de U'emploi des pilules suivantes administrées de
2 heures en 2 heures jusqu’a effel prononed :

Jalap ou Seammonte . .
Poudre de Selle . . . . . i an O grammes pour 100 pilales

. Poudee de digitale . . .

Le calomel et l'aloés sont i rejeter.

Les meilleurs diurétiques sont, en premidre ligne, le nitrate
de potasse. 'acétate d’ammoniaque ajoutés a P'ean et au vin
blane, la eréme de tartre. Nous avons essaye et repéle, i plu-
sieurs reprises, les doses de pilocarpine et de jaborandi, nous
n'en avons pas obtenu les résultats sonhailés,

Les diurétiques doivent étre employés, chaque jour, et les
purgatils doiveut étre répétés de temps en lemps, mais pas
lrés souvent, il ne faut pas trop fatiguer le malade, nous
devons au contraire ménager ses fonclions digestives, une
alimentation appropriée devant étre promptement administrée.

En général, aux béribériques hydropiques nous donnions :

1¢ Une alimentotion autant que possible azotde, des légumes,
du vin, du th.

2 Nitrate de potasse. . . . . . . & pgrammes

3 Potion : Aciétale dammonisque , 15 4 20 —
Oxymel seillitique . . . 15 —
Yin blane, . . . . . . 120 —

4 Potion : Extesil kina. ., , . ., | & -
]I R C R a0 4 40 —_—
il POUPR. . v o5 sw 120 —_

5 Friclions excitanles sur le cOrps.

Celte prescription était nécessairement modifié suivant les
accidenls présentés, et, de temps en temps, on donnail un
purgatif.
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M. Simmons, dans les cas graves, administrait 3 onces de
gulfate de magnésie. « Le soulagement qui suit cette méthode
de déplétion, dit-il, est souvent tris remarguable et la guérison
le smt quelquelois. »

La grande vertu spécifiqne du treeak farook, vanté par les
médecins indiens, est due sans doute i ses effels Ull.harliquvs

Mm- s les purgatifs et les diurétiques, les moyens propres i
activer les fonctions de la peau, sonlles mieux |r|d1quvs.

Les hains de vapeur peuvent étre essaycs, mais il faul
surveiller leur action, surtout si le malade est alteint de
dyspnée.

Les frictions sbches et aleooliques sur le corps, sur les
membres inféricurs surtout, les douches tiedes, le long de la
colonne vertébrale, les sinapismes, les pointes de fen, le mar-
tean de Mayor penvent amener d’heureunx résultats,

Les émissions sanguines sonl @ peu prés unanimement
repoussces. Le 1™ Anderson recommande wpmdant dans la
forme aigué de larges el nombreuses saignées renouvelées en
que hlmw jours el méme en quelques heures. Aprés deux ou tros
paroxymes, le patient guérit ou s’alTaisse totalement épuisé,

Nous repoussons absolument cetle maniére de faire. Pour
combattre 'oedéme voluminenx, nous avons essayé des prntiques
externes, mais nous les repoussons excepté le massage et la
compression prolongée. Il faut éviter les mouchetures et
surtout les vésicatoires qui sont le plus souvent suivis de plaies
de mauvaise nature, difliciles i guérir.

Dans la forme mixte, on les accidents nervenx marchent de
pair avee les suffusions séreuses, il faut administrer simulta-
nément les hydragogues, les sudorifiques et les corroborants;
on agira de méme contre les accidents que présente la forme
paralytique.

("est surtout eonlre ces troubles de la motilité et de la sen-
sibilité que nous devons employer les divers moyens de révul-
sion sur la eolonne verlébrale, et comme le plus généralement
nous n'avons de 'edéme qu'a la région lombaire, nous pour-
rons done employer les viésicaloires et les pointes de fen sur
les régions cervicale et dorsale. Il faudra aussi augmenter les
frictions aromaliques et stimulantes avee les liminents léré-
benthinés, I'alcoolat de Fioraventi, la teinture de noix vomigue,
I'arnica.
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Nous avons essaye le nitrate d’argent a U'intérieur, I'arsenie,
la noix vomique, la strychnine, le bromure de potassium. Les
docteurs Couto, Magilico-Pereira et Saraiva ont reliré des elfets
bienfaisants de I'ergotine, surtout dans la forme edémateuse ;
pour nous, au premier rang, nous mellrons la médication
arsenicale (liqueur de Fowler). Ainsi que 'a constaté Da Silva
Lima, ¢’est elle qui a donné les meilleurs résultats.

La strychnine et la noix vomique, ont quelquelois amené de
I'amélioration dans 'état du malade, mais leur elficacile est
souvenl trés contestable. Les praticiens de Bahia se louent du
phosphure de zine, et les fameux sirop du D" Easton de Glascow
renferme de la strychnine, de 'acide phosphorique, du sulfate
de soude, du sulfate de fer et du sulfate de quinine.

Mais c'est surtout i faire disparaitre 'edeme, I'hydropisie,
qu'il faut concentrer tous nos efforts, et de Ii dépend surtout
la disparition des phénoménes paralytiques.

Nous avons essayd les bains de mer dans la forme atro-
phigue, mais nous n’avons remarqué aucune amdélioration.
lls sont nécessairement contre indiqués dans les formes wdé-
maleuse et mixte.

Quant & 'électricite, le plus souvent elle est restée sans
aclion conséeutive, elle a amené eependant quelguelois une
petite amélioration, mais elle demande dans son application
une trés grande prudenee, et dans deux cas nous avons eu un
commencement de myélite aigué et de méningite spinale que
nous attribuons & un mauvais emploi de I'électricite.

Il est veai que nous n’avions & notre disposition que des cou-
rants induits, et nous croyons gqu’avee des courants continus
convenablement dirigés on arriverait a de meilleurs résultats.

Le D* Jardrin aux Minas, et Ribeiro de Almeida a hopital
de la marine de Rio-Janeiro ont eu des succés par I'électricité.
Elle n’a produit aucun résultat entre les mains de notre collégue
le D" Neis.

M. Féris diL que dans la riche flore du Brésil, si pen étudiée
aux points de vue physiologique et thérapeutique, on a trouvé
fquelques médicaments

Le tataperirica ou fava de anta, féve du tapir, arbre de la
famille des légumineuses. On fait une décoction tiéde de cette
plante, et on la donne en bains généraux ou en bains de sitge.
Le traitement doit se compléter avee des frictions de Puchury
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ou Pichurein, rapé avee du tabac en corde et décocté dans
un litre et demi d’eau, avee quantité sullisante d’eau-de-vie
a dh,

Dans la province des Minas, Geraes a employé, avee un
résultal merveilleux ? le Jud de Capote (Physalis pubescens),
solanee fque I'on cultive quelquei‘uis dans les potagers, et dont
la baie jaune, acidulée el savoureuse peut remplacer la tomate.
On la eonnait quelquefois sous le nom de herbe & cloque.

On n réussi ausst 4 Rio de Janeiro et ailleurs. avee une autre
golanée indigine le jubeba (Solanwm paniculatum). Ces deux
plantes ont été appliquées inlus et extra.

Dins le Moranhao, on a, parait-il, employé avee avanlage i
U'extérieur, P'lmile de batiputa, plante brésilienne ris eom-
mune du nord de Vempire, et dont il existe deux variétés : la
cullivie (Gomphia jabotipofa), et la sauvage  Gomphio
caduca),

Comme auxiliaires du traitement, on a recours aux laxatifs,
aux toniques @ Quinguina, gentiane el au quinquina indigéne
(Cinchona vellosii). Dans ee but on utilise encore le pao-pereira
(Greissospermwm vellosii) mommé aussi Camara do malo
pao forquitha (bois i fourches), ete., ¢’estun arbre du Brésil
de la famille des Apocynées. En 1858, le conseiller Ezéquiel
Correa dos Santos et plus tard Plaff de Kiel en retirérent un
alealoide la pereirine, Comme diurétiques, les Brésiliens em-
ploient heaucoup la racine de Cainca (Chiococea racemosa),
de la famille des Rubiacées; elle est aussi diaphorétique et
purgative.

La dose de racine en poudre est de 0,254 0,50, 3 fois jour.
La préparation la plus employée est la décoction de 8 grammes
dans 500 grammes d'eau. On preserit encore la teinture,
Pextrait on P'acide eaincique qui parait étre le principe actif,
ce dernier & la dose de 0,20 a 0,50, 11 y a encore le Chiococen
anguifuga el le Chioscea denstfolis.

Comme drastique, les Brésiliens emploient beaueoup 'huile
extraite de l'audaacu connu avssi sous les noms de Goco de
Purga, Purga de Genlio.

Hibeiro de Almeida a tiré de grands avantages dans la forme
cedémateuse de la rhubarbe, unie soit au podophyllin, soit
la décoction de Periparoba, nommé aux Minas, Caapeba
{(Piper wmbellatum) de la famille des piperacées.
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La flore cochinchinoise, si riche en plantes de toute espéce,
mais encore plus inconnue que eelle du Brésil, nous donne un
tris grand nombre de plantes employées par les Annamites
dans le béribéri, Denx médecing annamites, & Poulo-Condor,
nous ont procuré quelques plantes, et nous eilerons trois pre-
parations qui onl amené entre nos mains des résultats incon-
Lestubles.

1° Fumigalion avec :

Buoi-Non (pamplemonsse], On coupe le feuit en petites  tranches qu'on fait
stcher au soleil.

Haie-Bay. Petite fouglre & grosses vacines ubereuleuses, On prend les fouglres
stelies qua oo conpe an morceaus,

On met quantité égale de ces denx espices.

Les Annamites 1&3 font briler dans un fournean, placé sous
une chaise, sur laquelle U'homme s'assied, et ils recouvrent le
Lout avee une grande couverture. Une trés petite ouverture est
ménagée pour peuvoir permetire au malade de respirer. Au
bout d'un quart d'heure, le malade est épuisé, mais tout le
corps sue @ grosses goulle.

Comme duirétique, trés certainement supérieur i lous ceux
‘Jue nous donne notre thérapeutique, ils emploient :

Chim-Chim. Liane fqu'an eoupe par morceanx @l qu'on il sécher au soleil.

Cie-thone, Anana. On w’utilize que la partic centeale de la racing de Tanana, que
Van débarragse de tous ses prolongements el que 'on coupe par franches pour
laire sécher au soleil,

Rais-bay. Cité plus haut,

On mélange ces trois espéces en parties égales : on en prend
20 grammes, et on fait une décoction avee 500 grammes
d’eau que I'on réduit & 250 grammes.

Nous avons vu des Imnum.s n'urinant que 4504 500 grammes
apres 24 heores d'administration de ee déeocté uriner 1200
el 1500 grammes, mais ce n’est pas ce dinrélique qui guérira,
ce n'est qu’un anxiliaire, il faut surtout des toniques et recon-
stituer le sang.

Une troisieme préparalion employée surtoul dans les formes
ixle et paralytique pour agir contre la parésie est un extrait
lait avec :

B¢ doc sduh ; Ré gad tu bt I0E nhan Rung; Ré did me; Cay voi voi.
Partie ¢gale de chaque espiee et Lire un extrail.
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Les Annamites l'emploient, & la dose de 4 grammes, et
conseillent de le donner 4 heures aprés avoir mange, vers
9 heures du soir, avant de se coucher.

Cet extrait a bien souvent échoué, cependant de toutes les
subslances que nous avons employées, le trailement arsenical
seul nous a paru préférable.

CLINIQUE DE L'HOPITAL MARITIME DE LORIENT

CANCROIDE. DE LA LANGUR
EN VOIE IPENVAIISSEMENT DU PLANCHER DE LA BOUCHE

DIVISION DE LA LEVRE INFERIEURE ; SECTION DU MAXILLAIRE
SUR LA LIGNE MEDIANE
ENLEVEMENT DES PARTIES ENVANIES PAR LE NEOPLASME
A L'AIDE DE L'ECRASEUR LINEAIRE; SUTURE DE L'08 (GUERISON)

PAR LE D' BERENGER-FERAUD

MRECTEUR DU SERVICE BE SANTE,

L'observation qui fait le sujet de celte elinique, ne présente,
par clle-méme, rien quine soit déja bien connu dans la pratique
chirurgieale : on a enlevé, enelfet, avee succés, la langue can-
céreuse assez souvenl pour que le modus faciendi de cetle
opérut.iun soil maintenant bien déterming, Cependant, queljques
détails du cas qui vient de se présenter dans le serviee ehirar-
gical de 'hopital de Lorient sont assez intéressants, je crois,
pour justifier sa publication :

D'une part les allections des wieillards se voienl moins
souvent que celles des adultes dans les hopitaux de la marine;
d’autre part, l'anesthésie mixte obtenue parle concours simul-
tané de la morphine et du chlorolforme; ainsi que la suture
osseuse pour réunir les fragments du maxillaive inférieur divise
prealablement sont des particularilés qui, pour n’avoir rien
d’extraordinaire, ne sont pas néanmoins d’un emploi assez [ré-
quent pour étre banales.
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Le nominé Iintelee, Pierre, dgé de 67 ans, chef ouvrier tonnelier, en
retraite, se présente lo & juillet 1884, a U'hipital de Lorient pour se liire
exammer : Il me montre sa langue que je crois alleinte de néoplasme
épithélial.

Get homnme dont la sanlé est reslée bonne, dont la constitution est vigou-
reuse, dont embonpoint est convenable et dont la face estd peine un pen
pélie, ne parait pas malade, & premiére vue, 1l est enliérement rasé et ne
présente rien d'anormal dans la configuration extérieure des parois de la
cavité huceala,

Mais dié= qu'il essaye de parler, on devine qu'il porte quelque chose de
morbide & la langue, car il a une diflicullé sensible & prononcer certains
mots. En lui fisant ouvrir la bouche, on constate, du premier coup, une
affection dont le diagnostic est aisé & porter @ 1l me raconte qu'il s'est
apercu que sa langue éait malade il vy a 6 ou & mois, & peine; il avoue
cependant que, depuis plusieurs anndées, il v avait fréquemment des gercures
dues, pensait-il, & 1'abus de ka pipe.

La partie ordinairement libre de la langue semhle soudée, par sa partie
inférieure, au plancher de la houche el une ulcération transversale plus
étendue et plus profonde & droite qu'a gauche, de fond grisitre et surmontée
de denx tubercules d'un rouge vif, se voil sur la partie moyenne. Le plancher
de la bouche el la surface gingivale interne du maxillaive inféricur sont
rouges maig sans uleération. Le toucher fait constater que les glandes sublin
guales sont indurées et voluminenses, On sent que le plancher da la honche
est un peu épaissi el renferme jusqu'a 'os hyoide des noyaux ganglionnaires
résistants ; mais comme ces ganglions sonl moins durs et moins netlement
délimités b mesure qu'on s'éloigne du menton, on est aulorisé i penser que
leur aliération est encore curable.

Ajoutons que la denturc est mauvaise, en haut el en bas; les deux
incisives médianes inférieures sont cariées, celle de droite plus que I'autre.

Hintelec est un vieux fumeur, son alfection a commencé par une uleération
au cilé droit de la face dorsale de la langue et, d'aprds les indications qu'il
me fournit, je diagnostique un cancroide ulcéré de 'organe, en voie d’exten-
sion au plancher de la bouche.

Lopération me parail indigquée car il est encore parfaitement
possible d'enlever tout le mal, en dépassant les limites de la
languc. En conséquence, je donne avis favorable i une demande
que le sujet adresse au vice-amiral préfel maritime pour étre
admis, quoique retrailé, a I'hopital de la marine et Hintelec
entre dans mon service, le 12 juillet 1584.

Pendant quatre jours, le malade prend du bromure de potas-
sium a la dose journaliere de quatre grammes, car je désire
obtenir, aussi complélement que possible, I'anesthésie de
Parriére-bouche et du pharynx en vue du passage d'une sonde
w®sophagienne pour assurer I'alimentation aprés I'opération.

ancu, pE MED, ¥av. — (elobre 18846, XLI[—10
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Le 16, & huit heures du matin, le sujet, n'avant rien mangé depuis la
veille, esl rasé complétement el recoit & la partie supéricurs du thorax nne
injection hypodermique de deux centigranumes de chlorhydrate de morphine,

A peuf hewres, @ commence Uopération en présence de mon ancien
camarade M, Jaeolot, médecin de pmmiém classe de la marine, et de
MM. Ely, midecin  principal, Daniel, Chassaniol, Dupouy, Rémond,
Lequerre, elc., midecins de premiére elasse,

Lo walade ost placé sur la lable d'opérations dans une posilion intermeé-
diaire & Valtitude sssise el i Datlitude conchiée, Le cornet b inhalstion, chargé
de cing grammes de chloroforme, lui est présenté & 9 henves 10 minutes;
deux minntes aprés Hintelee est endormi sans avoir eu de période d'excitation
appréciable et je commence Papération,

" Disons pour n'averr plus i y revenir que pendant toute la durée de celte
opération le sujel a été tenu dans un demi-dlal de sommeil ; anesthésie
dant poussie plug loin quand on ¢tait 3 un lemps douloureux de Vopération,
el lmssée, su contraive, incomplite quand il fallait faive débarrasser les
voies adériennes du sang qui lendail i &'y épancher.

Une incigion semi-cirenlaive est Fiite, au nivean du bord infivieur du
maxilaire inférieur, allant des environs du point ol passe Pactire faciale au
pount similaive du cilé opposé,

Le hord inférieur du maxillaire est mis & nu dans toute celle élenduce;
des artérioles nombreuses mais sans importance sont ouverles et lides au
fur el & mesure ou simplement michées avec des pinces i verrou.

Les allaches des génio-hvoidiens el des gémio-glosses sonl mises i nu ; je
les détuche, avee une spalule, en lassant adhéver le périosle aux parties
malles el 'obtiens ainsi un orifice assex largement ouvert sur la cavité buc-
cale ; mais Je constale quil ne sera pas Posailalre d'enlever facilement tout le
mal par celle voie,

Je fais une incision verticale qui divise la livee inféricure, je dénude la
partie correspondante du maxillaire et jenléve, avee le davier, Vincisive
médiane droite inférienre. :

A laide du drill, jo peree U'os de deux trous placis symétriquement de
chaque coté de la ligne médinne. Avec la scie & chaine je divise le maxillaire
inférienrs el, deus aides édcartant les deux branches de I'os divisd, j'ai alors
une large onverture quadrangulaire qui me permeltra d'agic & aise pour
I'enlizvement de toules les parties malades.

Une pince de Musens smsit Vexteémité de la langue et Pallire antant gque
possible au deliors d'autrez pinces semblubles sont appliquées un peu au
dels des limites de Ia ameur el cmpécheront la chaine de I'derasenr de
ghsser,

Toute la partie malade de la langue est enlevée, en une fois, avee |'éera-
cseur de Chassaignac; il ne se produit gu'une hémorrhagie insignifiante que
je crois eependant nécessaire d'arréter par une ligature,

“Je saisis ensuile, tour & lour, de la méme maniére, avec des pinces de
Museux @ droite et & gauche, les parties du plancher de la houche qui sont
altirées el je les enléve i Padde de 'écrasear. Je suis obligé d'avancer plus
i gauche qu'i droile vers I"es hyoide ¢l une hémorchagie assez abondanle se
produit au moment oi j'enléve la dernidre partie de la tumeor, Japplique
successivement trois ligatures el la derniére arréle complétement P'écoule-
ment sanzuin.
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Les assistanls constatent alors, comme moi, que tout ce qui élait envahi
par le néoplasme a ¢4¢ enlevé ; les lissus sous-jacents paraissent sains et de
bon aloi, et Jarvéte, avec le thzrmo-cautére de Paquelin, I'hémorrhagie en
nappe assex faible qui a suceddd b opération,

Un fil de fer esl passé darribre en avant dans les trous du maxillaire
inférienr et je rapproche, avee son aide, les deux branches de 'os d'une
maniire Lris solide. Denx tours de torsion sonl fails el je coupe le fil aussi
prits que possible des téguments; me proposant de lmsser ce fil & demeunre
dans I'os apris la eicatrisation des parties molles, !

Trois pomis de suture avee un fil d'argent réunissent les livees de Pincision
verticale du menton deux aufres points sont placés sur les cités de l'incision
horizontale et un Iroisitme sur la ligne médiane pour rapprocher aulant que
possible, le périoste des apophyses géni, de la face posiérieurs du maxillaive,

Un drain avail é1é placé & droile, passanl entre les lovees de Uincision
horizontale el sortant par la bouche, de maniére & permetive I'écoulement
des liquides par lo seul effel de la pesanteur,

Le pansement fut tris simple :un linge vaseliné el des compresse aleoolisées,
le toul mainlenu par une fronde.

Les snites de I'opération furent trés hénignes: la réaction fibrile presque
nulle, Tontes les quatre heures on faisait un lavage avec de eau d'aboed
faiblement alcoolisée puis, & partiv do troisiéme jour, additionnde de per-
manganale de polasse 2 un pour mille,

La question de I'alimentation fut assez diffiale i résoudre dans les pre-
miers jours, nous essaydmes en vain la sonde ordinaire introduite par le nez,
Enfin Ia Seur de service trouva le moyen de lui faire avaler un peu de
bouillon, puis du lait, de 'sau vineuse, du chocolat & Paide d'une seringue
i hydrocile,

Bientdt le malade pitl 'alimenter loi-méme en s'asseyant sur son lit el en
sinjectant ainsi des substances alimentaires liquides, puis il pat prendre
des aliments piteux et enfin il avriva b manger d'une maniére normale,

Le cinquiéme jour j'enlevai le drain, A partic du dixiéme jour Jenlevai les
fils d'argent des sutures mais je ne touchai pas au fil de fer qui fixait I'os,
car comme je U'ai dit tantot je voulais le laisser & poste fixe apris la cieatri-
sation des parties molles

La eicatrisation des parties extérienres se fil trés régulidbrement et de
telle sorte qu'il fallul bientit y regarder de prés pour en voir la trace,

L'intérieur de la bouche =& cicatrisa anssi trés bien; et le 50 aodt Hintelec
sorlil parfailement guéri, si cela peul se dire d'une affection qui récidive
si facilement el i souvent.

A la vue, on constatait que le moignon de la langue était sain et mabile ;
Vempitement ganglionnaive avait disparu trés heureusement et avec cela la
parole d'ahord impossible était revenue assez bien pour que le sujet se fit
comprendre assez facilement,

Comme je I'ai dit en commencant, I'ablation d'une langue
cancéreuse, méme avee la section préalable du maxillaire
inféricur, est loin d'étre une nouveauté en chirurgie, mais
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néanmoins certains détails de cette observation me paraissent
présenter quelque intérét :

Et d’abord eette anesthésie mixte a, dans tous les cas, et dans
celui-ci, en particulier, un avantage trés grand, & mon avis. Il y
a nombre d’années que j'y ai recours pour presque loutes les
opérations que je pralique sur n'importe quelle région. Cest
un moyen tellement assuré d'obtenir le sommeil avec trés pen
de chloroforme que je I'emploie de préférence a la chlorofor-
misalion simple, toutes choses égales d'ailleurs,

Dans le casactuel, comme il fallait, detemps entemps, faire
cracher le malade que le sang aurait pa étouffer, j'ai pi grice
i la combinaizgon de la morphine et du chloroforme le tenir
dans une sorte de demi-anesthésie qui m'a permis de lui éviter
la douleur, dans une certaine limite.

(uant a la suture osseuse ellearendu, cette fois, les services
que je lui ai vu rendre toujours depuis 1864, époque oi j"entre-
pris d'appeler 'attention des chirurgiens francais sur son
utilité.

Quand je songe, avingt ans de distance, au chemin que les
moyens d'immobilisation directe des fragments osseux, ont
fait dans la chirurgie de notre pays, j'éprouve un vil sentimeni
de salisfaction. La place qu'ils ont prise dans la chirurgie cou-
rante est la plus douce récompense que pissent désirer les
recherches, les expériences et les méditations que me deman-
dérent mes deux premiers livres: le Traité de U'immobilisa-
lion directe des fragments dans les fraclures et les résec
tions, le Traité des pseudarthroses ou fractures non conso-
lidées dans lesquels j'ai cherché & faire apprécier I'utilité
thérapeutique de la suture et de la ligature des os.
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CLINIQUE NAVALE

—

OBSERVATION I'UN CAS DE FRACTURE DU CRANE
COMPLIQUEE DE FRACTURE DOUBLE DE LA MACHOIRE SUPERIEURE

[euirisoN)

PAR LE D' E. ROCHARD

MEBECIN BE POEMIERE CLASSE

Les fractures du crine sont des lésions graves que le
médecin de la marine est souvent appelé a traiter. Elles sont,
la plupart du temps mortelles et leur siége a la base, leur ir-
régularité, les differences qu'elles présentent ne permettent pas
toujours d'élablir un diagnostic précis fondé sur des symplomes
bien nets. Nous nous permettons de metire sous les yeux de
nos camarades I'observation qui va suivre. Elle nous a paro
intéressante par les déductions cliniques que ses signes pou-
vaient permetire et par la foi dans la guérison qu'elle est de
nature @ inspirer au chirurgien.

Le 6 jnin 1884, & 3 heures un quart de Taprés-midi, le nommé Tobin,
matelol de 3° classe, embarqué sur e Hicheliew, ¢t oceupé, dans la
machine, # vider les escarbilles. 11 venail de porter le seau en fer, plein de
ces détritus, sous le conduit qui fait communiquer le pont avee le plancher
de la chaullerie et atlendait la descente du réservoir vide, lorsque eelui-ei
rencontra un obstacle. La chaine qui le soutenait prit aloes du mou, et le
crochel Fheha Vanoean du sean qui tomba d'une hautewr d'environ 77,50,

A ee moment, Robin était appuyé sur le réservoir plein déposé sous le
conduit et desting 2 étve monté, 11 avait les denx mains posces surle rebord
de ce réservoir, les denx bras daps Pextension, le corps incling et il pré.
sentait la voile du erine i Pouverture du conduit. 11 Tul alteint an vertex
par le corps qui tombait et s"affaissa sous le choe ; mais au dire des témoins
de Paccident, sa face ne rencontra pas le seau sur lequel il sappuyail, Ce
détail est i signaler ; ear il aura plus tard une certaine importance.

On releva le blessé, on le conduisit & hipital oit nous constatimes les
lésions suivantes : La région frontale porte une plaie assez nelle, lransver-
sale, de 8 centiméires de longueur, intéressant la peau, la couche ecllulaire
sous=cutanée, I'apondévrose épierdnienne, le périosile el permettant darriver
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sur le fronlal fracturé en cel endroil, Les parties miolles sont taillées en
bigeau, en forme de lambesu; le périoste est diécolld sur uneassez grande
étendue. Ce lambeau a ¢4 1aillé par le rebord coupant du aeau @ escarbilles
qui w'a pas frappé normalement, mais a glissé sue Ia ligne courbe du frontal,
L'os prisente une  entaille angolaive, dans laquelle  on peut intreduire
Pongle et une petite partie de la pulpe de Findex, Cetle entaille, a & pen
prés, la mime longueur que la plaie des partics molles; elle est remplie de
petites esquilles. Le stylet inteaduit dans la fraclure reconnait un puint ok
la résistance osseuse mungue et oi on éprouve une sensabion analogue b
celle que donne la dure méve; cette membrane est inlacle el par consé-
quent il n'y a pas de débris de cerveau dans la plaie, Nous avons aflaive &
une fracture complite du frontal ; sans éeavlement, enloncement ou chevau-
chement des fragments, 1l &ait intéressant de connaitve la situstion exacle
de la fracture. Nous I'avons recherchée en déterminant la position du bregina
par la ligne bi-auriculaive, Blle sidgeait & 3 centimétres du point de réunion
des sutures (ronto-pariétales et bi-pariétales et & 9 cenlimitres environ des
arcades sourciliires,

Une hémorchagie buccale altica bientdl notre allention. Elle se [aisail au
niveau de la volle palatine et aprés avoir nettoyé Lo bouche du malade,
nous reconnimes qu'elle avail pour cause une léchirure de la mugquense et
des geneives eansée par une racture double de la michoire supérieure.
Celle-ci presente, en elfel, deux bréches qui nous paramissent, au premier
abord, eausées par la perte de deox dents. La numération de ces organes
nous prouve que la canine gauche seule Tait délaut; elle est cassée au niveaw
de son collet, L'nutre crénean est formé pae 'éeartement des traits de la
fracture qui a stparé la premiéee pelite molaire droite de la canine du méme
eilé, Deces deux points, partent deux lignes sanglantes qui se rejoignent an
milien de la vodte 'ululinu, i 2 centimibres en areiore do rebord Imst.t'\rjeur des
alvéoles, isolant ainsiun os qui, saufl la canine drvile, représenle assex bien
'os ineisif, 1y a done fracture des deus maxillaires supésiewrs el la portion
d'os séparce esl portée en avant, exagérant aisi la disposition analomigue
normale ; de telle sorle que le mouvement en avanl du maxillaire inlérieur
produit 3 peise le contact des deux rangées de dents. La michore infé-
rieure porle toules scs dents et ne laisse voir la trace d'aveun traumatisme.
Le malade «it du reste qu'il ne lui en manguail pas unc avant Viccident, Le
menlon ne présenle ancune plae ni méme aucune trace d'ecehymose,

L'exploration de la région frontale estcomplétement indolore ila pression,
sauf su niveau de la blessure, Le dos et la racine du nez, les parois internes
de orbite, les apophyses montantes des maxillaires ne sout le sitge d'aneune
doulenr, soit i la pression, soit spontande ; le malade ne s'en plant pas, on
n'y observe aucune trace d'ecchymose, Mais, & Ia hase des apophyses mon-
tantes, de chague cité el en arridre de Paile du nez, le malade ressent, 4 la
pression, une douleur qui se continue jusqu'an rebord alvéolaire, La eloison
du nex fait avesi souflrir le blessé, quand on la comprime légirement &
environ 2 centimétres du lobule. L'os maliire ne préscale rien d'anormal. [l
n'y a pas d'écoulement de sang par les oreilles, On ne constate ni hémor-
rhagic nasale, ni ecchymose sous-conjonctivale. L'ouie est conservée ainsi
que Nintégriié de fonction de tous les sens. Tous les muscles se contractent
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]mrfallr,menl. 1l I'I!' ami lurahhn, ni ']neslheme, ni h\'lu-usﬂwsm d'une
partie queleongue du corps.

Le blessé a du reste i peine perdu connaissance ; il vépond parfaitement
aux questions qu'on loi adresse. La seule chose vraiment corieuse & noter
dans cet ordre de Futs, c'est que le lendemain, walgré la justesse de ses
réponses immédiates , il avoue quiil 0" nullement conpaissance de loul ce
qui s'est passé. [l répondait done automatiquement, sans garder le souveniv
de cequiil dismt et méme e ee qu'il voyail, Les dewx poignets sonl tris don-
lowreux et le gauche présente une légire ecchymose & la partie anléricure,
Ce sont eux qui en elfel ont gonlenu une partie de I chute,

La plaie est rasée, nettoyée avec la solution phéniquée faible; ses denx
levres sont rapprochées i Faide d'on pansement antiseptique, Do applique
immédiatement aux mastoides, des sangsues qui doivent étre waintenues et
remplacies pemlaul toute la nuit. La Iempér ature axillaire est, & ce moment,
normale; mais la réaction se fait pelitd petil 5 la face devient rouge el
T heures le thermomdétre marquanl 58,7, nous craignons une poussie con-
gestive du colé des méninges el de Vencéphale et prescrivons apris avoir
pris avis de M. le médecin en chel qui a suivi le malade el qui nous v
engage forement, une saigniée de 500 grammes qui est faile immddiastement
au bras droit, A partic de ce moment la physionomie devient meilleure et la
température baisse,

T juin, Matin — Température, 57°2. 16 sangsues ont élé appliquées pen-
dant la nuit et 40 grammes d'huile de ricinont é6¢ adminisieés, an réveil du
malade, La plaie a bon aspect. Méme pansement antiseplique, Nous nppm-
chans les lovees de la plaie avee une bande de diachylon. La michoive stupit-
ricure fait souflriv le malade qui 2 méme de la peine hprendn*l alimentalion
légive qui lui est preserite. Nous essayons alors de soutenir la partie fractu-
rée el de ramener les fragments au conlact, wais sans pouvoir y arriver
complétement. La réduchon n'est pas parfaite, Le fragment aniérieur est
toujours porlé en avant et un pen en haol. La nonvelle position donnde i
L'os luxé esl cependant satisfuisante et il est maintenu, dans celle situation, 3
l'aide de fils d"argent qui ne sonl malbeurensement pas assez soludes el qui
prennent leur point d'appui sur les dents voisines.

Sair. — Tempirature, 37%,6. La face esl un peu plus rouge, nous pres-
crivons de nouvesu les sangsues dont Vapplication o & intervompue pendant
une partie de Tapris-midi et ordonnons un nouveau purgatif pour le lende—
inn matin.

8 juin, — Tempérsture 37°. Le malade a passé une boone nuit, La plae
conlinue i aveoir bon aspeet. Nous arrivons & Mars-el-Kébir et le blessé ost
envoye dans un canol remorqué par une chaloupe i vapeur, avec loutes les
précautions possibles, i hapital militaire d'Oran, ol nous le suivons jusqu‘au
11, jour de notre départ. Le @ on fait un seul point de suture pour rappro-
cher de nouvean les livees de la plaie, dans laquelle on mel un deain, Le 10,
le 11 at le 12 'élat est excellent,

Nous devons la fin de VPobservation i l'obligeance de M. Massoutié,
médecin prineipal de I'armde, divecteur de I'bépital militaire d'Oran, qui a
donné ges soins au malade.

13 juin, — La plaie a bon aspecl, peu de suppuration. Température du
soiv 37,5, Le malade se liove of joue aux dames avee ses camarades,
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14 juin. — La nuit a élé mauvaise, Douleurs dans la méchoive. Hémor—
vhagie buceale au niveau dela fracture, Température du matin, 39°,3. Pas de
douleurs de tele, élancements névralgiques dans la méchoire supérieure,
langue sale, haleine tétide, appétit nul, légére photophiobie sans indgalité
des pupilles, lourdeur des paupiéres, envie constante de dormir ; pouls plein,
fréquent, régulier,

Louillon purgatil, potien opiacée et ehlorval, gargarismie avec acide borique,
Température du soiv, 549°9.

15 juwin. — Température du matin 59,2 ; soir, 39°,9, Méme état géndral
que la veille. La plaie est en bon étal.

16 juin, — Température du matin, 58°,5, Nuil mauvaize, agitée. Cépha-
lalgie temporo-frontale et occipitale trés vive, Langue stche, filiginosités sar
les dents, appétit nul, soif vive, brisement général, aueun trouble du coté de
la sensibilité ni de la motilité. Dépression compléte des forces, Fouls plein,
fréquent. Température du soir, 59,1,

17 juin. — Température du matin, 57°,6. Soir, 58°,1. Mieux sensible, la
langue se¢ netloie,

10 juin, = Nuit trés bonme. Dis ce moment, le mienx continue lous les
jours et le 21 I"dtal du malade est exeellent. La suppuration est abondante.

I juillel, — lssue par la plaie d'un morcean de deap blen foned de
2 centimélres de longueur, effilé i ses deux exteémilés, renflé au milien ol
il mesure 24 3 millimdires d'épaissenr, Ce corps élranger qui provient du
bonnel de travail de Robin, n'a pas éié apercu lovs de Pexploration altentive
de la plaie, Il étail probablement enfoncé dans 'encoche osseuse, La conso-
lidation des maxillaives supérieurs n'esl pas encore compléle ; la masticalion
est toujours douloureuse.

19 juallet, — Elimination d'une esquille lamellense de 2 ¢, 13 de long
elde 3 i & millimitres de large,

91-29 juillet. — Flimination de trois nouvelles esquilles,

La eicatrisation marche alors rapidement et & la date du 6 aoit, jour o
M. Massoulié nous a éerit, elle était & pea prés compldte. Les maxillaires
supérieurs élaient & peu prés consolidés, il n'y avait plus de mobilité et le
malade allail partic incessamment en congd de convalescence.

Depuis, Robin a donnd de ses nouvelles ; il sa lrouve teis bien. La mash-
calion seunle esl un peu doulourense et I'onie est devenue un peu dure,

Réflexions. — L'histoire clinique de ce hlessé est, on le voil,
assez simple en elle-méme ; mais elle nous conduit naturelle-
ment 4 nous rendre comple des fails qui sont passés et o
rechercher le mécanisme suivant lequel se sont produites les
fractures.

L'attention est d’abord particuliérement attirée d'un eoté
par la présence d'une fracture transversale de I'os coronal et
de I'autre par les dégats de la michoire supérieure. La premiére
blessure est immédiatement expliquée par le traumatisme ;
le frontal a eédé sous le choc et a él¢ entamé dans toute son
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¢paisseur, mais il nous faut étudier la fracture double de la
michoire supérieure et rechercher si elle est dépendante ou
indépendante de celle du frontal ; si ¢’est une fracture de la
face par irradiation ou une fracture par contre-coup.

La premiére idée qui vient a l'esprit en examinant celte
portion médiane de la machoire supérieure détachée, portée
en avant el en hant, ¢'est que, comme cela se voil dans plosieurs
observations d'Aran (Recherches sur les fractures de la base
du crdne. Archives gén. de médecine, IV© sévie, tome V1),
le massif facial a été pris entre la foree vive agissant d'un edte
sur le vertex etla résistance formée par la michoire inlérieure
appuyée sur un corps dur comme le plancher de la machine
ou l'angle du seau plein, sur lequel Robin élait appuyé quand
il a regu le coup sur la téte. Mais un examen attentif de la
région sullit pour faire abandonmer cette opinion. Il n’ya
pas, en eflet, le moindre délabrement de la machoire mférienre,
le menton ne porte aucune plaie, aucune trace d'ecchymose,
il n'est pas douloureux etil est impossible gu’il ait transmis une
force capable de faire éclater les deux maxillaires supérieurs,
sans présenter an moins les races d'une légeére eontusion.
Celle absence compléte de lésions dans les parties molles de la
michoire inférieure ne pourrail méme pas s'expliquer en
disant que, sous la violence du choe, la téte s'est féchie ot le
menton est venu prendre un point d'appui sur le sternum.

" Méme dans ce cas, les muscles du cou placés subitement dans
I'extension forece, auraient é1é tiraillés et douloureux par la
suile, ce qui n'existail pas et enlin, ou la force transmise
aurait é1¢ suffisante pour briser la michoire supérieure et il y
aurail eu contusion du menton, ou elle cut été incapable de
produire une ecchymose et, i plus forte raison, de briser les
deux maxillaires supérieurs. Nous n’avons done pas aflaive i
une fracture indirecle de la michoire supérieure, dans le vrai
sens du mot et on est alors porlé & croire que les deux lésions
osseuses communigquent, que ¢’'est le méme trait de fracture
qui va du [rontal aux rebords alvéolaires.

Dans cette hypothise qui du reste serait la plus simple, des
deux angles de I'encoche du coronal partirait une félure qui,
au voisinage du trou sus-orbilaire, traverserait I'apophyse
orbilaire inlerne, croiserait perpendiculairement la suture
fronlo-maxillaire, descendrait sur l'apophyse montanie et

page 297 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=297

@BITH

208 E. BuCHARD.

arriverait, en contournant le trou sous-orbitaire, sur U'alvéole de
la canine gauche qui a clé cassée el, b droite, dans |'espace
interalvéolaire qui sépare la canine de la premiére petile mo-
laire de ce coté. Il existe bien en effet des douleurs a la pression,
a la base des apophyses moulantes, mais ces signes ne sont pas
suffisants et il y a d’autres raisons, que nous allons énumérer,
qui empéchent d'adopler cetle opinion. La premiére est la plus
probante : I'encoche du frontal est nette et un examen attentif
ne nous a pas fait reconnaitre la plus petite bifurcation partant
du trait principal de la fracture. En admettant méme qu’elle
eut passé inaper¢ue, il est rare, 4 moins de grands fracas,
de tronver une félure compléte perpendiculaire a une autre et
plus rare encore de rencontrer, comme chez Robin, deux lésions
si rapprochées et absolument idenliques des deux cotes, De
plus, il n'existe ancune douleur spontanée ou a la pression sur
la région frontale anlérieure, sur le dos ou sur la racine du
nez, et sur la paroi interne de I'orbite. L'absence de troubies
oculaires et la déchirure transversale de la voite palatine
prouvent que les fractures ne ¢'etendent pas en arriére. kEnlin,
il est un dernier caractére qui ajouté aux aulres a une cerlaine
importance: c'est I'absence de lésions des sinus {rontaux qui
eussent élé nécessairement ouverts s'il v avait eu une commu-
nication entre la blessure du frontal et celles des maxillaires.
Or, il 0’y a pas eu d'hémorrhagie nasale, pas d'emphyséme
caracléristique d'une pneumalocéle, pas d’ecchymose et nons
sommes en droit de conclure que les sinus sont intacls,

Il nous reste done un scul moyen d'expliquer les dégits des
deux maxillaires supérieures, ¢'est de prouver que celle partie
de la face a été brisée par contre-coup.

Depuis les travanx d’Aran, de Trélat, de Félizet, les fractures
du erine, par contre-coup, ne sont plus admises ¢'est-i-dire
quion n'aceepte plus, sous cette dénomination, les lésions
observées 4 Ia base du erine 4 la suite d'un traumatisme du
vertex, sans qu’il y ait communicalion entre les blessures de
la voite et celles de la base. On a méme voulu prouver que
dans les cas o 'autopsic montrait sur le cadavre une fracture
de la calotte erdnienne indépendante de celle de la base, on
avait affaire & une fracture indirecte, eausée par un agent sur
lequel la force ne s'élait pas exercée directement; mais qui
Vempruntuil & sa masse el & la vitesse acquise en vertu, des
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lois de 'inertie. Pour nous servir d’'un exemple, c’est le poids
du corps tout entier qui dans une chute sur la téte enfonee la
base du erine par U'intermédiaire de la colonne vertébrale,
comme I'a prouvé Berchon dans une observation publiée dans
les Bulletins de la Société anatomique (1862, p. 80). Depuis,
on est un pen revenu sur cette opinion et M. Maurice Perrin,
dans un travail communigué a la Société de chirurgie (séance
du 20 février 1878), prouve la possibilité des Iractures du
crane par contre-coup. Pour la face, elles sonl plus générale-
ment admises et 'observation qui préeede vienl donner une
preave de plus i celte maniére de voir.

La [racture double de la machoire supéricure de Bobina été
produite par le mécanisme suivant. Le seau i esearbilles, du
poids de 30 kilogrammes, tombant d'une hauteur de 7,50,
sur upe surface qu'on peut évaluer & 3 cenlimétres carvés,
donne par le calcul nne force de 450 kilog, agissant sur le
frontal, & I'endroit ol s'est faite la blessure. Sous I'elfort pro-
duit par un poids aussi considérable, il ya eu aplatissement
et par conséquent redressement de la courbe du coronal. Ce
redressement a en pour effet d’abaisser les colonnes [ronto-
nasales qui ontrésiste grice a leur épaisseur et surtout d'écarter
les colonnes jugales qui soutiennent la voite qui a la courbe
la plus accentuée. Les eolonnes jugales sont formées de deux
parties de l'apophyse orbitaire externe et de angle supéricur on
frontal du malaire. Les apophyses orbilaires externes portées,
les premieres, en dehors ont agi sur l'angle frontal du malaire et
ont fait basculer cet os en totalite, Ce mouvement a en pour effet
de comprimer fortement le maxillaive supérieur. En méme
temps, I'os de la pommette a été porté en bas el, grice aux
dispositions anatomiques que nous allons énumérer, I'effort
de haut en bas a été transtormé en une puissance agissant
d’arriére en avant et par conséquent dans le méme sens que le
mouvement de baseule, Le malaire s'engréne, en effet, avec
I'apophyse zygomatique qui solidement fixée sur le temporal,
I'empéche d'étre porté en arridre; il s'articule anssi avee la
tubérosité du maxillaire supérieur par une grande surface
oblique de dedans en dehors et de haut en bas. Cette inclinaison
fait que I'effort de haut en bas se transforme en une poussée
d’arriére en avant qui comprime le maxillaire supérieur. Le
malaire agit 4 la maniére d'un coin et de plus il transmet les
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mouvements qui lui sont imprimés dans le méme sens par
I'apophyse zygomatique d'apriss le mécamsme suivant.

L’aplatissement du frontal se communique aux deux parié-
taux i cause de I'engrénement des sutures. Ces deux os, en
cédant, portent en dehors les écailles des temporaux. lls forment,
en elfet, une voile soutenue par deux ares bontants représentés
par les deux portions écailleuses. Celle voule se redressant, les
temporaux sont éearlés, grace encore a la disposition de leurs
sulures. Ils basculent autour des apophyses zygomaliques
comme cenlres et ce mouvement a pour effet de porter en avant
les 0s malaires & cause de 'inclinaison des surfaces articulaires
et, par suite, d'agir aussi sur la michoire supérieure,

Chacun des maxillaires a donc été comprimé par trois
forces qui ont agi toules dans le méme sens et, comme le choe
a eu lieu sur le milieu du frontal, la machoire supérieure,
solidement appuyée par derriére sur les apophyses pterygoides,
a élé serrée des deux colés par denx puissances égales, qui
I'ont fait éelater, a P'endroit méme ol sa portion antérieure
fait saillie hors du massif de la face et se trouve par conséquent
moins soulenue, Ce mécanisme rend bien comptle de la
translation, en avant, et légérement en haut, dufragment qui,
pour me servir d'une comparaison grossiére, a élé pris et
projeté comme un noyau de cerise l'est entre les deux doigts;
il explique aussi la fracture d'une dent, la déchirure de la
muqueuse palatine et la douleur a la base de I'apophyse
montante.

Nous sommes d'autant plus autorisé 4 admetire cette inter-

rétation des fails que nous trouvons dans le travail du
D" Félizet (Recherches anatomiques el expérimentales sur
les fractures du crdne. Paris, 1875) huil expériences dans
lesquelles on a fait huit fractures du frontal et et dans toutes il
y a eu félure indépendante de la michoire supéricure. Cet
auteur prouve méme que la fracture de cet os est du au mou-
vement de bascule imprimé au malaire ; car elle n'a pas liew
lorsqu’on le divise transversalement par un trait de scie qui
empéche le mouvement de se communiquer d'un os i I'autre.
Nous pensons, pour notre part, que le mouvement de bascule
de I'os de |2 pommette a certainement beaucoup d'importance ;
maijs qu'il faut aussi tenir compte des autres causes que nous
avons exposées. La vodle crinienne est formée de pidces telle-
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ment solidaires entre elles que le mouvement de V'une agit
foreément sur V'autre et nous n’en voulons prendre pour preuve,
dans cette observation, que la légére surdité, qui a succédé chez
Robin au traumatisme et qui ne peut éire expliquée que par
I'ébranlement qu'a subi le temporal, an moment du choe.

Ce gqui prouve encore l'indépendance des deux fractures,
c'est I'absence de lésions a la base du crine. 1l n'y a pas en
d’écoulement de sang ou de sérosité par les oreilles, pas
de troubles cérébraux et il est rare de rencontrer un trait de
fracture allant du crine & la face, sans irradiation & 1'étage
supérieur ou i I'étage moyen de la base.

Il nous reste encore quelque enseignement a retirer de
I'histoire de ce malade.

L'issue par la plaie d'un moreeau de drap, trente-quatre
Jours aprés V'accident, montre qu'il faut toujours soupgonner
la présence d'un corps étranger et pratiquer 'exploration de la
plaie avee la plus grande minutie el sans vouloir nous persuader
que c'est & notre traitement que cet homme doit sa guérison,
nous croyons fermement que les émissions sanguines locales
et les purgatifs répétés sont d’une grande utilité dans la théra-
peutique des fractures du erine. Nous pensons méme qu'une
saignée faite & temps, empéche la température de s'élever et
peat, & un moment donné, eonjurer I'inflammation du cerveau
et des méninges.

CLINIQUE DOUTRE-MER

HOPITAL SAINT-LOUIS (SENEGAL)

seRvIcE DU pocreuR ABBLART, sfpecis pe 1™ CLASSE DE LA MARINE

MENINGO-ENCEPHALITE AYEC EXOPHTHALMIE DOUBLE

SOITE DE LA CARIE DE LA PREMIERE MOLAIRE GAUCHE DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Les lésions méningitiques et cérébrales, suites de lésions
osseuses péricriniennes, sont depuis trop longtemps connues
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pour qu'il nous soit venu i 'idée d’en olfrir un nouvel exemple
& nos collégues de la marine.

L’observation ci-dessous offre un plus grand intérét. Elle
montre le fait étrange de 'invasion d’une méningo-encéphalite
avec exophthalmie & la suite d'une carie bien localisée du
maxillaire inféricur.

Les recherches nécropsiques qui ont été faites, avee le plus
grand soin, avee l'aide et I'assistance de MM. Margon, Rangon,
médecins de deuxiéme classe de la marine, Lecorney, médecin
de troisitme classe, et Morin, meédecin missionnaire, donnent i
notre ohservation, que nous devons a I'obligeance de M. Rangon,
qui, le premier, a regu et suivi le malade dans notre service,
une importance de premier ordre.

lls nous apprennent en effet i connaitre :

1° Ledanger de toute lésion osseuse, quelque bénigne qu'elle
paraisse, dans les os contigus au crine;

2* La rapide extension possible de ces lésions aux tissus
similaires voisins;

3° Le mode suivant lequel une inflimmation osseuse du
maxillaire inférienr peut se propager jusque dans la cavité cri-
nienne, pour y donner lieu :

1° A des accidents de méningite et d'encéphalite;

2° A des caries nsseuses;

5 A des retentissements inflammatoires vers les divers
appareils dont les organes sont renfermés dans la boite erd-
nienne qui les composent.

Dnsenvarion. — Le nommé Amadi Cita, ouveier chaulfeur indigéne, i
bord de I'aviso !'Eeureuil, entre i I'hépital le 31 janvier 1884, envoyé par
M. le médecin-major avec la nole (fluzion denlaire).

C'est un homne vigoureux, bien musclé el paraissant igé, au plus, de 25
i 28 ans.

Il #'est toujours bien porté avant son enbrée 4 Uhopital, el ¢'est, dit-il, la
premiére fois qu'ila mal & la bouche.

Gependant un examen plus atlentif de Chabitus du malade nous permet
de constater, sur la région dorsale de la verge, une cicatrice lindaire de
chanere, sans perte de substance,

Une cicatrice sitge également au niveau de la partie interne du tibia droit.
Cetle cicatriee ressemble plutdl & celle qui suivrail une plaie par instrument,
qu'h celles qui gonl généralement consécutives i des affections uledreuses de
la peau.

« Les ganglions inguinaux sonl engorgés, roulent sous Je doigl, mais sont
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parfaitement insensibles, 11 en est de méme des ganglions cervicaux el des
glandes sons-maxillaives.

Le malade se plaint surtout de ne pouvair auveir la bouche el d'éprouver
de vives douleurs du edté gauche, principalement lorsgqu'il midche les aliments
qu'il parvient i grand’peine 4 porter sous les arcades dentaires,

En méme temps, on constate un gonflement prononcé de toute la joue
gauche. Elle est douloureuse & la pression, el présente un empilement
considérable sans ancune trace de fuetuation,

On arrive dillicilement 3 introduire le doigl dans la bouche pour explorer
la paroi bmceale de la joue du malade, et on constale alors Facilement une
tuméfaction prononcée des gencives, de toule la meitié posiérieure gauche
des arcades deniaires,

Celles-ci sont doulourenses & la pression, Pas d'indices d'abeds & la partie
interne de la jour, La joue droite cst également le sitge d'un léger gonfle-
ment pen douloureux, surtout & Iangle inférieur du maxillaive inferieur. Ce
gonllement parait oceasionné  par Vallection du eolé ganche, L'examen
poussé plus loin ne nous a rien fit découveir de particulier.

Les mouvements de la michoire infévienre sont pea étendus et doulou-
reax, Clest i peine, si les deux arcades denlares peuvent s'écarter d'un cen-
timitre et demi enviren, Les mouvements de latéralité sont abolis coux qui
sont provoquis de droite b gauche ne déterminent aueune douleur; il n'en
sl pas de méme quand on cherhe i faire exéenter le mouvement de gauche
i drotte. L'artieulation temporo-maxillaire gauche esl alors le sibge d’une
sengibilitd qui a arraché des cris de soulfeance au malade duns 'unique
tentative que nous avons file.

La mastication est impossible, mais la déglutition se fait normalement, On
constate, en méme lemps, une fitvee intense, A l'entrée du malade, la peau
esl bralante (lempérature de 39°, le pouls plein, quoique trés aceélénd. Le
malade est dans un éal de languenr extréme el accuse une céphalalgie
intense suivie d'épistaxis, deballonnement abdominal et de diarrhée logire, La
langue est séche, saburrale, rien de particulier & la poitrine. La miction se
fait bien et les urines abandantes, ont une couleur rouge foncie,

Elles sont féhriles et contiennent un abondant précipité de phosphates et
d'urates.

On prescrit ¢ du bouillon et du lait comme régime : Des onclions de
pommade wmercurielle belladonée sur les points doulourenx ot une médica—-
tion anti-thermique,

1* Féwrier. — La fibvee tombe légérement, mais les doulsurs persistent.,
Le malade éprouve de vielentes douleurs abdominales non suivies de diar-
rhie,

Le ballonnement du venire persisie, la langue est toujours séche el forte-
ment saburrale, La température axillaive est de 38,3

On preserit de la soupe, du lait eomme régime alimentaive. Une tisane tem-
pérante, de l'iodure potassique, des opiacés ot des onclions mercurielles
belladonées,

A la conlre-visite, pas de changement dans 1'élat du malade, si ce n'est
une exacerbation thermigue de 1° environ ; mime élat local ; méme éal géné=-
ral. Pas de garde -robes depuis 2 jours. On prescrit de Lhuile de ricin pour
le lendemain. ; -
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2 Février. — L'¢1al s'esl amélioré, L'abeds dentaire s'est ouvert dans la
bouclie ; vomissements occasionnés par Phoile de ricin, selles abondantes.
La température est de 389°,
Le sowr it la contre-visite, tuméfaction considérablement diminuée. La sup-
puration se fait abondamment.
Le malade ouvre wicux la bouche ; il peut méme prendre un pen de po—
tage. Toutefvis la température devient plus élevée et atieint le ehiffre de 40°.
Les symptomes tyohoides s'accentuent : Prostration, céphalalgie, douleurs
ahdominales intenses, langue fortement suburvale. La peau est brilante. Agi-
tation. On preserit du chloral en potion.
4 Février. — Fibvre intense ce matin, 40°.5. Subdelirium dans la‘puit.
Aggravalion de I'étal tvphoide ; langue siche, saburrale, fuliginosités des
lévres et des gencives. Selles fréquentes, prostration, somnolence.
A la visite du soir : Température 47,1, méme élat,
On prescril des toniques et antispasmodiques associés au sulfate de
quinine el aux anlisepliques, sous forme de lotions phénigquées,
6§ Février, — Le walade n'a pas eu de délire dans la nuit. Suppuration
par la bonche supprimée; léger empatement de la jour. Toulefois difficulte
tris grande pour le malade quand il s"agit d'ouvrirla bouche,
Respiration normale; vien au eour ; une selle dans les 24 heures.
Diélive, amendement de I'élat typhoide.
Température 59,2,

Ala eantre—visite exacerbation de la fibvre.
Température 40°,6.
Persistance du délire,

T Février, — La nuit a é1& tris maonvaise, Délice continuel, cris hydren-
ciphaliques, selles involontaires, La température an moment de In contre-
visite est de 40+, 7. Tendance marquée i l'exophthalmie, Tuméfaction violacie
des paupiéres, convulsions cloniques. Frissons, miction involontaire ; urines
triss chargées en phosphates et en urates.

Le soirde la contre-visite : Température 39,1, Conlraclure musculaire,
raideur des muscles du cou {opisthothonos). Trismus, Exophthalmie plus mar-
qlaa'i'n. Chémosis péricornéen, surtoul & gauche, vision conservée, pupille sen-
sible.

B Féprier. — Les contractures augmentent et se généralisent, Le malade
pousse des gémissements, Sa téle est en arviére, en élal de rigidité com-
pléte. La respiration est anxieuse, L'exophihalmic est tellement pronencée,
que I'wil semble &tre littéralement hors de P'orbite et sur le point de tom-
ber, ainsi que le disait Uinfirmier de la salle. Cet exorbitisme est moins pro-
noned & droite. Ayant soupconné déji la migration du pus vers des parties
centrales de la voite erinienne, on attribue 'exophthalmie au passage du pus
dans la cavilé orbitaire el on pratique, en conséquence, une incision de
1 centimétre & la commissure externe de 'wil gauche etune ponetion dans le
tiseu cellulaire situé autour de la capsule de Ténon, Pas d'écoulement de pus.

On applique un bandage contentif émollient, on prescrit des loniques, des
antithermiques, mais sans le moindre succiés. Le mal s'aggrave, les convul-
sions, les conlraclures augmentent. La respiration se ralenlil, les muscles
inspirateurs se tétanisent et plongent le malade dans le coma. La mort sur-
vienld 5 heures de I"aprés—midi.
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Si nows résumons, par une synthése générale. I'ensemble des
faits pathologiques qui viennent d’étre énoneés, il nous sera
facile de justifier, au point de vue elinique, le diagnostic qui
avait été établi dés Papparition de 'exophthalmie et des symp-
tomes eeréhraux.

Entré dans notre service pour un abeis dentaire, suite de
carie de la premiere et de la deuxiéme molaire gauche, maxil-
laire inférieur, le malade accuse d'abord des sympltomes lo-
caux. Le pus se fait jour et s’écoule en partie par la bouche,
mais la maladie est loin de vouloir s’arréter,

A la tumélaetion localisée du début sueeéde, i gauche sur-
tout, un empitlement de toute la région temporo-maxillaire.
Les mouvements du maxillaire inférieur, qui paraissaient s'étre
dégagés lors de V'ouverture de 'abeés, deviennent plus diffi-
ciles. Le malade est envoyé & I'hopital, & eelte période.

La fievre s’allume, les céphalies apparmissent, les contrac-
tures et les convulsions s'annoncent et s’établissent, I'exoph-
thalmie se déclare, en méme temps, et devient enfin telle que
I'wil semble vouloir s'échapper de l'orhite, surtout i gauche.

Quelques gouttelettes de pus s’écoulent de P'oreille. Le tris-
mus augmente; opisthothonos est aussi plus prononeé, et
nous voyons enfin le malade plongé dans le coma avec une
température de 40°,7.

Abstraction faite de quelques symplomes d'apparence Ly-
phoide, qui auraient pu en imposer, nous avions évidemment,
sous les yeux, lecadre complet d'une méningo-encéphalite.

Celle-ci ne pouvail pas s'étre déclarée spontanément ; elle
devait étre dépendante des mémes causes que celles qui avaient
donné lieu a U'exophthalmie dont 'imvasion, ainsi qu'il a été
dil, a été brusque, puisque le malade n'en offrail aucune trace
i son entrée i I'hopital.

Or, parmi ces causes, nous en avions une sous les yeux;
nous voulons parler du foyer de suppuration du maxillaire in-
férieur. N'avions-nous pas eu a constater, en effet, la propa-
gation inflammatoire du foyer de carie jusqu'a la région tem-
poro-maxillaire?

N'avions-nous pas eu a noler, a la suite de celle propagation,
les troubles cérébraux et sensoriels dans les organes de la vue
et de I'oune ?

On ne pourrait done en douter; il existait entre le foyer de

anc, bE Mip, Wav, — Oclobre 1884, ALI[—=20
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carie du maxillaire inférieur ganche et les lésions cérébrales
observies un rapport manifeste de cause i effet.

("est, du reste, ce que I'autopsie nous a prouvé, ainsi que
nous allons le démontrer, de méme qu’elle nous a permis de
suivre la migration des poussées inflammatoires depuis le foyer
Jusqu'a l'intérieur du crine, cité gauche el jusqu'aux deux
tiers inférieurs de la branche montante du maxillaire du coté
droit.

Avropsie, — Rigidité cadavérique; exoplithalmie double trés prononeée &
gauche. Suintement de pus i travers les livees, Pas d'éeoulenent de malitre
purulente par le nez; traces de incision praliguée sur la eommissure pal-
pébrale externe de 'eil gauche et de Ja ponction des lissus de Uorbile,

Existence de rares ganglions aulour du cou.

Pas de ballonnement du ventre. Cicatrice superficielle du fourreau de la
verge, région dorsale. Cicatrice d'une plaie par instrument tranchant sans
doute, sur un des membres inférieurs. Le thorax et 'abdomen ne sont pas

ouverts.
On pratique une seclion circulaire de la volte crinienne pour mettre le
cerveau i nu,

La section achevie, on conslale une forte injection de méninges avec en—
gorgement des sinus, La dure-mére d'aspecl 3 peu pris normal sur la con-
wexilé est épaissie & sa base et se lrouve décollée dans toule une partie de
I'espace compris entre la limile antérieure de la voile des cavilés orbikaires
el le diaméire bicondylien du trou oceipital.

Latéralement, ce décollement oecupe la surface des apophysesclinoides an—
térieures, la partie des grandes ailes du sphénoide comprise entre les trous,
ovale, petit rond, et la selle turcique ; enfin le tiers interne du vocher, Sur
la ligne médiane, il commence i extrémilé postérieure de 'apophyse
crista—galli avec intégrité de la lame criblée et s'"é¢tend sur toule la largeur de
la selle turcique, sur les apophyses clincides postérieures et sur toute la
largeor de l'apophyse basilaire,

Les méninges enlevées laissent & nu un cerveau trds injecté d'un aspect
uniformément rose,

La base du crine examinde avec le plue grand soin est le sibge des lésions
suivanies :

Sur la ligne médiane, il existe des traces d'ostéite sur la base des
apophyses clinoides, sur la selle turcique qui offre un magma putrilagineux
d'une tris faible épaisseur et sur toute I'apophyse basilaire.

Latéralement et en avanl, les lames de |'ethmoide sont intactes ; les volites
lorbitaires fontune saillie considérable de chague edlé el présentenlun cer-
tain degré d'amincissement ; les apophyses d'Ingrassias sont dépolies, ainsi
que les apophyses clinoides antérieures Le nerf optique est boursouflé,
épaissi, recouvert d'une subslance purolente épaisse qui parait provenir de
la fente sphéno-maxillaire autour de laguelle il en existe un foyer.

En dehors des trous, grand rond, ovale et petit rond, la grande aile du
sphénoide est exempte de toule lésion. Flus en arriére, les trous déchirds
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antérieurs sont absolument dénudds ainsi que la partie du rocher comprise
entre la circonférence postéricure dutrou carotidien voisine de la cavité glé=
noide et son extrémilé inlerne,

On conslate aussi, en ces points, existence d'une matiére puralente grise,
Celle-ci fait défaut sur le rocher pour apparaitre, de nouveau, au niveau de
trou déchiré postérieur.

Dians le but de reconnaitre la nature du contenu des orbites, on pratique,
de chaque cilé, sur le fronlal, une section triangulaire dontla base s'étend
de Mapophyse orbilaire interne i [a base nasale el le sommet au lrou oplique,
On met ainsi 3 nu un tissu d'aspect lardacé, d'un gris sale, recouvert, en
dedans, d'une plague gangréneuse,

(e tissu qui n'est aulre chose que I'atmosphive hypertrophice du lissu
cellulaire qui remplit la cavité, est recouvert de globules de pus qui se con-
tinuent sur le nerl optique.

A droile o exophthalmie étail moins considérable, 'induration et Ihyper-
trophie de ce tissu sont moins prononcées.

’ Les lésions ainsi délimiliées au cerveau, il s"agissail d'en reconnaitre ['ori-
gine.

Dians ca hut nos recherches se portérent sur le maxillaire.

Deux incisions, l'une de la commissure labiale dans le sens horizontal,
'autre verticale de la lévre inféricure jusgu'a la région sus-hyoidienne met-
tent i nu la branche horizontale du corps du maxillaire,

Une troisibme incision élendue de la partic médiane de la lbvre supé-
rieure et s'élendant jusqu'a l'oreille, en décrivant les courbes des sillogs
(maso-labial, jugal, palpébral) pour venir rejoindre la premiire incision pra-
tiquie sur la commissure labiale gauche, découvre, en entier, la branche
montanle do maxillaive inférieur jusquau dela de Particulation. On se trouve
ainsi en preuve des lésions suivantes :

Les gencives sont décollées, d'un aspeet livide; les muscles superliciel s
sonl intacls, ceux 3 inserlions osseuses, sont en voie de régression, Les deux
tiers supérienrs du maszillaire sont dénudés, couverts de pus, en dehors el en
dedans. Les denx premitres molsives sont presque détachées; 1'os n'a plus
en ces points de périoste ; plus bas, le périoste existe dans toute la portion
basilaire & partic du trou mentonnier. Linflammation s'étant particuliére=
ment portée vers la région alvéolaire, elle a successivement envahi la
branche monlante en disséquant le masséler dont les fibres sont en voie de
régression, les inserlions du temporal dont les fibres anlérieurvs seules oot
élé respeclées et U'articulation du condyle, en arviére, qui a élé absolumeat
délruile.

Il n'existe plus, en effet, ni cartilages articulaires, ni ligaments, ni inser-
tions du plérygoidien esterne, Tout est détruit. On retrouve, par disseetion,
les lambenux puralents des deux ptérygoidiens jusqu'y leurs ingerlions sur
les ailes des apophyses plérygoides; ce qui permel de constaler des |ésions
ossenses, des traces de périostite suppurde de la fenle sphéno-maxillaive en
communication avee les lésions de la case du erdoe.

Les muscles styliens sonl eux-mémes allérds, ainsi que la cavilé glénoide
qui est enliérement & nu, et parsemée de pus qui a pénéled par la scissure de
Glager dans le conduit anditif. Tout le roeher, i partir de ces points, est
envahi par l'ostéo—périostite, par le pus que Fon remarque & tous les ori-
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fices : trou déchird antérieur, tron corotidien, fosse de la veine jugulaire,
trou déchiré postérieur,

Les muscles dont les insertions se font dans ces diverses régions, les vais-
seaux ol nerfs qui s'échappent du crdne on qui y rentrent, sont allérds par
le pus verditre qui les entoure. Il existe partout une continuité parfaite et
vétrifide par tous les assistants entre les lésions intra-crinicnnes et les lésions
exlirieures, :

Le doute, & ce sujet, n'existant plus dans aucnn esprit; on pratique une
nouvelle coupe verticale pour déeouvrir les sinus frontaux el maxillaires,

Cas derniers seuls présentent des traces d'exsudation inflammaloire. Les
lésions du edlé gauche dlant ainsi analysées, il nous vienl b U'idée de savoir
'l ¥ a en propagation inflammatoire du cité deoit du maxillaive, el, dons ee
cag, de nous rendre un compte exact du mode de propagation de la phleg-
masie périostique et ossense.

Une disseclion fort attentive nous permet alors de saisic existence d'une
ostéa-périostite & son début de toute la partie alvéolo-dentaive do maxil-
laire inférieur, jusqu’an niveau des deux tiers infériewrs de la branche mon-
tante, Pos la moindre trace d'inflammation plus baut, L'iniégrité du ters
supérienr de la branche montante du maxillaive infévieur droit, de Darticu-
lation temporo-maxillaive et des tissus voising, démontrent que los Iésions
constalées sur le maxillaire inférienr droit dans les deux tiers inférieurs de
sa branche montante et sur toute la longuear de sa branche horizontale,
proviennent directement du fover de earie de la branche horizontale du
maxiilaive gauche.

Nous pouvons, de la sorte, conclure que toutes les lésions
inflammatoires constatées soit dans le crine, soil sur le maxil-
laire du coté droit, sont parties d'un foyer unique de carie qui
était situé sur la branche horizontale gauche.

Selon toute probabilité, si les accidents de méningo-encé-
phalite n'avaient pas enlevé notre malade, nous aurions assisté,
en peu de temps, au développement étrange d'une inflam-
mation qui, partie de la partic moyenne du maxillaire infé-
rieur gauche (branche horizontale), aurait déerit un cercle
complet en se propageant, en partie, & travers les os du crine,
en partie, par le maxillaire droit.

Quoique incomplet dans le cas qui nous concerne. il n'en
offre pas moins le plus grand intérit tant au point de vue de
la multiplicité des régions envahies que de la gravité des
aceidents que nous avons eu i noter.

Cette gravité (fait & signaler) a été subite, spontanée, a une
certaine période de la maladie. Elle a été aussi insidieuse et
imprévue.

(Qui aurait pu soupgonner un semblable drame pathologique,
en présence d'une simple lésion osseuse ?
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Celle-ci, du reste, ne s’est annoncée qu'avee des symplomes
@Q'une bénignité telle qu’elle n’a pas méme inspiré an malade
I'idée de se présenter au medecin.

De fait, le malade ne a'est confié aux soins du médecin de
son bord que le jour ot il n'a pu ouvrir les michoires, Envoyé
immédiatement a I'hopital, que constate-t-on?

Des symptomes inflammatoives généralisés vers le maxillaire,
mais pas de poche de pus, pas de foyer.

Cette absence de collection de pus nous parait digne d'étre
signalée, Ne prouve-t-elle pas, dans les cas de ce genre, que les
pressions alternatives des muscles, la résistance du périoste, le
forcent & émigrer plus loin dans les endroits accessibles.

Or dans la michoire, en raison des inserlions osseuses des
muscles on de certains d'entre eux, le périoste se déeolle plus
lacilement sur le bord alvéolaire que partout ailleurs, don la
facilité de la migration du pus vers les points que nous avons
signalés dans I'observation. Mais ce n'est pas la le seul ensei-
gnement qu'elle renferme. Ne nous engage-t-elle point, en ef-
fet, & étre trés attentif 4 la marche de ces nombreux cas de
fluxion dentaire pour lesquels une thérapeutique d’expectation
suflit souvenl pour en assurer la guérison?

Dans I'immense majorité des cas cela se passe en effet ainsi.
Toutefois il ne serait jamais inutile de se souvenir, dans de
semblables circonstances, que le plus petit foyer de carie du
maxillaire & son bord alvéolaire peut déterminer des périostites
suppurées, qui gagnent par la branche montante du maxillaire,
Particulation temporo-maxillaire, la fente sphéno-maxillaire;
d'or propagation inflammatoire des organes contenus dans la
boite cranienne.

Nous connaissons la conséquence de pareilles lésions; aussi
serail-il indiqué, en prévision de pareils accidents, de pratiquer
de larges incisions sur le périoste,

Pour cela faire, il [aut que le malade se présente, en outre,
en temps opportun; or ce n'est pas le cas chez les négres en
général, dont la peur pour le bistouri est telle qu'ils ne se
vendent & la visite que poussés par les dernidres nécessités.

Nous en avons une preuve dans les renseignements qui nous
ont été fournis au sujet de notre malade, lequel n'a réclamé
les soins du médecin de son bord que lorsque I'alimentation
a été entravée par les difficultés qu'il a éprouvées :
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1° Dans lintroduction des aliments dans la cavité buccale ;
2° Dans 'acte de la mastication,

En ce moment, le mal était an-dessus des ressources de art.
Il n'en eit pas été ainsi dans le début, o cause de la facilité

avee laquelle on aurait pu circonscrire, avee le bistouri, lalimite
de la carie.

BIBLIOGRAPHIE

—
LE MEDECIN AUX INDES NEERLANDAISES (DE GENEESHEER IN NEDERLANDSCH 1niii) !

par le docteur ©, Lo vas pen Bung.

Tome premder : Pavs, climat ot habitants, Nygiéne, Exercice de la médecine.

Dans une préface le docteur van der lurg expose les motifs, Ia tendance
et le but de son travail. 11 derit pour des médecing déjh formés, qui ont
lintention de se fixer aux Indes on qui v exereent déja. Sous ee point de
vue, ce livre n'est pas seulement appréciable aux Indes néerlandaises il
embrasse, en général, Uexercice de la médecine dans tous les pays tropicaux
el quoigue "auteur, par une modeslie que nous apprécions, dise que les
preceples d'hygitne qu'on frouvera dans son travail se rapportent particn-
litrement aux Indes néerlandaises, celte parlie de son envee est aussi
bien applicable aux aulres colomies étrangires,

Ce livre sera composé de Lrois volumes :

1® L'exercice de la médecine aux Imdes, en général ;

2° La pathologie tropicale spéciale ;

3° La matigre médicale indigéne (des Indes),

Le premier chapitre du premier volume est consacré & la dopographie et
b la climatologic. Nous y trouvons un apercu de météorologie et de 'in-
fluence du climat sur les habitants, spéeinlement sur les Européens. L'auteur
donne une description des moussons (saisons), des influences nuisibles
qu'elles exercent sur les habilanis el émet des avis importants pour en éviter
ou en diminuer lez effeis.

Le second chapitre traile des habitations et des édifices publies, Quant
aux hipitaux et hospices il se déelore partisan chalenrenx du systéme de
pavillons, avee un espace aussi raisonnablement grand que possible. 11
insiste particulifrement sur Iacration, condition principale.

Juant aux eimetitres, Iauteur indique les défauts nombreux qu'ils ont, et

L, Publié par PAssociation pour lavaacement des seiences médicales anx
Indes néerlandaises. Batavin, Frost et Cie 18R4. Seconde ddition.
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qui, en majeure partie, sont fatalement lids aux colles indigénes et aux
cirémonies religienses qui en dmanent.

Le chapitre suivant s'occope des habitants. Lauteur donne un apercu
intéressant des diverses races qui peuplent I'Archipel des Indes Orientales,
et des particularités qui les distinguent aussi par rapport & Dexercice de
la médecine parmi elles. 11 insiste sur la néeessité, pour lo médecin, de
comprendre ot de parler, outre les langues modernes et la connaissance des
deux langues mortes qui appartiennent & Péducation clissigne, la langue
malaise, et recommande P'ilude des idiomes javanais, et chinois,

Plug loin, I'autenr nous fait jeter un coup d'wil sur les particulavités de la
socidlé enropéenne, I'éducation des enfants, les affections les plus fréquentes
parmi les Européens, el oi Pappauvrissement du sang, U'anémie, occupe une
farge place, surlont che los femmes blanches, dont il considire particulié-
rement la grossesse el Paceouchement.

Passant ensuite & lo race mirte dans ses divers degrés, il fermine ce
chapitre par des remarques tris judicienses concernant les races indigenes
pures, les Indigénes proprement dits, les Chinois, les Arabes, les Arménicns
et enfin les Neégres.

L'habillement, les costumes nationaux chez les groupes principanx de
la population forment le sujet du cinquitme chapitre. Lauteur donne son
opinion basée sur sa longue expérience, concernant Phabillement le plus
approprié au elimat, ou plutdt aux divers climats qu'on trouve aux Imdes
Ses considérations sur la manidre de se vitir, de la race blanche aux Indes,
surtoul sont triés importantes, 11 rappelle ce qu'a dit M. de Lesseps, & ce
propos, aux personnes qui, les premiéres, se rendicent i isthme de Panama
pour inaugurer les travaux du percement : o Ne eraignez pas le climat,
mais gardez-vous du froid dans ee pays chand. »

Dans le sixibme chapitre, la proprelé du corps el particulidrement les
bains, sonl étudics avee soin. L'autenr insiste sur la haule signification et
Pinfluence salutaive d'une propreté minutieuse de b pean sor la santé, 11
donne des indications et des rigles s précises sur emploi des bains,
les divers modes d’application et lenr température, ainsi que des averlis-
sements conlre les abus et les eivconstances dans lesquelles les bains peuvent
&re nuisibles, voire méme funestes, irds recommandables sertont sont
quelques habitudes de propreté, gémdrales aux lndes néerlandaises @ le
nettoyage journalier du cuir chevelu et de la chevelure, souvent si difficile
chez les eréoles el les femmes indigénes i eause de I'abondance de cot
ornement dont elles sont si fitres, et qui, justement pour celte raison, exige
des soins de propreté tout particuliers qui sont compris dans la dénomination
de Kramas. Puis, les ablutions avee de V'ean froide des parties, apris chague
garde-rohe ou I'émisssion des urines, maneuvee qui porte le nom malais
de tigbok. L'emploi des bains tiddes et chauds, et des bains de mer
est le sujel de considérations trés précienses, ainsi que les eanx mind-
rales dont les Indes néerlandaises posstdent une richesse exceplionnelle,
an nombre de 295, connues jusqu'a présent.

Un appendice de ce chapitre traile des artieles de toilette indigéne, des
cosméliques el parfums indigénes, sous le rapport de 'hymiéne surtout.

Le seplitme chapilre est consacré aux aliments et aux subslances alimen-
taires indigénes. Ce chapitre est de la plus haute importance pour les
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Européens, éirangers encore aux Indes. Ils ¥ trouvent des indications (ris
pricises concernant le récime le mienx approprié i ces elimats, L'auteur
combal Uidée erronde qu'une quantité minime de nowrrilure animale sufli-
rait doms les climals chauds, 11 'élend sur les divers alimentz de nalure
animale eldonne des parlicularilés sur les us el coulumes, sous ce poink de
vue, chez les divers peuples des Tndes,

Une Hrillu[ﬂ, Pm'l:iv e :'4:1‘.||.:|pil.rrb |.'1|||J|!r|-m] les alimenis n’f'nrigim: n’.‘gé{ﬂfﬂ‘.
L'homme rvetive plus de 450 diverses espices d'aliments du rigne végétal
si singulitrement riche de "Archipel malais, Sur le premier vang nous
trouvons le riz, puis le sagon, Iarroworot, le mais, le froment, les pommmes
de terve ; une richesse énorme en plantes siliguenses et en ligames, En
traitant de ces derniers produits végélanx Paulenr rappelle les qualilés nui-
sibles de quelques-uns, p, 1, Dioscorea triphylia (malais : Gadoeng).

Comme de dvoil, une bonne part d'atleniion est voude au cocolier (cocos
nucifera, malais kalapa, hollandais klapper) Parbre si utile, si indispensable
la véritable providence des habitants,

P'lus loin, nous rencontrons le palmier aven (kamoeng, saguerus saccha-
rifer, le bananier Musapara, disinca et palientivm (pisang) dont on
connail an moins 50 espices aux Indes; puig, les fruits nombreux, richesse
extraordinaive de ces parages, ct donl quelques espéces sont éludides plus
en parliculier, p. ex. le Doerian gigantesque ( Duria zibethinus) dont la saveur
et le goil déliciens font oublier, ou du moins passer sur l'odeur dcre,
infecte qui fait horreur aux Européens nouvellement arvivés, mais dont les
indigénes, les métis européens et les habitués raffolent. On y attribue des
qualités aphrodisiaques,

L'auteur parle ensuile du sucre tiré de la canne et de celui du palmier
aren, le dernier connu sous le nom indigine de gocla djuwa, — aren, —
itam (sucre noir). Cesl de saguerns langhap qu'on lire une espiéce de suere
trés dous,

Quant aux fruils étrangers, on les envoie d'Europe, d' Ausiralie et d"Amérique
dans de la glace, Ce sont les navires apportant des chargements de glace
qui les importent en masse. Dans les hauts pays, 3 une hauteur de 100 mitres
el au delis, quelques fruils et legumes des climals moddvé sonl cullivés avee
succis. Seulement les semences doivent élre renouvelées chague année,

Le huititme chapitre traite des boissons. Il va sans dire qu'une bonne
eau polable tient la premitre place parmi elles. C'est une bénédiction pour
la population, qu'en plusicurs endroits de U'Archipel malais le forage de
puits artésiens a été couronné d'un plein suceds. Sous le rapport de Phygiéne
publique el privée, avee ce succés é:latant, une vie nouvelle a é1¢ inaugurie
aux Indes néerlandaises. Les travaux du forage, ceux qui l'onl préparé et
suivi, onl ¢1¢ exdeutiés par le gouvernement, qui, par ce fail, s'esl monteé i la
hauteur de la mission importante qu'il a & rempliv aux Indes. — Réellement
c’esl un des meilleurs présents qui ail jamais &lé donné & ces peuples, sous
nolre domination. Aussi l'auteur démonire que aprés eel événement mémo-
rabile, partout ol la population jouit du bienfait de cetic excellente eau
potable en abondance, I'élat sanitaive public s'est heaveoup améliord; le
cholévi, constamment importé et qui, hiélas! pourrait bien avoie des foyers
secondaives, i force d'une fmportation séeulsive duns un sol fécond apte b
faire [ructifier les germes de toule nature, a besucoup diminud,
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Comme nous avons dit & propos de la conservalion de fruits frais dans de
la glace, ce dernierarticle est offert & ln consommation sur une large échelle
En plusieurs endroits, on trouve des fabriques de glace artificielle, tandis que
le commerce importe abondamment, (Fesl encore un avintage immense.
L'usage de la glace a largement contribud & Fabandon de boissons nuisibles;
il a diminué notablement Pabus de spiritueus.

Les indigines et les métis aiment beaucoup les boissons douces et innocentes,
les sorbets, les limonades, les sirops. Purmi elles un certain breuvage,
nommeé  polkali, jouit d'une certmine confiance comme médicament ou
remide réchauffant. Cette liquenr provient de la distillation d'une dizaine de
plamtes connues desindighnes, Ce chapitre est terminé par des considérations
importanies et des avis Irés judicienx, eoncernant les boissons aleoolisées,
soil importées, soil distillées in foco. Parmi ces dernidres nous Irouvons
citd : le suc du palmier aren ou gomoetoe (tocwak kras Sagueer) et celui
des liges du cocolier, le vin de palmier. La boisson nommée toerrak manis
ou légen est lirde d'autres plantes,

L'auteur cite et explique le fail vemarquable que le foewak, Doisson inno-
cente quant i 'alcool qu'elle contient, devient eapiteus, nuisible et méme
dingereux lorsque, immédiatement avant ou aprés Pavoir bu, on prend une
boisson alcoolique quelcongue.

L'ivresse qui ne se laisse pas allendre a un caraclére particulier, mauvais.
Les habitués du « Sagueer v, qui, uprés, prennent « la goulle » d'arak, de
geniévre ou d'eau-de-vie sonl hientil victimes du délive des buveurs,

Le chapilre suivant, le neuviéme, donne un apercu des heures de repas
et du menu ordinaire, chez les différentes races el les diverses classes de la
sociélé si mélangée aux Indes. L'auleur démonire que, en général, le régime
de la majorité des métis et des femmes blanches est absolument insufllisant,
qu'il est défectueux surtout par le manque d'albumine et de graisses, Si,
chez les gens de couleur peu favorisés en général, de la fortune, le régime
est trop pauvre par des raisons pécuniaires, les femmes européennes chez
lesquelles cette raison n'exisle pas, languissent surtoul dans les bas pays, ol
s¢ trouvent les grands cenlres de commerce, ele. Elles souffrent d'inappé-
lence, souvent d'anorexie complite.

Heureusement, comme nous verrons, le voyage aux hauls pays el le séjonr
dans le climat des montagues suffisent souvent pour améliorer cel élat
menacant,

Comme pendant du maigre menu d'un repas de mélis pauvee (riz, poisson
séché el poivre) I'auteur donne le menu opulent d'un repas de riche Chinois,
aux Indes néerlandaises, ofi nous avons golté, souvent, avec un plaisir mélg
de curiosité, il faul l'avouer, des plats d'origine et de composition lrés
bizarres.

Le chapitre qui continue, pour amnsi dire le sujet du précédent, traite du
régime des enfands, Les régles, posées par 'auleur concernant I'alimenta=
lion des enfanis en bas dge, des nourrissons par la mére ou parune nourries,
el celles regardant I'alimentation artificiclle de ces pelils, sont lrés impor-
tantes et méritent, an plus haut degré, I'atlention. 5i dans notre sociélé eu-
ropéenne, les nourrices, les bonnes et les gordes-malades de [emmes en
couche doivent ére les objets d'une vigilance continuelle, infaligable, cetle
vigilanee doil éire double aux Indes. Il y a de mauvais procidés, des abus
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qui entrainent les suiles les plus désastreuses pour la santé el la vie des
enfants, alors que la bonne indigine (baboe) n'y woit aucun mal. Nous
citerons, parexemple, le fait quela baboe donnait au nourrisson confié b ses
soins, un peu d'opium « pour le faire reposer. n Les recherches les plus
minutieuses pour découvriv en quel endroil cette o mauvaise bonne o
cachait le narcolique avee lequel elle procurail la sommolence an petit ére
qu'elle devait soigner, reslaient infrucluenses, jusqu'au moment on le
médecin rompu aux qualités prestidigitatrices de ces Brinvilliers de conleur,
cherehait el trouvait les pelites boules d'opium, cachées sous les ongles de
celle femme criminelle el astucieuse.

Le onzidme chapitre a pour sujel les moyens de jonissance, de plaisir
et les substances en usage aux Indes pour alleindre ce bul.

L'auteur désigne particulibrement 'usage el 'abus du tabae, le michage
du bétel (malws sivil) el Pabus de Vapium, par les fumeurs surlout, qui tue
le corps et lintelligence el est sans doute le pire des fléanx pour les indi-
génes, notamment pour les Chinois qui se ruinent avssi pécuniairement
pour satisfaire & leur déplorable passion. C'est le voyageur russe I won
Miklucho Macklay qui, par expérience personnelle a donné une deseription
tris réaliste des effets de'la fumée d'opinm, Dans espace de deox heures
tross quarls ee savant exploratenr absorbait par ka pipe 7 grommes d'opinm
préparé, 11 déerit la situation dans laquelle il se trouvait alors comme une
sensation deprofond repos, oft on ne désire rien, absolument rien, onne se
rappelle rien, on ne pense b rien, on ne souhaite rien, — ol enfin on se trouve
dans une situation analogue & la nirvana des Bouddhistes I"abolition momen-
lanée de soi-méme dans le zens psvehologique,

Dans un appendice I'auteur relate les moyens dont se servent les indigénes,
les Chinois surtout, mais anssi quelquelvis les Européens el les métis, pour
rehausser les jouissances des rapports sexuels, tant pour 'homme que pour
la femme, ou pour éveiller ol aiguillonner appétit sexuel. Ces movens sont
souvent si bizarres, si incroyables, ils jettent une lumidre tellement déplo-
rable sur la perversité de cos roces (comme plus loin des Dajaks, des Chinois),
que L'on se délourne élonndé, mais aussi altristd el indigné d'une telle chute
de Uindividu, formé & Pimage de la Divinité,

Partout aux Indes, oii les Indigénes sont converlis au christianisme, ces
extravagances, produils d'un esprit malade, touchant & la folie, ont complé-
tement disparu,

Les exercices sont le sujet du chapitre suivant. M. le D Van der Burg dit
sur ce point, et il a parfaitement raison, qu'aux Indes, les Européens, les
Chinois et les Arméniens travaillent beaucoup, Les Indigines proprement
dit travaillent, mais d'une manicre iceégulidre, en rapport avee leurs modestes
besoins. lls vivent an jour le jour,

Pour les Européens qui passent una bonne partie de la journée dans leurs
bureaux, 'auteur donne des rigles hygiéniques excellentes, concernant le
repos et le mouvement (les exercices corporels). Les Anglais exagérent sou-
vent leurs exercices gymnastiques, leurs jeux en plein air, ele., mais qui do
resle, pratiqués avee modération, sont bien recommandables.

La sieste trouve un défensear dans notre avteur. Aux Indes néerlandaises
c'est & 2 houres de Papris-midi environ qu'on la prend, aprés le second dé-
jenner. La sieste ne doit pas dire prolongée an delid d'une heure,
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(Ouelques considérations el indications coneernant les inanipulations connues
aux Indes sous les dénominations de pitjel ol ceval, comprises par nous sous
le nom massage, ferment co chapitre, Aux Indes, le massage estpratiqué par
des vicilles femmes indigbnes, qui ont acquis une rare dextérité dans ce
genre de manipulation. C'est une spéeialitdé trés connue et qui a donné liew i
foule d*ancedotes, parfois tris grivoises. Du reste, comme nous savons, le
piljif et le oerat sont souvent d'une efficacité et d'un suecis reconnus.

Le troisitme chapitre traite une question dela plus haute importance, celle
de l'acclimatement et de 'acelimatation. L'auteur I'a éludide d'une manidre
tout & fait magistrale el ses conclusions méritent loute notre allention, Quant
au sexe, il dit que les influences délitdéres du elimat se font sentir plus chez
la femme que chez Phomme, Concernant ige, il remarque que les jeunes
enfantg, lovsqu'ils ont résistd aux privations, voire méme aux mistres do
trajet, s'acclimatent mieux que les personnes dgees, Liige de la pubertd est
le moins propre pour Pacclimatation d'un climat tempéré dans un climat
tropical,

La chaleur solaire, entre 9 heures du matin & 4 hewres de Paprds-diner,
est nuisible, dangerense méme pour 'Europien qui aussi, parce fail, est tout
A fait inapte an travail du labourage. Notons que les Indigines souflrent
ussi lorsqu'ils sont exposés longlemps & Uinfluence solaive.

Mais il va sans dire que, quant i la cullure du sol, ils sont bien micux
en élat de eésister aux fatigues du labourage que I'Européen qui y suceombe
bien vite,

8i la dernier doit souvent se transporter aux hauts pays et au climat modérd
de sa patrie, lindigine également a quelquefvis besoin de respiver |'air
lonifiant des montagnes. A Java les militaires et les employés subalternes
indigénes, malades, plus loin du béribiri, sont souvent transportés el
soignés aux frais du gouvernement dans les Sanitaria des hauls pays.

La faculté remarquable de la race chinoise de s'acclimater dans tous les
tlimals ne s'est pas démenlie ici. Cetle race envahissanle et prospire se
Propage et pullule d'une manitve tellement exorbitante, que le gouverne-
ment des Indes Néerlandaises a eru devoir entraver, par des mesures éner-
giquas, I'immigration des rejetons du Céleste Empire,

(A Continner.)

VALEUR DE LA VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE tmm—: A VACCINBOAD CONTRA
A FEBRE .llﬂ.ﬁ}i!..l..’l},

pelo ¥ de Araujo Goes. Uniao medica, maio 1884,

Le D de Araujo Goes a fait des recherches pour eonnaitre le rosullat des
vaccinations contre la fibvre jaune opérées par le D' Domingos Freive, & Rio
de Janeiro, Ce dernier a, en effel, ern trouver le microbe de cette maladie
{microceocus ranthogenicus) lequel fabrique 1° un pigment noir qui donne
la couleur du vemite megro! 9* wn pigment jaune qui améne ietéral!
4 des plomaines qui produisent un grand nombre de symptimes !

Il a inoculé un liguide de cullure atténué de ces microbes & plusieurs
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individus. Yoici o quis'est passé au quartier du Morro da Viava, d'apris ce
que nous vapporle Araujo Goes

Ont #té vaceinds. . . . . . v . 4 = = o « = « = « + . « BO
Ont quitlé le quartior. . . .« o 0 o0 0 v e e . s 16
liestérent exposés 4 linfluence épidémique. . . . . . ., . A
Sur ces 44, furent frappis de lidvre jaune . . . . . e 92
Defdée. « » v o v v i dw av mmas s aaae v @

Cette statistique montre que 50 pour 100 des vaccinés furent alleinls du
typhus ictérode ot que la mortalité s"éleva & 40,9 pour 100 des malades. Si
Ton songe qu's Ihopital Jurujuba, la mortalité par fidvre inune n'a été
que de 21 pour 100 on conclut que la vaceination a augmenté le nombre
des décés de 19 pour 100 ! Ces chiffres se passent de commenlaires,

Finis.

1.

v.

LIVRES RECUS

La nature vivante de la contagion, contagiositd de la tuberculose.
Lecons de pathologie comparée faites au Muséum d'Histoire
naturelle, par 1. Bouley, membre de I'Institut et de 1'Aca-
démie de médecine, Inspecteur général des Geoles véléri-
naires, ele., 4 beau volume in-8°, — Asselin et Cie,

De la douleur physique et morale au point de voe physiologique
et pathologique, par le docteur Saint-Yel, 1 vol. in-18. —
Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier.

Antisepliques el maladies infeclicuses du cuivre contre le choléra
et la fitvre typhoude; présecvalion el trailement, par le docteur
Burg, m-8, — Adrien Delahaye el E, Lecrosnier,

listoire de la fidgvre jaune au Brésil, par Edmond Gouy, doctenr
en médecine de la faculté de Paris, — Paris, 1884, gr. in-8°
de 107 pages, 1.-B Baillitre et fils.

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCELNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE Lo MARINE

[

Paris, 9 seplembre, — M. le médecin en chel Brassac, passe du cadre de
Locient & celui de Cherbourg.

M. I'nide-médecin Hess est desting & V' Ewropden et M. 'aide-médacin Yencos
au fien-floa.
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Paris, 11 septembre. — M. Vaide-médecin Ginann st desting & Ulphigénie ot
sera remplacé & Cherbonrg par M. Novar, du eadre de Rochefort.

Paris, 15 septembre, — MM les médecing de 1 closse Cavver el Bovres sont
destings & I'eseadre de PExtréme-Orient, ils prendront passage sur Je Mytho.

Paris, 47 seplembre. — Une permutation est aulerisée entee M. Penir, embar-
qué sur I"Europden ot Cavver desting 3 Vescadre de Extréme-Orient,

MM, les aides-médecins Hanen et Baasy sont destings & Ueseadre de I'Extrime-
Orient.

Paris, 23 septembre. — M. le médecin en chel Leconre cat désigné pour servir
i In Martinique, en remplacement de M. Mawrtios, qui est raltaché & Cherbourg.

Paris, 24 septembiee. — M. Vaide-médecin Vitever, embarqueen sue Clphigdnie,
aux lien el plage de M. Gmano, qui rejoindea Cherboorg,

M. le médecin en chel Decé e Bersosviiie, rempliva & hord du Iicheliew, les
fonctions de médecin en chel de U'eseadre d"dvolutions.

Paris, 27 septembre. — MM. Leuivae, aide-midecin, provensnt de £ Aveyron
et Rovmines, aide-pharmacien, de Reclelort, sont destinds an Vinfi-Long .

M. Paide-midecin Riees sera embargut sur la Loire.

DEMISI0N
Par déerets des 17 ot 27 seplembee 1884, la démission de leur grade offerte par
MM, P'uis, médecin de 20 elasse et Moxrer, nide-médecin, o 618 acceplio.

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXDANT LE Nois b Sepresong 1384

CHERBOURG
MEDECIN EN CHEF .

BRASSAC . o« o w o« = -« le 19, aprive su port

WEDECING DE PREMIEAE OLASSE.

Lamine (B-Y.]o o - =« « e 47, vallie Toalon.

Perip . o « « « = = » - led, embarque sur {'Europden, dibacque, le 18, sa
vend i DBrest, desting i Uescadre de PExtrdme.
Orient.

CAUVET = « + + = = = = @ le 18, embarque sur I'Erfrupl‘ﬂl.

D Lessanp, » = » » o = « le 30, permission de 15 jours. _

SAUTAGET . o » + o+ ¢ o+ + o 17 octobre, débarque du Dupleiz,

MEDECIN DE DEUNIEME CLASSBE,

dis e 2 s it le 7, arvivean port, embarque sur fa Moselle.

AIDES-MEBECIKE
.« » le 4, arrive auport, -
Blaer, . . : =" " " 0| o8, id. le 15, se rend 3 Brest, desting
R i Plphigénie.
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Moussom. . . « « « o « « led arrive au port,

PRalwb s wiL 5 Sy il

CAPBB, & = & 5 & 5 & = & id.

VALESCE. . & ¢ & v & v » id. embarqua sur fe Hrandon.
Guentox. . . . . . . . « 17 débarque de fa Moselfe, rallie Rochefort,
Hess . . o o v v o0 - « e 17, arrive au port, embarque sur ' Européden.
Womky. o, aiasefe s . le?, id.

PHARMACIEN EN CHEF.
Dovk . o o 5 oa v i o le 92, permission de 30 jours.
PHARMACIENS DE DEUNIEME CLASSE

Duosann . . . o v« o« « le T, arvive de Brest,
LeEmar, » « « & = « & o o le@, rallic Ruchelort.

BREST

MEDECINS DE PREMIERE CLABSE.

L'Hewcovach « o - o o o . lo 8, dibarque de fa fideolue.
Danmer (P} . &+ -« il eml::lr{'m! sur il

Bomadcs s e eva il il le Finistére,

Bamek. . . . . . « « o« o débarque du ul,  ralliec Toulon.
Hencores . . . . - v« + e 20, rentre de congé.

Jankviy . o o.oh s os o o o le 25, embarque sur e Loirve.

MEDECING DE DEUMIEME GLABBE,

i, EE . e 5, rentre de congd, le O, permission & valoir sur
un conge.

Dians v Savsesx . . . . le &, congd de convalescence.

VIRADEN . o 4 = = % s = & le @i, Lh'_'!liin]lu_' du Tonkin, rallic Toulon.

Pacs. . . . . .+ .. . le 11, rallie Lorient.

Roeent o . & & 0 v ., il lindret.

Do Bois Suse-Sevme: . . o le 16, congé de convalescence,

Brorauxn . . 0 o . o4o. s le 15, arrive de Rochefort, embarque, le 46, sor le
Finislére.

dams-lopocsos o 0 0 o 0 e 16, débarque de Plphigénie, embarque, le 25,
sur la Loire,

Grgest . . - 4 o v v s o le 15, débarque du Fonlenoy.

DEBOFFE . « « o v 0 0 o« i id. rallie Lorient,

EcHaLiem, . o« « = + &+ i, i, Cherbourg.

Esmigvk , o « o o« o o o débarque du Finistére, rallis Toulon.

Pattm. o« o+« e oo o« o206, embarque sar fe Finh-Long.
AIDES-MEDECING .

Copmi® - . o« o . . . o le 4, passe de la Seémiramor sur le Nielly.

Bamay, . - . . « « v o o 3 arrive de Lorient, embarque sur fa Sémiramis
Pieamn =« o = v 2. .. lod, id. Cherbourg .

GuEmIN « « » » + « « o o leb, débarque du Tonkin, rallie Tochelort,
KUBRY, « = = s ¢ « 8 4 4 id. id. le 20,

congd de 3 mais.
DEpassEs - = - - - = « . le 14, débarque du Tenkin.
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Dowamy . . . . . . . . . le 25 ewbarque sur le ,ﬂ.'ylkp_
BAMER ,ogowinn wes i il

VEYRERY, & 5 iiG e le 26, il Clphigénie.
GIRARE « &« + s s + o« » + l& 20, débarque de i,

AIDE=PHARMACIEN .

Lamy s &0z ecaiaiiea e le 11, débarque du Tonkin.

LORIENT
MEDEGING EN GHEF.

Dvnengoong. « . .« . - . leh, p]'uluugaliull L|El'ﬂ-ngédﬂﬂ Mz,
CoasTant = + o « « « o » o 20, rentre de congé.

WMEDEC| NS DE PAEMIERE CLABSE.

519

Bovrw o o o o+« « o - le 16, part pour lreat & Peffet d'y embarquer sur
le Mytho, & destination de 'escadrede UExtréme-

Orient.
Le Texien . . .« . & « o l2 19, prolongation de congd d'un mois.

MLBECIN DE DEUXIEME CLASSE.
Bovem. . . . . « & « o« le28 débarque de £ Yenne, rallie Toulon.
AIDESMEDECINS.,
DEnovre . o o o o« « « o led9, part en congé de 2 mois.

Bousquer . . . . « » o « 1235, arrive de Toulon.
MambBL i 2 o i aw sls = il

Dovmik. « » w -« - = - - le 3, rallie Rochefort.

DR oy oy wcme a id.

Pencmgnon . . o « . . - . id.  Toulon.

ADGIRN 5 imvaikin il.  Rochelort, destingé an Talisman.

DETmER . . . . . » « « lef, arvive de Toulon,
BapET. « o o« o o+ » » le 8, embarque sur "Evménide, débarque
Mommn. . « + < & « & & = déhﬂl‘llllr_ de & Youne, rallic Brest,

FHARMACIEN PRINCIPAL.
DESORCE. o « « + « « + « lodB, part en permission de 15 juurn.
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE,
Foxrawm® . . & « o - = = le 5, permission de 135 jours.
ROCHEFORT.

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

DUPLOTY. & + s # = & « o e B, embargue sar fe Talisman,
BouRAT o« o « o o o « » » Jod%, débarque du id.
Yook . =« « s s s s o o 018, rentre da congé.
FoaronPR . . « - « « « . ‘Jo88, id,

VINCERE . = o= = & + 4 = le 20, id.
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WEDECING DE DEUNKIEME CLABSE.

ANAM, o aiis o i e A le Ao, rentre do congd,
Bovmeosasow . . . . . . . le 96, id,

A DE-MEDECIN.

Geay pe Cosvaterre. . . . le 1, rentre de congé.

AIDE-FHARMACIEN

RovzEnes « . . o o« o o« o e 1" octobre, part pour Beest i Peffet d'embarquer
sur fe Viwh=Long.

TOULON

MEDECING DE PREMIENE GLASSE,

ANPORNR % e e ledAer, débarque de Fléia (covvéa).
Dkoo ol dos s s s embarique sur irl.
MAUBI® . . . . . + - 4 & le 1=, débarque de £ Rilreprenanle (corvie),

Fovgue o -« « o« « -« congd de 2mois (ép, du 28 acdtl.
Bripias. o .+« » o . . le 6, arrive de £ Europien,
Duveepcf. . . . . . « « + led5, id.  Fdveyron,

Lamigng (B.-V.). . . . . . congé de 2 moeis (dép. da 13).
Momast . . o s o« « -« 1620, parten congd de 2 mois.

WEDECINS DE DEUXIEME CLABBE:

BALOr oonowaa soa s . le 13, part pour Saint-Nazaire destiné & la Guade-
loupe,

Rosea? . « + « « o o o« led5, arrive de FAveyron,

BEEROK vonw om e wn lie 26, ventre de eonzd,

* AIDES-MEDECINS.

Pascat o o v v 0 v v o o lel* débarque de FEnfreprenante (corvie),
Laver. , . . « . . & o . lod*, part pour Cherbourg,
Levievae . . ., + . o . le 15, arrive de P Aveyron.

VERGOZ . . o o = = 2 » = le 15, rallic Brest.
FacEs. . « o« v v v =+« le2l, débarque du Bien-Hoa,
Venuoz {ﬂlmr]us} ..... EI'I'I’JIIN]L‘H! sur .
AIDES-PHARMAGIENS.
Hewmnv, . . . . R [ T dE'hul-qllc i .I'I','Mn'.::r.—"uguff tpun-ée},
Cavatiiem . , + . « & . « le 1=, rentre de congé, ¥

Le Direclenr-Gervant, A. LE ROY DE MERICOULT,

Imprimerie A\Lahure, rue de Flourus, 9, i Paris.
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LA METAMORPHOSE DE LA FILARIA HA.T\'GUIN:'S HOMINIS. v |

LA METAMORPHOSE
IE LA

FILARIA SANGUINIS HOMINIS DANS LE MOUSTIQUE

PAR LE D' PATRICK MANSON '.

i
[ANALYEE KT TRADUGTION]

Lorsque Patrick Manson, en 1877, publia ses curicuses dé-
couvertes sur les développementsde la filaria sanguinis homi-
nig dans le corps du moustique?, il s'attendait, en raison de
l'importance pratique qui s'attache & la connaissance de I'his-
toire naturelle du parasite, & les voir bientot contrdlées, et ré-
futées ou confirmées par d'autres observateurs. Elles 'avaient
conduit & celle conclusion que, par I'étendue de son domaine
géographique, et par la gravilé des maladies qu'elle engendre,
la filaria sanguinis hominis veprésenie le plus dangereux de
tous les organismes zoo-parasitaires qui atltaquent I'homme,
beaucoup plus dangereux méme que la trichine et I'échinoco-
que, et son histoire naturelle n'élait pas moins surprenante
que celle de ces deux entozoaires. Cependant, malgré son
extréme intérét sous le double point de vue pratique et scien-
tiique, la théorie de P. Manson sur le réle du moustique n'a
été que partiellement conlirmée et n’est pas encore générale-
ment admise. A part Lewis * dans I'Inde, Myers & Formose®*, et
Pr. Sonsino en Egypte®, personne ne s'est, depuis, sérieuse-
ment occupé de cette question; el méme, bien que Lewis et
Sonsino aient vérifié la réalité du passage de la filaire dans le

! The Metamorphosis of Filaria sanguinis hominis, in the Mosgquito, Dy
Patrick Manson, M. D., Hong-Kong. — Communivated by Br. Coliliold, F.R.S.,
F. L. 8. — In The Transactions of the Linnean Sveiety of London. Vol 11,
Parl. 10; 2nd, Ser. soology. april 1884, eap. X111, p. 367,

¥ Proe. Linn. Soc. March. Tih 1878, China Customs medical Reparis,
bepl, 1877.

: ‘I“‘lll Ann. Rep. of the Sanifary Commissioner with dhe Government,
n India.

¢ Ching Customs med, Reports, march, 1881, 2sl. issue.

;‘.T}adl'ed Times and Gazetle, may, 15th. 1883, p. 204; sept. 2ind. 1883,
e 340,

anc. ve win, sav, — Novembre 1884, XLp —21
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mouslique, et suivi une parlie de sa métamorphose, aucun
d’eux n'a poussé ses observations assez loin pour saisir les
dernitres phases du parasite et prouver d’une fagon positive
que le moustique est, ow w'est pas, 'hite intermédiaire. En
Angleterre, quelques helminthologistes  éminents, Cobbold
entre autres, ont, il est veai, adopté les déductions de P. Man-
son, mais en d'autres pays, le travail de Lewis a eu pour résul-
tat de soulever des doutes justifiés par Pautorité seientifique de
Pautenry le sceplicisme de Levckart 'a entrainé eelui des
Allemands et de quelques zoologistes anglais; en Franee,
la théorie du médecin d'Amoy n’a élé, également, accueillie
qu'avee beaucoup de réscrve.

En présence de ce désaccord, . Manson a pensé que son
premier travail manquait sans doule de garanties et de preuves
suffisantes, et, désireux de fixer, une fois pour toutes, la ques-
fion, a repris, sur de nouveanx {rais, ses études précedentes.
Ces recentes recherches ont fait 1'objet du Mémoire dont on se
propose de présenter ici un comple rendu sommaire.

On peut établiv, par trois méthodes, les rapports du mous-
tique avee la filaire :

1" En suivant eelle-ci lors de son passage dans le corps de
Iinsecte, constalant les mélamorphoses qu'elle y subil, et
s'assuranl que, finalement, elle Pabandonne dans un étal
avaned de développement.

2" En montrant que c'est dans des moustiques  nourris
exclusivement de sang filarié que s'opére la métamorphose du
nématuide, ¢t qu'aucun phénomene de cetie nature ne peul

étre constaté dans ceux qui se sont gorgés d'un sang exempl
de filairves.

3 En filariant un homme (by filariating a man) ou un
animal au moyen de filaives mélamorphosées par leur pas-
sage dans le moustique,

Manson n'a eu recours qu'aux deux premicres méthodes;
quant a ls teoisicine, « il n'a, ditil, ni assez de courage, ni
assez de ferveur scientifique, pour I'expérimenter sur lui-
méme, mais il est convaineu qu"un.-. tentative de ce genre,

convenablement conduite, aboutirait 4 des résultats positifs »
(p. 568).

t Die Parvasiten des Meuschen, [, 2, Aufl., p. 85, — Leuckart's Jafresbe
vicht far, 181579, p. 105.
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Lewis, Sonsino, et d’autres, ont confirmé celle observation
de Manson que le moustique qui suce le sang d’un sujel filarié,
pompe en méme tempsles ilaires que le sang charrie; Lewis
a yn aussi qu'on peut rencontrer dans le moustique des néma-
toides sous un étatl de développement plus avaneé que ceux du
sang fraichement ingéré: il dit toutefois n'élre pas convaineu
que ces deux forimes appartiennent a une seule et méme espéce,
Ni lui, ni Sonsino, n'ont trouvé de formes assez avancées pour
fque leor aspect aulorise i eonclure qu’elles sont aptes & une
vie indépendante ; peut-ctre, selon Lewis, rcpl\i':z-mllnntve]lcs
des embryons de que|||uu aulre espoce de nématoide, el non
point la filuria sanguinis hominis. ('est ee point en litige
que Manson s’est appliqué & éelaireir @ « Si je parviens, dit-il,
i rattacher ces formes embryonnaires plus avaneées qu'a vues
Lewis & I'embryon de la filaria sanguinis hominis tel qu'on
la trouve dans du sang fraichement ingéré, el i ces formes
moins complétes que j'ai précédemment décrites comme élant
aptes a une vie indépendante, il n'y aura plus, dés lors, au-
cupe raison de mettre en doute le réle du moustique, et je se-
rai en droit de déclarer que les observations de Lewis sont con-
lirmatives des miennes » (p. 369) '

! Dans e deenier Mémoive, Manson rappelle que le parasite désignd sous le nom
e Filarvia sanrgueinis hominis est un pq:til. clllj.lrfull nématode qui, dans eerlaines
régions chuudes du globe, fourmille duns le sang de Mhomme. 11 proviest dune
lilaire mire qui vil dans les vaisseaux lymphatiques, les jeunes péoétrant dans la
eirculation sanguine én méme temps que la lymphe, Chez Mhomme, on w'a pas
Yrouwé, jusqu'ici, de forme intermédinire entre la flaive sdulte el son cmbryon ;
aueun luil pe prouve que lans I‘urguuisma lsmain le dﬁfn]upllellllml'. du ||.q|'n.ﬂil|?.
ditpusse In forme embryonusire, et dans celle-ci on w'a découvert non plus aueun
déttail de strueture qui permelle de supposer que Pembryon puisge passer d'un
sujel i Fautre. 1 semible done toul @ fait plavsible que, comme plusienrs aulees
puessites, il a besoin ('cmpeonter loeg sorvices d'un hite intermédiaire apte @ le

e du eorps humain, & le noureir jusqu'a ce gu'il seil organisé pour une
vie indépendante, el i le placer dans des conaitions faverables qui lui pe
lacels dans son hite délinitil. Do ||hla, I"nnmal r;ni servira dlintermeédiaice dot
aviir une distribulion géographique en corvélation avee eclle de b filaive, o il
Faut mugsi quiil soil nocturne dans ses hnbitudes, dernitre condition t!&ig(‘c par ce ]
fail. higorre dans Phisloire de la Gloire, que lembryon n'apparait dans le sang que
pendant la nuit. Or, le moostique, par ees habitudes nocturnes, par sa diffusion
dans les I‘Egiuna clhundes, par le milien of Gnalement il vient llépmmr w08 enfs el
mourir, sl Uanimal le plus aple & réaliser loules ces conditions requises.

Manson recommande particuliérement & cenx qui voudraient répéler ses recher-
ches de ne s'adresser qu'a Vespies convenable (proper] de miou e, el de veiller
Ao que l'insecte se gorge sculement du sang d'un -.uj.:r. filaritt, Voict le mode de
procéder qui lui a paru le plus sic : L fit coucher un Chinois filarié dans 1inté-
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Un fait qui étonne tout d’abord est le nombre considérable
des filaires ingérées par Uinsecte. Dans une égale quantité de

vicur d'un grand chdssis en bois (10> 10><01/2 pieds anglais —=2= 50 3 &= 50
< 4=,85) enveloppé d'une moustiquaire, muni dune porte, et placéd dans un appar-
tement ol pullulent les moustiques. La porte est elose an bout de quelques heures.
Le lendemain matin, on recucille, ascrochés sux pareis intévieures de ['ctoffe, les
moustiques diztendus par le sang ; quelques boulTées de taboe les paralysent, et ils
sont transvascs dans une fiole séche couverte d'une gaze ; quand ils sonl remis de
I'effet stupéfiant du tabae, et qu'ils ont remonté sur la paroi de la fiole, on iotro-
duit une pelite quantité d'eau au moyen d'une pipette. Avec des flacons & large
goulot, d'une contenanes de 2 onces envieon, on peut 3'abstenie du tabae, et 'sn
£vile ainsi une mortalité considérable, Les Nacons sonl dalés et conservis dans
une obseurilé compléte; par les temps frais, micux vaul les placer dons un ineu-
bateur ol les insecles seront maintenus an milicn d'une atmosphire humide et &
une lempérature variant de 80° i 85° Fabr. @ (20°05 4 2005 C. environ). On se
rapproche ainsi des conditions normales de leur existence.

Pour éladier les moustiques ainsi vecueillis, on les extrait des flacons an fur et
i mesure des besoins, apris les avoir tués parle chiloroforme ; on arcache les pattes,
les ailes el la ldte; le thorax est séparé de I'abdomen, el chaque troncon déposd
sur une plaque distinele. On exprime les contenus de abdenen au moyen dun
porte-plume roulé de exteémite caudale vers la surface de section du thorax, et
le sang exprimé est recouvert d'une lamelle, 11 est quelquefois wiile de faire foter-
venir quelques poultes d'ean ou d'une solation de sultate de soude (densité, 1050),
pour ramollic le sang et faciliter la séparation des deux larges ovisaes qui, une fois
éerasis, obsewrcissent d'une lagon génante la préparation. Pour préparer lo o=
rax, il vaut mieux dissocier ses lissus dans wne goulteleite d'enu, au moyen de
deux ajguilles, avant de le recouveir par la lamelle; avee un objeetil de 1 pouce,
on reconnait promplement les parasiles parmi les lissus de Pinsecte. 81 lon lienl &
conserver les filaipes. ginst reconnues, soulever aveo l:naumup de priécaution la
lamelle, enlever avee une pines fine les grands lragments des débris do thorax, et
laisser sécher ee qui reste sur la lame pendant {1 on 2 jours ; on peut alors colo-
rer les plaques avee l'aniline, ou avee le violet de gentiane qui réussit trés bien ;
uné fois la préparation lavée, el séchée de nouvean. la monter sur le baume du
Canada. Pour conserver le sang filarié provenant de V'abdemen, il snlfit de sécher
la préparation avant de ia monter sur le baume; la couleur rovge du sang suffi-
sant, par contraste, i déceler le contour des parosites. Examiner des priparations
fraiches et non colordes toules les fois que cela est possible, ear, quoique les spi-
cimens eolords aceusent assez bien les contours, ils sont insulfizauts pour |'élude
des détails intimes de structure.

Manson a recueilli, dans la moustiquaive ofi couchait =on patient filarif, trois
espiees de moustiques, peul-fire quatre. Toules sont capabiles de pomper Ia Glaire,
mais 'une d'elle seulement, croil-il, est aple & conduire sa mélamorphose jus-
qu'd son lerme. Les deux esplees impuissantes apparticnnent aux mousliques dits
Ticnis, enraison des bandes el des Laches blanches que 'on observe sar le corps ol
les paltes. L'une ost peprésentée par un insecte de grande taille, 1 demi-pouce
de longuenr, pourva de nombrenses dcailles fuliginenses qui se détachent facile-
ment ; les euls de cetle espice, déposds & la surface de 'ean, ne restent pas grou-

sous forme navieulaire comme ceux de 'espiee vraie, mais Dollent ¢l et Id iso-
ément. el tendent i adbérer aux pareis du flacon. On ne peut confondre celle
egpéee avee le vrai moustique filarien, L'autre espleo tigrde est plus petite, et
pourrait par cela méme dtre confondue avee ce dernicr; mais ses dimensions sont
plus faibles, ob & couleur est plus foncée ; de plus, les taches et les bandes blap-
ches des pattes et du corps permetiront d'éviter toule méprise. Manson a tronvé
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sang extrait du doigt, on ne trouve pas le quart des embryons
contenus dans celui qui distend I'abdomen du moustique ; ilest
trés commun d’en rencontrer 50 ou 40 dans une trés petite
tache de sang provenant de I'abdomen, souvent davantage, et
plusieurs fois Manson les a littéralement comptés par centaines,
Ce fait implique que le moustique esten quelque sorte organisé
pour pécher le filaire dans la circulation sanguine et I'en ex-
traire; la proboscis de l'insecte qui a pénétré dans la cavité
d'un vaisseau doit arréter les parasites i mesure que le cou-
rant sanguin les charrie i sa rencontre, exactemenl comme un
obstacle dans une eau courante accumule des pailles et des
branchages ; de plus, les mouvements de fouet dont ils sont
animés tendenti les enchevétrer les uns dans les autres et i les
soumettre aux efforts de suecion de 'insecte,

Dans 'abdomen du moustique, la filaire conserve encore,
mais fort peu de temps, U'aspect et les mouvements qu'elle

souvent des filaires dans le sang eonlenu dans 'abdomen de ces deux moustiques,
mais jamais en aussi grand nombre que dans le vrai moustique & filaires; il ena
rencontié aussi dans le thorax de moustique tigré le plus grand, présentant un
eertain degrdé de développement, mais, bien qu'il ait examiné un nombre considé-
rable de ces csplees Leois jours aprits le vepas de Panimal, il o'a plus trouve d'em-
bryons & ce moment, tandis qu'ils abondent daps espéce vraie ol il est dillicile de
les méconnaitre. Sans aflirmer ]msitivemcnl, vu Pinsulfisance de ses chservalions
sur le moustique lgré, Manson estime cependant que ces denx espiees sont inca-
pables de remplir le rble d'Lbtes intermédiares.

Le wrai moustigue filarien, on du moins celui qu'il regarde comme tel, est un
ingeete brun, long d'environ 516 de pouce anglais (§ 4 5 millimétreg), coulenr de
tabac, sans aucun signe parliculicer. Dans certains spécimens, spécialement quel-
ques jours apris que 'insecte s'est gorgd de sang, el lorsqu'il a diposé ses @ufs, il
prisente un aspect ruband péri-abdominal, mais les marques distinclives des mous-
tiques Ligris font défant. Pleins de vitalit et pullulant quand le thermométre
oscille entre 75*— TR Falbr. @ 195“ a 20 G.), ils l‘lisplﬂismznl ou deviennenl lan-
guissanls par les temps teds chands, et il semblerait que I'évolution des @ufs se
lait alors Lrop rapidement pour que la métamorphose de la filaive &'accomplisse. TI
suil de ld que les essaie entrepris en juin, juillet et aodl, nesont pas toujours
cournunis de soeeds ; seplembre et octobre, 4 Lm]’, sont les mois les meillears
pour les ohservations sur celle espéce.

La femelle seule suce le sang ; elle ne se gorge qu'une fois si elle n'est pas dé-
rangée, ef dépose ses wufs environ quatre ou eing jours aprés, quelquefois dés le
troisiime, parfois le seplibme jour seulement. En rigle géndrale, ecs fomelles
menrent apres la ponte, maisa rllll!|£[tlr‘.‘i—1Jne| survivent iusqli’uu BIXING oy aﬁﬁi&mﬂ
jour, et c'est dans celles-ci seulement que la métamarphose de la filaire $'achive
enlitrement. Un moustique peut-élre sur dix survit jusqu'd cel dge, du moins
quarnid il est emprisonné ; il est possible quedans les conditions normales il en sur-
vive une plus furte portion. s

Les recherches de Manson ont portd sur prés d'un millier d’insectes recueillis,
chaque matin, durant plusienrs semaines.
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possédait chez 'homme ; bientot, et pew @ peu, apparaissenl
des stries délicates, transversales, étroilement serrées, qui
semblent résulter d’une constriction générale suivant la lon-
gueur de Panimal. Trés souvent aussi le fourrcau d’enveloppe
devient plus visible, et Pon distingue un bourrelet oral. Une
heure aprés Uingestion, la filaive se dépouille de celle gaine
quelle traine & sa vemorque ou que l'on découvre gisant
en travers, ou quelque part dans le voisinage. Aprés la
chute de cette enveloppe, la striation transversale et le plisse-
ment buceal sontencore plus apparents, et l'on pourrait croire
que le parasite posséde dés ce moment une véritable bouche
circonserite par des lévres, détail qu'il est pourtant impossi-
ble de certifier. Les mouvements de fouet continuent jusqu'a la
chule du fourreau, mais & partir de celle ¢poque, on les voil
fréquemment changer de nature et de earactére ; jusqu'ici ee
sont des mouvements désordonneés; sans but apparent, el quoi-
que, Fanimaleale soit dans un état continuel d'agitalion éner-
gique, jamais il ne s'écarte sensiblement de 'endroit o il
se meut ; il n’y a pas de déplacement. Mais, une fois libre, il
esl animé de mouvements de torsion semblables & ceux d'un
serpent se déroulant en ondulations régulitres, ce qui a pour
effet de déterminer un mouvement défini de transport en avant.
Le fait est [rappant dans beaucoup de spécimens; si un obsta-
cle insurmontable se présente quelque part, la filaire recule et
cesaye de se frayer une voie dans une autre divection ; elle cher-
che évidemment i changer de lien. L'examen du thorax chez
des insecles gorges depuis peu de temps donne 'explication de
cette singuliére transformation dans la nalure des mouvements.
Il faut dissocier le thorax avee des aiguilles, dans I'eau, ou
 dans une solution de sulfate de soude, et déchirer entiérement
les muscles des ailes avant d'appliquer la lamelle. Dans des
insectes ainsi préparcs, et examinés tres peu de temps apris le
repas, une demi-heure par exemple, toutes les filaires se ren-
contrent dans 'abdomen, pas une n’existe dans le thorax; aun
bout d'une heure, on peut en trouver 2 ou 5 qui se meuvent
parmi les muscles thoraciques ; une heure plus tard, un plus
grand nombre, et apres 12-18 heures, le thorax est plein de
parasites. |l suitdeli que le mouvement de progression observe
chez la filaire & partic du moment ob elle g'est dépouillée de
son enveloppe dans le sang de 'abdomen, a pour but la mi-
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gration de 'embryon. Toutes les filaires n'émigrent pas, mais
un trés grand nombre cheminent vers le thorax. Les premiéres
observations de Manson avaient porté uniquement sar les lilai-
res de 'abdomen, on du moios qu’il avait erd étre limitées a
celle cavité : ne soupgonnant pas alors cetle migration gque
Lewis a le premier mentionnée, il lui avail semblé que la
meélamorphose se passait dans abdomen, mais il avail peat-étre,
a son insu, compris quelques viscéres du thorax dans ses pré-
parations. Celle fois, il 'a poursuivie jusqu’a son terme défi-
nitif dans les tissus qu'il supposait, a cetle époque, apparte-
nir aux organes abdominaux. 1l est done probable que la mi-
gration vers le thorax n’esl pas une élape nécessaire el indis-
pensable pour 'avenir du parasite, mais c'est i coup =ir la
premiére que franchit habituellement Panimal. La plupart des
Emhr]'uns qui n'émigrent pas deviennent peu i pea granulenx ;
leurs contours sont obscurs et indécis, et toul mouvement dis-
parait. Manson suppose qu'ils finissent par étre digérés'.

Dans la filaire qui vient d’atteindre le thorax, la striation
observée sur les spécimens provenant de 'abdomen, adisparu;
le corps estd’une transparence parfaile (beawtifully), il 'y a
ni gaine, ni trace de double econtour; un mouvement hueeal
persiste encore, mais celui de la totalité du corps s'est ralents,
el dans quelques cas l'animal est devenu i peu prés passif. Le

“corps estun peu plus épais, parfois plus court, et Fon peut
distinguer dans son épaisseur une sorte de nuage sombre, mal
défini. Cette disparition des slries transversales, ce ralentisse-
ment du mouvement, et I'épaississement du corps sont-ils dus,
jusqu'a un certain point, i 'endosmose de 'ean forcément
employée dans la préparation ? il est difficile de 'affirmer. Ce
qui est cerlain, c’est que la jeune filaire plongée dans une
grande quantilé d'cau acquierl une telle transparence que, sous
un faible grossissement, il devient diflicile, ou méme impossible
de I'apercevoir .

! Lu présence ides filaires dans lo thorax offre & lobservateur cel avantoge qu'il
o'y renconlre pas les euls qui, dans 'abdomen, sonl lrés génanis en ce qu_'ilgoh-
eurcissent le champ du microscope quand ils ont éié écrasds.

% Une endesmuose brusque, d'aprés Manson, a souvent pour elfet de la rompre el
de lo fuive disparaitre (fo dissipale) ; avssi conseille-t-il d'employer pendant les
deux ou Lrois premiers jours, el pour 'examen du thorax, une solution de sulfate
de soude (1. 1050) dans laquelle on dissocie les tissus; apeés application de la
lamelle, la solution mdique est graduellement diluée au moyen d'une goutte d'ean
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Pour la commodité de la description, Manson divise en six
phases les métamorphoses de la filaire, division tout artifi-
cielle, hien entendu, ear ces distinelions n'existent pas dans la
nature, ces phases chevauchant, en réalité, 'une sur I"autre.

Ce qui précede constitue la premiére phase qui comprend :
Pingesiion de I'embryon par le moustique, sa strialion trans-
versale, la chule de son fourreau d'enveloppe, el sa migration
consécutive, A lafinde cette premiére période, on trouve d’or-
dinaire et assez facilement 50 ou 40 filaires dans le thorax,
mais habituellement, il en existe un bien plus grand nombre
que 'on découvre i moilié enfouics dans les viscéres el les frag-
ments des muscles.

Le premier changemenl notable que Pon constate dans la
filaire apris sa migration est un raccourcissement el un épais-
sissement qui portent sur la totalité du corps, mais auxquels
ne participe pas Pextréme hout de la queve. Celle-ci conserve
quelque lemps encore ses dimensions primilives, landis que le
reste de 'animal continue & grossir ; ¢'est ainsi que se forme
cet appendice caudal qui est caractéristique de la filaire durant
la majeure partie de son séjeur dans le moustique. Dans quel-
(ues spécimens, il semble qu'une substance hyaline recouvre
le corps comme un légument a partic de la bouche, mais
elle s’arréte brusquement & la base de la queue qui, du reste,
posséde la méme structure que la masse intérieure du corps;
ailleurs, ce tégument parait manquer, et la queue ne se dis-
tingue du reste de I'animal que par I'absence de participationd
I’épaississement général.

Dans cetle denxiéme phase, des mouvements persistent
encore, mais, & mesure que le corps giossit, ils deviennent
plus faibles et plus intermittents, et finissent par disparaitre
peu aprés que la migration s'est eflfectuée. L'extrémité orale
tend maintenant & selfiler en cone, et un ou deux points
noirs apparaissent an sommel méme. Le ecorps continue a
grossir, atteint le triple, et au dela, de son diamétre primitif,
el se raccourcit de plus d'un tiers de sa longueur; la queue

pure 'p|ﬂt|'!e d'un chté de la lama, pendant e du edid nplnsé on asph'c la solotion

saline avee un moreeau de papies-liee; eclle-en se rvide, sa recroqueville, et im=

prime Lout d'abord & la filaire an contour irrégulier, mais, par une dilution gra-

duelle, Fanimaleale se développe de nouvean et reprend son aspect normal. L'im-

:Iu'siun souduine dans ['ean est probablement dangereuse pour Uintégrité de la
nire.
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n'apparait plus que comme un simple appendice piqué sur
I'une des extrémités d'une masse en forme de saucisse.

Dés le début de la métamorphose, et souvent méme dans le
cours de toutes les étapes ultérieures, la queue est déjetie en
dehors de 1'axe du corps; dans les phases plus avancées, elle
semble bien parfois le prolonger réellement, et le fait est peut-
élre possible, mais cet aspect tient souvent i la posture sous
laquelle se présente I'animal, ¢'est-d-dire 4 la position de la
quene rejetée a droite ou i gauche, ou placée dessus ou des-
sous; la queue doit alors apparaitre dans I'axe méme du corps,
bien que, par le fait, elle puisse étre dévide vers l'un des
cotés,

Quand le corps a atteint en dimensions environ 38/100 sur
9/000 de millim (15/100 sur 2/000 de pouce anglais), on le
trouve, ou étendu suivant sa longueur, ou quelque pen incurvé,
ou recourbé sur lui-méme jusqu’au contact de la bouche et de
la queue. Sur Pextrémité orale, on pergoil un orifice forte-
ment pincé comme celui d'une bourse. Il est rare d’apercevoir,
& ce moment, des mouvements dans la masse du corps, si ce
n'est des mouvements lents de {lexion ou d'extension de I'ani-
mal tout entier, et quelquefois aussi un mouvement tout par-
ticulier de frémissement (frissonnement); par momenls, pour-
tant la queue s’infléchit et s'élend avec énergie. Méme avee un
fort grossissement, on ne peut saisir ni organe ni structure
définie quelconques; on découvre senlement, quelquelois, et
un pen en avant de la queve, au point ot I'anus se formera
plus tard, une agglomération de petites cellules i gros noyaux.
Le reste de l'animal est formée d'une matiere granulense,
sombre, incluse dans un tégument trés délicat qu'on ne peut
distinguer qu'aprés le broiement du corps et I'issue partielle
du contour, ou aprés un commencement de dessiceation de la
plaque. On peut alors reconmaitre, dans quelques cas, une
bouehe infundibuliforme dans 'intérienr de laquelle se réflichit
ce mince tégument,

L'épaississement du corps, "isolement de la queue, et les pre-
miers linéaments d'une bouche distincle, constiluent la
deuxiéme phase de la mélamorphose, et exigenl d'ordinaire
2 ou 3 jours pour leur achévement complet,

Vers le troisieme ou quatriéme jour, le corps de la filaire
qui représente, i ce moment, la forme d’une saucisse, et qui

page 329 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=329

@BITH

anl PATRICK MANSOXN.

jusqu'alors ne possédait que des traces 3 peine perceplibles de
structure, est souvent rempli de petites granulations brillantes,
probablement des noyaux que leur extréme transparence et
leur réfvingence ne permeltraient pas de reconnailre & une
periode moins avancée du développement. Dans d'aulres speé-
cimens, un peu plus avancés sans doute, on distingue confu-
sément les cellules auxquelles appartiennent ces noyaux; elles
sont extrémement petites, chacune posséde un nueléus distinet,
et leur ensemble constitue la masse entiére du corps et de la
quene, i Uinterieur de la culicule délieate signalée plus haut.

Vers I'époque ot ces cellules deviennent visibles, on voil
aussi apparailre le rodiment du futur anus sous 'aspeet d'une
sorte de dépression ou vacuole, & une petite distance en avant
de la queue. Yue de profil, cetle depression parait infundibu-
liforme, et le contour du corps de I'animal est interrompu en
ce poinl; il semblerait done qu'il existe li une solution de con-
tinuité dans le tégument, laguelle, vae directement par de-
vant ou par l'arriére, se présente sous une figure circulaire.
Sous le premier de ces deux aspecls (de p:ullh. el jusqu’au
terme de la métamorphose, on voit s’échapper par ce point
une matiére granuleuse et des petites cellules a noyan. Une
trés légére pression, el méme la simple immersion dans P'eau,
sulfisent pour provoquer celle deécharge granulo-celluleuse par
lanus. Manson ne croit pas que celle matiére provienne de
U'intéricur du canal alimentaire; ce serait un tissu peri-anal
dont I'issue au dehors serait facilitée par la minceur des parois
du rectum et par labsence du tégument en ce point, et la rup-
ture serait favorisée on déterminée par 'endosmose de I'ean
employée dans la préparation.

Le développement de la bouche marche de pair avee I'appa-
rition de 1'anus et des cellules; elle était pincée, elle semble
maintenant s'entr’ouvir, et il se forme graduellement quatre
grosses lavres charnues. A ce moment, apparait une hgns
d’abord faible et brisée, qm suit 1'axe du corps dans sa Illajﬂlll‘ﬂ‘
partic et semble destinée a relier la bouche et Panus; 4 me-
sure (u'elle s’accentue et s'allonge, on voit des cellules se
grouper toul autour. Au lieu de se prolonger jusqu’a 'anus, elle
semble parfois s'arvéter i une pelite distance, au milieu de
quelques cellules comparativement grosses et trés visibles. Peu
i pen, ce rudiment de canal alimentaire devient plus appa-
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rent, et l'on distingue trés nettement le groupement circulaire
des cellules & novaux qui forment les parois du tube. Quel-
quefois, la ligne elle-mémne représente manifestement un dou-
ble tube; il est probable qu'une fine membrane la tapisse i
lintéricur et se continue avee la pean an niveau de la bouche.
("est la mugqueuse du futur canal digestif'.

A la fin de cette troisitme phase, la filaire mesure en-

-

lude mill. en longueur, sur ')_:—}nn largeur

T00 e ot i 11°12) iy
On conslate, du reste, de nolables divergences, tant dans les
dimensions que dans la forme. La bouche est grande ouverle,
la queue, grosse et falciforme, et dordinaive les cellules du
corps plongent dans la cavité, La ligne alimentaire court de la
bouche a I'anus, et la nature cellulaire de Uanimal entier, &
part le lWgument, est de toute évidence. Toul mouvement est
suspendu.

Jusqu’ici, la croissance du parasite a été trés lente, mais
clle s'accélére dis le début de la quatriéme phase, et 'animal

A . a6 — Ho ’
atleint rapidement une longueur de -jE-]—m'-?— de mill, Le canal

viron

digestil peut maintenant étre suivi, sous forme de parois tubu-

LN est difficile de dire eomiment se forme eette ligne alimentaire ; oo n'est pas
cerlainement un prolongement du tégument qui plongerait dans la bouche ou dans
Uanus, car dans beavcoup de spéeimens oo ne Vapergeit que vers le centre de
Fanimal, ¢t on ne peut la suivee ni doms 'un ni dans Paulee orifiee, Manson
pense qu'elle nait peut-dire de la maniire suivante = Apris la formation des cel-
lubes qui remplissent le corps au début de la troisicme phase, ces.collules se groo-
pent en deux siéries ; Fune se porle vers la périphévie pour Givmer les futures pa-
rois musculaire et fibreuse ; Uaotre s'accumule en une nilnple file au centre du
corps suivanl une ligne étendue de la bouche vers la quene, Ces derniéres se
divisent et se subdivisent longitudinalement par rapport @ Uaxe de la Glaire, les
lignes de division rayonnant du centre de la file primitive comme les segments
'une orange, ce qui sursit pour résultut de rendve treis distinet le point de con-
vergence de ces lignes de clivage, c'est-i-dive la ligne alimentaire. Au bout de
quelque temps, les cellules grossissent vu grandissent litéralement en écartant leur
lignie de convergence, ligne l]u;'l g convertil ainsi en un tube, le canal digﬂllil',
Ce proeessus ne s'élend pas plus loin que 'anus, mais on peul quelquelois suivre
ln ligne centrale des cellules jusque dams la queue, et c'est principalement en
raisgn de lexistence de celle ligne post-anale des cellules axiales que Manson
interpréte de cette facou la formation de la ligne et du eanal alinentaire, Pendant
fue eelle ligne et lo canal se conslibuent, les aulres cellules salignent de mdme &
ln périphérie de lo filsire dont ¢lles doublent Penveloppe culanée ; mais entre cetle
série Wgumentaive el les cellules qui ferment lo conal digestil, il reste un inter-
valle distinet, une sorte de cavité péritonéule, dans lagquelle, plus tard, le tube
alimentaire se meut librement, o'élant sdbécent par aucun point, saul au nivean
de la bouche et de I'anus.
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laires, depuis P'ouverture de la bouche jusqu’an voisinage de
I'anus, sans que toutefois I'on puisse aflirmer sa continuité de
structure avec ce dernier. La masse du corps possétde une
structure cellulaire triss remarquable; le trone se retire de la
quene qui devient un simple appendice vide, d’une telle trans-
parence qu'il est trés souvent difficile de I'apercevoir. L'addition
d’ean & la préparation détermine fréquemment en quelques
minutes des ruptures de 'animal en un ou deux points, et il
s'en échappe un nuage de cellules et de granules.

Il n'esl pas rare, dans celle méme phase, d'apercevoir en
arriere de la bouche, une vacuole semblable 4 celle qui a pré-
cédé la formation de 'anus ; peut-¢ire est-ce un effet de 'en-
dosmose, mais ||Lul.—£lrc aussi est-elle le rudiment d'une vulve
et d'organes de génération. Manson a découvert au milien des
cellules une ligne qui, en raison de sa silualion, autorise i
penser qu'elle [l:prr'ﬂr-nlmt les premiers linéaments d’organes
de celte nature; c'est une observation unique, a laquelle il
n'attache pas grande importance, mais la vacuole dans le point
indiqué existe trés habituellement.

Quand le corps a alleint son épaisseur maximum, la cin-
quiéme phase commence. Les cellules, spécialement celles de
Ia partie antérieure, perdent graduellement leur netteté, et la
bouche tend & se froncer, en méme temps que I'animal tout
entier s'allonge el s'amincit. Dans quelques spécimens, cel
allongement et cel effilement débutent par la téte et s'élendent
vers l'extrémité postéricurc; une filaire arrivée au milien de
cetle évolution possede done une extrémité antérieure étroite
qui grossit asscz hrusquement, et une moitié postérieure épaisse
qui a gardé les dimensions de la phase précédente; elle rap-
pelle la forme d’une bouteille de vin du Rhin. Trés peu d’entre
elles subissent un allongement simullané par les deux extré-
mités; dans quelques cas cependant, on trouve qu'un petit
segment de la partie moyenne du corps a gardé son épaisseur
et n'a pas subi d’¢longation ; mais, plus g rrﬂlernlemeul le pro-
cessus extensif porte sur Uanimal tout entier, la pnrlu: ante-
rieure devancant toujours quelque pen le reste du corps.

Quelquefois, dans cette ecinquieme phase, au moment oi la
bouche va se fermer complétement, on voit d'une fagon tres
distincte le tube alimentaire se mouvoir dans la cavité du
corps, en suivant les mouvements lents dont la moitié anté-
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rieure du corps est maintenant animée; le pharynx est indiqué
par deux traits sombres, rectilignes et paralléles, ou courbes,
qui par une de leurs extrémités se terminent i la bouche, et
par 'autre s'engagent dans I'esophage. Ce dernier aboutit &
un organe bulbeux épais, rappelant une sorte de disposition
valvalaire qui s’ouvre dans 'intestin que I'on peut suivre &
son tour, comme un tube distinet, jusque pres de 'anus, Une
fois la houche fermée, ce qui a lieu actuellement, toute trace
de viscéres, ou @i peu prés, et tout vestige de cellules dispa-
raissent. Le corps prend un aspect fibreux, devient d’une
grande transparence, et on n'y saisit plus que de faibles
indices de structure.

Les mouvements dont il a été question plus haut débutent
par le col de la filaire; ce sont d’abord des mouvements pai-
sibles et lents de balancement; mais pen 4 peu, & mesure
que le eorps tout entier s’elfile, ils gagnent la moilié posté-
rieure, marchant de pair (pasi passu) avee 1'amincissement
qu’elle subit, et envahissant 'animal dans toute sa longueur.
Dans I'eau, ees mouvements ne se prolongent pas au dela de
quelques minutes, bien différents en cela de ee qu'ils seront
dans la prochaine phase.

On ne sait trop ce que devient Pappendice caudal faleiforme
qui, jusqu'ici, a él¢ si caractéristique de la filaire pendant sa
croissance. [l est possible que I'extrémité trongquée du corps
pénétre maintenant de vive force dans ce qui reste de la queue
d'olr le corps s'était reliré précédemment, et |'élargisse an
point de s’en coiffer exactement comme d'une enveloppe tégu-
mentaire; il est plus probable pourtant que la faucille est
lombée dans une ectysis générale qui, d’aprés Manson, se
produit vers celte époque. Une des figures de son Mémoire
(n® 46) confirme celte derniére opinion; on voil une pean
nouvelle recouvrant une queue papilliforme et tout & fait
distincte de celle qui constitue la faucille.

Vers cette époque, deux ou trois cellules se développent a
I'extrémité méme de la queue tronquée; leur noyau grandit,
ot la masse du protoplasma environnant s'accroit en volume.
Peu de temps aprés, ces cellules proéminent i la surface et
se (ransforment graduellement en un groupe circulaire de 3
ou 4 papilles qui caractérisent les filaires dans cette phase
actuelle et durant la derniére période de leur métamorphose,
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« Je ne sais, dit Pauteur, si une ou denx de ces papilles ne
sonl pas les restes du moignon de la quene primitive, et je ne
suis pas tris sur de lear nombre, attendu qu'il est impossible
d’obtenir une préparation dans laquelle on puisse les voir
toutes i la fois. » Au bout de quelque temps, ces papilles
s'élalent comme les pétales d'une fleur bien au deld des
limites de la circonference dn corps, & ee point qu'avee le
lemps elles représentent la partie la plus large de Panimal.

Il est difficile de deviner le rile et le but de ces papilles
caudales; pent-étre doivent-elles venir en aide a 'animal dans
son prochain voyage a travers l'organisme humain; peut-éire
par lear écartement ont-elles pour objet d’arréter gquelque
mouvement rétrograde qui tendrait i se produire, de fournir,
pour aingi dire. un point d'appui solide & la filaire lorsqu’elle
cherche a se faire jour, et de favoriser sa marche en avant.
Ce ne sont pas des papilles buceales, ainsi que Manson 1'avait
d’abord supposé; ces papilles, 'anus, et la ligne alimentaire,
ainsi groupés, peuvent en effet faire illusion et laisser croire
que cetle extrémité représenle réellement la téte, d'autant
plus que les papilles semblent circonscrive Vorifice d'une
bhouche avoisinant, de triés prés, celui des organes de la géne-
ralion, comme c'est le cas ordinaire dans les lilaires, Mais
Manzon s'est assuré qu'ici on a réellement affaire & la queve
et non i la téle de animal.

Pendant que ees changements s'opérent, la filaire s’allonge
graducllement de 65/100 de millimetres a 1™.H8 (1/40 4 1/16
de ponce anglais), et en méme temnps, sa largeur diminue de
moilié. L'extrémilé antérieure s'effile pen & pen el se termine
hrusquement par un sommet arrondi, et il est diflicile d'y
découvrir une trace queleongue de structure; Paulre s'allonge
aussi quelque pen a partic de Panus, b c'est sur la partie
lerminale méme que siegent les 5-4 pupilles décrites plus
haut. On pergoit encore quelquefois de faibles indices d'un
canal alimentaire, mais nolle aotre troce de slruclure inte-
rieurc. Le parasile est maintenant arrivé & la sixieme et der-
niére phase de sa métamorphose, et son séjour dans le mous-
tique est sur le point de finir.

Les spécimens, pourvus des caracléres ci-dessus décrils cl
propres i la cinquieme phase, ne se rencontrent que vers la fin
du sixitme jour, au commencement et au milien du septiéme
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c'est-i-dire de 150 & 156 heures aprés Pingeslion par le
muusli{]nc; quant aux filaires de la sixicimne |nl|usc, Manson
n'en a trouvé qu'entre 156 ct 160 heures apris la caplure des
insectes, e'est-i-dire environ sept jours apres le moment o ils
se sont gorgés. Comme la plupart des femelles pondent et
meurent dans le cours du einquidme on du sixiéme jour, &
partir de I'époque oit elles ont sucé le sang du sujet, il est rare
de trouver un insecte qui ait atteint ige auquel Pembryon
arrive & maturité; un ou deux moustiques sur 20, probable-
ment, survivent jusqu'a cet dge; aussi voit-on beaucoup de
filaires dans la guatricme et la cinguieme phase, mais trés
peu dans la derniére,

Dans celle-ci, les monvements de balancement, qui onl
commencé & se manifester pendant la période préeédente,
acquigrent graduellement plus d'activité,  L'animal  résiste
mieux & Pimmersion dans Peau qui parait maintenant exercer
sur lui une action vivifiante; ses tissus semblent devenir plus
fermes, ses mouvements p]us énergiques ; il sent, pourrait-on
dire, qu'il est entré dans son élément propre. 1l acquiert rapi-
dement une grande puissance musculaire, se tord sur lui-
méme, se recourbe el s'allonge avec des mouvements de fouet
dans toutes les directions. Sous un objectif de 1 ponce, il
ressemble assez bien & Pembryon de la filsive tel qu'on le
voit dans le sang avec un objectif de un demi-pouce; la quene
dillére naturellement, mais le caraclére des mouvements est
identique; souvent I'animal s'arréte au milien de ses contor-
sions, puis il s'étend brusquement et reste allongé quelques
instants pendant lesquels le corps est secoué par une sorle
de spasme tétanique. Ailleurs, ce ne sont plus des contorsions;
Factivité de la filaire se dépense en bonds frénéliques en
avant, en arritre, ¢t dans tous les sens, Manzon présume que
ces derniers mouvemenls apparticnnent & une phase plus
avancée que celle du mouvement de torsion, el qu'ils corres-
pondent & I'époque onr le moustique vienl de mourir et de
tomber dams I'eau et oit le parasite est mis en liberte.

Il arrive fréquemment que, pendant ses contorsions, 'animal
tourne sa bouche du cité de I'observatenr, el semble faire
elfort pour soulever la lamelle; on distingue alors une bouche
pincée en cone, des lévres fortement ]‘aiiln'uuhl&uf,' ol un eertain
nombre de papilles d’apparence cornée el extrémement petites
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groupées tout aulour de 'orifice buceal. Est-ce un appareil de
perforation? il est impossible de Uaffirmer, A cause des mou-
vements continuels dont 'animal est agité dans cette période,
et qui rendent toute mensuration impraticable; mais si 'on
tue ces animaleules en instillant une petite quantité de solu-
tion d’acide osmique sous la lamelle, on voit les mouvements
se ralentir pen i peu, et le parasite se déployer dans toule sa
longueur; & ce moment, il est mort, mesure 1™ ,58 >< 5/100
de millimétre, et sous un bon éclairage est parfailement visible
a I'wil nu,

Une fois cette phase finale atteinte, le séjour de la filaire
dans le moustique est désormais trés court; Manson suppose
qu’elle dévore les lissus de 'insecte et contribue ainsi & la faire
perir, attendu que dans les moustiques trouvés a la surface
de I'eau et morts depuis trés pea de temps, il a été frappé de
Pabsence singuliére des tissus musculaires et viscéraux, et de
Paspect du thorax qui ressemblait i une coque vide. De méme,
dans les quelques mousliques qui, méme apris la mort, se
eramponnent ou se collent aux parois du flacon, ila également
remarqué |'ahsence de ces tissus. Il croit qu'ils sont la proie
de la filaire, que la mort de I'insecle est ainsi précipilée, et
qu'it ee moment le parasite se fraye une voie hors du corps,
et de la se hite de gagner 'eau, Jamais, dans un mouslique
mort, il n'a trouvé de lilaires arrivées i la derniére phase de
leur métamorphose, bien que, souvent, il en ail rencontré
i toutes les autres phases, et méme jusqu’an moment oi elles
63 — 84

100
acles de I'évolution doivent s'elfectuer rapidement, en une
heure ou deux peul-élre, et comme dans ce courl espace de
temps los dimensions de la filaire augmentent de plus du
double, i est & eroire que ces tissus de 'hdle inlermédiaire
fournissent les éléments nulritifs nécessaires a ce développe-
ment; on s'explique dés lors pourquoi il est si rare de ren-
contrer la filaire dans laderniére phase de son développement,
et pourquoi le thorax est vide dans le moustique mort.

On objeetera sans doute i cette théorie du role des mousti-
ques, ce [ail que, pormi des cenlaines de lilaires qui sont
introduites dans un insecle donné, une douzaine peut-Glre
alteignent les phases les plus avancées du développement, et

mesurent de de millimétre en longueur. Les derniers
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que, parmi ces derniéres, la plupart périssent en méme temps
que 'animal et avant que le parasile soil armé pour une vie
indépendante. 1l est certain que la majeure partie ne dépas-
sent pas la premiére phase, et que d'aulres embryons, aprés
avoir quelque pen progressé, semblent se flétrir el mourir.
Peut-étre cerlains lissus ou organes du mouslique sont-ils, seuls,
aptes i en favoriser le développement, et, dans les hasards de
leur migration, un petit nombre senlement de filaires par-
vient-il i alleindre ces lissus ou ces organcs. Mais ces fails,
loin d’infirmer la théorie du role d’héte intermédiaire rempli
par le monstique, concordent entierement avee les notions que
nous possédons sur I'histoire naturelle de quelques autres
parasites. Parmi les millions d'embryons qui abandonnent le
ver-parent, il n'y en a jamais que un ou deux a atteindre
la maturité, car le trajet, de l'utérus au lieu ol cette ma-
turité est acquise, est entouré de mille dangers, en pro-
portion du nombre prodigieux d’embryons qui parcourent ce
chemin,
Les derniéres phases déerites ci-dessus comme appartenant
4 la métamorphose de la filaire dans le moustique ne seraient-
elles réellement que les phases du développement d’un animal
purement parasite, tel que le gordius ou mermis, ¢t non de
la filaria sanguinis hominis? Manson s'est posé souvent celte
question et s’est demandé si cet animal pouvait passer du corps
du moustique dans I'eau, y acquérir des organes de généralion,
s'y multiplier et rentrer plus tard par ses jeunes dans les larves
des moustiques, en complétant ainsi le eyele de son évolution.
Mais, si le fait est réel, il faut qu'il y ait un moment dans
I'histoire de la filaire humaine et dans eelle de ecet animal
hypothétique ot il est impossible de les distinguer 'une de
lautre; or, Manson dil n’avoir jamais réussi @ conslaler une .
lacune dans l'enchainement des phénoménes du développe-
ment. De plus, si le moustique est exposé i étre inlesté par un
" parasite pématode qui lui appartienne en propre, et si les
formes du développement, telles gu'elles viennent d'étre dé-
crites, sont bien celles du parasite, on devrait, dans ce eas, le
trouver daus les mousliques ayant; sucé du sang non filarié,
aussi souvent que dans cenx qui se sont gorgés de sang filarié;
et si I'on parvenait @ rencontrer une seule forme filarienne
dans un mouslique nourri exclusivement de sang exempt de

ancn, pe uEn. Nave =— Novembre 188§, XL —22
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filaires, la théoric dé Manson sur le role de l'insecte eroule-
rait par cela méme,

Ce point a éveillé I'attention de P'auteur. Tout en poursui-
vant ses observations sur les moustiques (ui pompaient chaque
jour le sang de son sujel filarié, il prit 2 lache d’examiner les
insectes recueillis dans les moustiquaires des coolies et des
domestinques vivant dans sa maison. Sans se préoccuper de
savoir s1 ces hommes élaient libres ou non de lilaires, 1l s’abstint
d'examiner leur sang, s'en rapportant au moustique du soin
de Ini indiquer ceux qui pouvaient étre filariés. Les reésultats
de ces recherches sont trés remarquables.

Coolie n® 1. — 1l fournit deunx moustiques; 'un d’enx,
examiné sur-le-champ ne contenait pas de filaires; le second,
au quatrieme jour, élait également indemne.

Coolie n* 2, — Deux moustiques; dans I'un, examiné des
le premier jour, pas de filaires dans le sang de I'abdomen ;
mais le thorax du second, étudie le troisieme jour, contenait
un corps en forme de saucisse sur la nalure duguel on ne
pouvait se méprendre. La théorie de Manson semblait done
COMPromise, mais en examinant, & nenf heures du soir, le
sang extrait du doigt du méme sujet, il eut la satisfaction d'y
trouver de trés nombreux embryons. Dans la suile, cet homme
lui a fourni, pour ses recherches, des moustiques charges de
filaires ; souvent ceux qu'il lui apporlait étaient vides : « G'élait
un fainéant, dormant beaucoup dans la journée, et dans un
appartement {rés sombre, comme les moustiques les affection-
nent méme le jour. D'od il suit qu'un grand nombre des
insecles recueillis dans sa moustiquaire étaient gorgés d'un
sang extrait & un moment ot la filaire n'existe pas dans la cir-
culation générale. »

Coolie n* 3. — Examen de sepl moustiques :

@ jour ., . . pas de lilaires aprés 96 heures . 2 filaives

I ojour . ., . — — F. en grand nombre
apres 74 heures, i = plusicurs filaires.
apres 00— 1 (il. en saucisse

La théorie se trouvail encore en défaut; mais le sang du
doigt, examiné dans la soirée, contenait une foule de pa-
rasites,

Coolie n* 4. — Six moustiques; trois d'entre eux, examines
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quatre-vingt-seize heures aprés leur eapture, étaient filaries ,
dans les trois autres, ancune forme parasitique quelcongue. Le
sang de cet homme, examiné i neul heures du soir, présen-
tait un grand nombre de filaires.

Ces coolies venaient tous de lloorcoah, district situé au
nord d'Amoy, et dans lequel une trés forte proportion des
habitants est filariée; il fallait done s’adresser i des sujets
provenant de régions moins suspectes. Chez un enfant chinois
de quinze ans, bien portant, et dont le sang était indemne de
filaires, les recherches de Manson ont toujours abouti 4 un
résultat négalif; les mousliques examinés soixanle-quatre,
quatre-vingts, quatre-vingt-huit et cent quatre heures aprés leur
capture ne contenaient pas de (ilaires, et toutes les observations
recueillies sur les mousliques provenant de sujets non flilariés
sont restes également négatives.

A I'époque ot Manson recherchait I'hdte intermédiaire de la
filaria immilis, il y a déja plusieurs années, il examina des
cenlaines de mousliques ayant sucé le sang d'un chien, mais
en aucun cas, malgre tont le soin qu'il y apporta, il ne put
constater une forme avancée d’un développement filarien.
Lewis, de son cdlé, n'a jamais trouvé de nématodes en forme
de saucisse que dans des moustiques provenant d'un apparte-
ment ot l'on découvrit plus tard qu'un homme filarié avait
couché; I'examen de nombreux insectes, qui avaient sucé le
sang de chiens ou d'oiseaux, lni a toujours fourni un résultat
négatif, De méme, Sonsino a rencontré des filaires dans la
moilié environ de ses mousliques ; ils avaienl élé capturés dans
un lit on avaient dormi deux hommes, dont 1'un était filarié
et 'autre indemne.

La conclusion de ces faits est facile i saisir ; seuls, les mous-
tiques qui ont sucé le sang de sujets filariés contiennent les
formes de développement ci-dessus décrites, et, d'aprés ce qui
précéde, Manson se croit en droit d'affirmer : que le moustique
qui pompe du sang humain filarié ingére Pembryon de la
filaria sanguinis hominis; que la lilaive, en se développant
dans le corps de U'insezte, y subit de grands changements, el
que, finalement, elle 'abandonne sous la forme d'un animal
grand et vigoureux, équipé pour une vie indépendante; enfin,
que dans le moustiyue gorgé de sang non filarié, on ne ren-
contre aucune forme parasitique semblable, Il en déduit que
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les formes qu'il a étudiées dans le moustique nourri de sang
filarié sont positivement des [ormes avancées de 1'embryon
filaire ingéré avee le sang, el que le moustique est réellement
I'hote intermédiaire propre du parasite, déductions qui, au-
jourd’hui, ne peuvent étre contestées.

Evidemment, on arriverait i élayer cetle théorie sur des
preuves plus convaincantes, s'il était possible de suivre le pas-
sage d'un embryon par le proboscis de 'insecte, de la circula-
tion jusque dans l'estomac du mouslique: d'assister 4 ses
mouvements de contorsion; de le voir se dépouillant de sa
peau, changeant ln nature de ses mouvements, cheminant i
travers les tissus du thorax, devenant passif en ce point au
milien des museles, lout en acquérant de grandes dimensions,
un canal alimentaire, d'autres organes el une puissance mus-
culaire remarquable; frayant ensuile sa voie  travers les tégu-
ments du moustique mort, et, finalement, devenant libre dans
Peau, i la surface de laquelle I'insecte est tombeé. Cette étude
est irréalisable, mais, en comparant de nombreuses piéces, on
peut suivre I'histoire de 'animal a travers le mouslique pres-
que aussi sirement que si I'on ohservait dans des lissus trans-
parents les progrés d'un seul individu, depuis le sang humain
Jusqu'a I'eau,

« Je n’ai pas eu, ajoute Manson, la hardiesse de tenter sur
moi-méme une expérience décisive (experimentum crucis);
mais, d'aprés ce qui précéde, quiconque serait désireux de
I'essayer, devinera facilement quelle est la méthode la plus
sure. A I'oceasion, voici comment je conseillerais de procéder :
recueillic chaque matin des moustiques gorgés du sang d’un
sujet filarié et les répartic dans des flacons distinets; trans-
porter dans des tubes spéciaux les insecles qui auraient sur-
véeu jusque dans I'aprés-midi du sepliéme jour, el renverser
ces tubes sur un verre de montre contenant un peu d’eau; les
insectes une fois morts, les laisser séjourner sur 'eau quel-
ques heures avant de les retirer. Transvaser le liquide qui,
probablement, contient maintenant des filaires, dans des Na-
cons ad hoc eontenant de I'eau, ei répéter opération plusicurs
jours de suite. Administrer alors, par portions, le eontenu
des flacons au sujet en expérience, et continuer pendant un
mois, en ajoulant chague jour dans le flacon une nouvelle
quantité d'cau filariée et en en foisant ingérer quelques gor-
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gées, Aprés quoi, commencer I'examen nocturne du sang des
doigts. Je ne mets pas en doute le résultat (p. 388). »

HEMATIMETRIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

DES PAYR CHAUDS

PAR LE D' E. MAUREL

MEDELIS BE MIEMIERE CLASSE

PREFACE

Le travail que je publie aujourd’hui est le fruit de deux lon-
gues années de recherches poursuivies sans reliche au milieu
des exigences du service pour lequel on ne peut faire plier ni
la durée ni I'heure, et i travers les obligations multiples qui,
dans les colonies, incombent aux médecins de la marine méme
en dehors de leurs devoirs'professionnels. Aussi, quelque zéle
que J'y eusse mis, je suis convaincu que je n'aurais pu le con-
duire & bonne fin sans les facilités que m’a toujours données
le chef du service, le docteur Aude, et sans les crneourage-
ments pleins d’amitié dont il m'a soutenu. Je suis heareux de
trouver cetle occasion de lui en témoigner toule ma reconnais-
sance.

(Vest qu'en effet. les examens prolongés auxquels je me suis
livré, les numérations hematimétriques que jai multipliées,
ne sont pas de ces observations pour lesquelles quelques
instants de surveillance suffisent, ou que 'on peut confier &
un aide. Le temps que demande chaque examen se compte par
des heures et parfois par des jours, temps pendant lequel on
doit leur appartenir sans distraction et d'une maniere exclusive.
Enfin, je I'aidit, ici pas d'aide. Il faut toul voir par soi-méme ;
tout suivre sans une minute de répit. Comment retrouver dans

¥ Ce Mémoire a oblenu le Irix de médecine navale pour I'asnnde 1883.
(La Rédaction,)
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une préparation le lencocyle qui se meut et qui bientdt serait
sorti du ehamp du microscope? Comment reprendre une numé-
ration interrompue sans craindre qu'un certain nombre d'hé-
malies ne se soient dissoutes ?

Tespére done que mes confréres de la marine auxquels ce
travail sera plus particuliécrement utile, me sauront quelque
gré d’avoir triomphé des obstacles et d’avoir persévére.

Du reste, je dois 'avouer, quand j'ai commeneé mes recher-
ches, je ne croyais pas les pousser si loin. Je me proposais seu-
lement d’étudier andmie des jays chauds.

Mais dés les premiers pas, je fus arrété. Comment apprécier
I'anémie ehez la population si variée de nos Antilles ? Quel est
le chiffre normal des hématies el des lencocyles chez les noirs,
les hindous ? Quel est celui de leurs métis ? 1l n'était pas jus-
qu'aux créoles blanes et méme les Européens qui ne fussent
un sujet de doute i cet égard ? Quelle était la richesse globu-
laire des premiers? Enfin, avee quel chiffre de globules la santé
est-elle encore compatible chez les Européens? C'étaient la
autant de points de départ, de termes de comparaison qui me
manquaient.

Ce fut en vain que je voulus mettre i profit les travaux de
mes devanciers. Tout était i faire ; 1l me fallait commencer par
le commencement. Je fus done foreé de faire 'hématimétrie
normale des pays chauds, el cela non seulement pour les Evro-
péens et les créoles blanes, mais aussi pour les aulres races.
On ne saurait croire combien jJ'ai di surmonter de difficultes
pour achever cette parlie de mon travail. Il fallut, en effet,
trouver des sujets bien portants et en assez grand nombre
consentant i se faire examiner. Or, au milieu de cette popula-
lion si pen ouverle aux nouveautis de nos colonies, je me suis
heurté bien souvent i des résistances invincibles méme & prix
d'argent. Il n'est aucune des hémalimétries normales chez les
noirs, ou les hindous que je n'al di payer, el qui ne m'ail
demandé en persuasion un temps au moins égal a celui con-
saer¢ i I'hématimétrie elle-méme. (ue de fois n’ai-je pas vu
fuir efiarés, i la vue du microscope, des femmes et méme des
hommes que je faisais appeler pour avoir une goutle de sang !
J'ai pu cependant, avec de la patience, compléter mes séries
et réunir un nombre d’observations que je crois suffisant. On le
comprend, du reste, je ne pouvais hésiter. C'était la un travail
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préliminaire indispensable, et dontla nécessité 8'imposait. Sans
lui, en effet, toutes mes autres recherches fussent reslées let-
tres mortes.

Ces termes de comparaison bien établis, j"abordai I'étude qui
avait nécessité leur recherche : celle de 'anémie des pays
chauds.

Elle fut moins fructuense que je ne I'avais espéré. Je pus,
en effet, me convainere rapidement que I"anémie, au moins
trés prononecée, est rare aux Anlilles, et que le ferrain étail
mal choisi pour en faire une élude spr’rcialc Mais si je ne pus
faire des recherches aussi complites que Jc I'cusse césiré sur
cette affection, les connaissances que javais acqmqes sur I'hé-
malologie normale ne furent pas perdues. Les occasions de les
utiliser ne m.mr[uerent pas. Jen fis I’ :lpplu;atmn I"étnde de
la fievre jaune, puis & celle du paludisme, puis i celle des
affections bilieuses ; et c’est ainsi qu'étendant successivement
mes recherches d’'un genre d'affections & un autre j'en suis
arrivé @ parcourir presque tout le cadre de la pathologie
exotique.

Mon travail comprendrait done déji deux parties : I'une
embrassant les faits relatifs a P'état normal, et 'autre ceux
relatifs a I'élat pathologique. Mais ce n'est pas tout. Les pro-
cédés pour I'étude du sang sont encore si peu connus, cenx
suivis par chague expeérimentateur si différents, que j'ai cru
indispensable de faire connmaitre ceux que j'ai employés.
['abord dans la pensée que leurs descriptions pourraient étre
de quelque utilité & mes lecteurs et ensuite parce que leur con-
naissance était nécessaire i cenx qui voudraient soumetlre mes
recherches aune critique sérieuse, Aux deux parties précédentes,
J'en ai donc ajouté une troisiéme, la technique consacrée i
la description des méthodes, ('est par elle que je commen-
ceralt.

(e travail comprendra done trois parties :

La premidre consacrée i la technique; la seconde & 1'élat
normal ; la troisitme & la pathologie.

Telle est la marche gue j'ai suivie dans mes recherches et
le plan que j'ai adopté. Ll se pourrait qu'embrassant un sujel
aussi vaste le lecteur y trouvat des lacunes. 1l se pourrait que
quelques séries lui parussent courles el, pour certaines affec-
tions, les faits trop peu nombreux pour entrainer la conviction,
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Non seulement je n'ai pas voulu lui dissimuler le edté faible
de mon travail, mais au eontraire j'ai tenu & I'en prévenir en
mentionnant sur combien d'observalions s'appuyaient chacune
de mes conclusions. Ma juslification, du reste me parait
facile.

Comment dans deux ans parcourir un cadre aussi vaste
sans laisser quelques points inexplorés? L'étude du sang dans
la pathologie des pays tempérés, pays ou les chercheurs
abondent et ou le travail est facile, est encore trop incom-
plete pour que I'on se montre exigeanl pour une étude qui
est I'cuvre d'un seul el qui a été accomplie sous le climat
énervant des pays chauds.

Jaurais pu, il est vrai, ne publier que les parties de ce tra-
vail pour lesquelles je jugeais les observations suffisamment
nombreuses. Aprés y avoir réfléchi, j'ai cru devoir faire au-
lrement,

Les observations d’hémalimétrie, en effet, ne sont pas de
celles que l'on multiplie facilement; elles demandent pour
élre exéeuteées le concours d'un cerlain nombre de circonstan-
ces qui font que beancoup d'occasions sont perdues ; de sorte
que chaque observatenr ne posséde qu'un petit nombre d'ob-
servations. Or ces quelques observations resteraient sans utilité
si chacun d'eux les gardait pour lui. Il m’a done paru utile de
publier les miennes pour qu’ajoutées i celles qui les suivront,
elles puissent constituer un total suffisant.

N'est-ce pas, du reste, la voie qui a été suivie pour de nom-
breux points de la science que griee & ces observations pu-
bliées séparément, sont aujourd'hui fort bien connus?

Tel est le travail que joffre au lecteur : jlespére que,
quoique imparfait, il pourra cependant lni étre de quelque
utilité et que comblant un vide de la pathologie exotique, il
n'en sera pas moins bien accueilli par tous ceux ui s’y inté-
ressent et jugé avee indulgence par cenx gui peuvent appré-
cier au milien de quelles difficultés j'en ai recueilli les élé-
ments.

Jai déji adressé au docteur Aude le témoignage de ma
reconnaissance et je ne crains pas d'y revenir; mais de plusj'ai
b remercier les docteurs Malassez et Kelsch pour les conseils
qu’ils m'ont donnés etsurtout le docteur Hayem, non seulement
pour ses conseils, dont j'ai eu souvent besoin, mais aussi pour
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I'extréme obligeance avee laquelle il a mis ses planches & ma
disposition.

La technique comprendra I'observation des éléments figurés
leur numdration, la ehromométrie et la fibrinomeétrie,

PREMIERE PARTIE

TECHNIQUE

Usservation. — Je donne le nom d'ebservation i I'examen
attentif et prolongé des éléments figurés, aidé de la consigna-
tion immédiate soit par des notes, soit par le dessin des faits
observés.

Il n’est personne s'étant livré aux éludes d'observation qui
napprécie 'importance de chacune des conditions que j'exige
d'une obgervation pour qu'elle ait un véritable caraclére scien-
lifique, surtout quand il s'agit des recherches faites a V'aide
d'instruments délicats, tels que le microscope.

Dans toutes mes éludes je me suis fait une obligation de
revenir plusieurs fois sur la méme observation et de ne 'accep-
ter comme vraie, que lorsque les résultals ont toujours été
identiques, ou aprés avoir découvert les causes qui les font
varier.

Pour certains faits, tels que ceux qui dépendent des mouve-
ments des éléments ou de leur évolution, jai prolongé bien
souvent mes observations pendant 4 & 5 heures, sans perdre
de vue, I'élément observé, peudant une minute,

C'était peut-étre trop de rigueur, mais j'ai préféré m'impo-
ser celte fatigue que de laisser la moindre place au doute.
souvent l'observalion a duré plusieurs jours, et dans ces
conditions j'ai dd forcément I'abandonner et la reprendre un
cerlain nombre de fois. Mais toujours la mention en a été
faite & quelques minutes pres. Enfin, et j'insiste de nouveau
sur l'importance de cette précaution, mes notes et mes dessins
ont été pris pendant l'observation. Il n’a done pu se glisser
aucune confusion dans mon esprit.

Les éléments figurés du sang ont élé observés soit a 1'étal
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normal, dans leur sérum naturel, soit dans des sérums arli-
ficiels.

Pour les observer dans leur sérum normal, méthode qni a
été suivie le plus souvent, je procédais de la maniére suivante.
Je piquais avee une épingle neuve un des pouces, préalable-
ment lavé et essuyé, a la hauteur de la naissance de I'ongle et
a quelques millimétres en dehors; puis par une pression légire
je faisais soudre une goutte de sang. Sur cette goutte, qu'il
n'est pas nécessaire d'oblenir trés grosse, J'appliquais le eentre
d'une lame de verre qui venait d’élre passée a la flamme d’une
lampe & aleool et je la recouvrais immédiatement d'une lamelle
pour laquelle j'avais pris In méme précaution. Il est important
d'abord de laisser la lame ct la lamelle se refroidir complite-
ment et ensuite de ne perdre que le moins de temps possible.
Toute préparation qui avant d’étre couverte présentait la moin-
dre trace de dessiceation sur les bords élait recommencée. La
lamelle était aussitit retenue sur la lame par quatre points de
paraffine ou plus simplement de bougie stéarique placés sur
chaque coin, ce qui permeltait d'élaler la goutle comme je l¢
désirms puis elle était encellulée d’une maniére compléte avee
méme la substance.

Pour cel encellulement temporaire je suis le procédé ordi-
daire, c'est-i-dire qu'une tige de fer quelconque et modérément
chauffée au gaz, & une lampe a alcool, ou méme au feu d’une
simple bougie, est chargée de la substance adhésive en la tou-
chant seulement, puis portée sur les bords de la lamelle sur
lesquels clle dépose une quantité de substance suffisante pour
la fixer.

Ce procéde se recommande par sa rapidité et sa simplicité.
[l ne demande, en‘effet, que quelques secondes, et, de plus,
peut-étre employé partout, deés que I'on a une bougie allumde,
cette derniére fournissant, en méme temps, et le calorique né-
cessaire et la subslance adhésive. Quoigu'on puisse se servir
d’une tlige de fer quelconque pour encelluler, pour plus de
commodité et de rapidité, julilise le méme fer a souder qu!
me sert & faire 'encellulement définitif des prépara-
tions a garder (flig. 1). Cet encellulement, on le sait, a lien @
chaud et se [ait avee de la cire i cacheter. Je trouve 4 ce pro-
cédé I'avantage d’étre aussi rapide que les autres et surtoul
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de mettre immédiatement la préparation & I'abride tout acci-
dent'. Cet avantage sera sirement upprécié par ceux de mes
confréres, qui ohservent dans des conditions qui les obligent
a des déplacements fréquents. =

Une préparation ainsi encel- )
lulée, soil avec de la paralline
soit avee la bougie stéarique, ,,
s¢ conserve dans de honnes |
conditions  pendant une  se-
maine, et donne toute garantie
pour les observations faites sur-
tout pendant le premier jour.
Ce procédé est done suffisant
pour tons les examens de celte
nalure comme conservation et,
de plus, il me parait assez de-
licat pour ménager les glo-
bules rouges et blancs et pour
leur éviter tout traumatisme,
4 la condition, en elfel, de
ne pas exercer de pression
sur la lamelle, on n'observe ja-
mais aucune allération. Je ne
considére pas, bien entendu,
comme des altérations, les mo-
difications successives que su-
bissent normalement les héma-
ties. Dans les préparations ainsi faites, les globules rouges aussi
bien que les leucoeyles se meuvent librement, soit spontané-
ment pour les leucocyles soil sous 'influence de pelits choes
pour les hémalies. Enlin, le procédé laisse la facullé de garder
une préparation qui n'élait faile que pour un examen passager,
si I'on constate quelque particularité que I'on veuille conserver.
Il sullit, dans ce cas, de mettre, a chaud, par-dessus la paraf-
fine, une couche de cire i cacheter conune je I'ai indigué pour
Pencellulement délinitif,

»
5
——
(-]

L

Fig. 1.

! L'encellulement le plus employd so fait & frodd avee de | eire i escheter dis-
soule dams 'aleool, ou avee du bitwme de Judde dissons dans I'essence de Urés
benthine. Mais, comme tous ces procédés demandent un cedtain lemps pour que la
substance employde siche, je préfire encelluler & chawd avee de la cire qui ainsi
dureil immédiatement,
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Tel est le procédé que j'ai suivi,

Hayem en a déerit deux autres : 'un pour 'examen du sang
humide et I'autre pour 'examen du sang desséché.

Pour I'examen du sang humide il se sert d'une lame ordi-
naire' ereusée d'une rigole eirculaire qui, vue de champ, est
représentée par deux crénelures. Au centre est un pelit disque
de 3 millimétres de diametre®. Sur ee disque, on dépose une
goulle de sang, puis une lamelle bien planie. L'évaporation en
esl évitée en enduisant i avance le bord extérieur de la rai-
OUre avec un Corps gris.

Les proeédes précédents suffisent, je I'ai dit, pour I'examen
des hématies el des levcocytes; mais il n'en est pas de méme
pour les hématoblastes, c'est plus particuliérement pour eux
qu'layem a déerit le suivant,

Pour l'examen du sang desséché, on recueille sur une lame
de verre ordinaire, bien lavée dans de I'acide sulfurique
¢lendu une goutte de sang que l'on étale rapidement en eouche
mince au moyen d'un agilateur en verre qu'on fait glisser i
plat sur la lame. La dessiccation rapide est obtenue en impri-
mant i la lame des mouvements de va-et-vienl qui favorisent
I'évaporation de la partie liquide du sang. Quand la préparation
est siche, ce que 'on reconnait en la regardant obliquement a
la lumiére, il suffit de la couvrir avee une lamelle fixée par les
(uatre coins. On pourrait ainsi conserver celle préparation -
tacte pendant des mois. (Legons sur les modifications du
sang, pages 89 et 90.)

Il est indispensable de numdéroter immédiatement chaque
lame et de prendre le nom du sujet, le diagnostic s'il s'agit
d’un cas pathologique, ainsi que le jour et I'heure o la prépa-
ration a été faite. On ne saurait dire combien I'on §'évite ainsi
des deutes et combien souvent 'oubli de celle précaution a
rendu inutiles des recherches qui avaient emité beaucoup de
temps et qui quelquelois sont définitivement perdues parce que
les occasions de les recommencer ne se renouvelient plus,

Les sérums artiliciels que j"ai employes sont assez nombreox :
mais leur composition élant la méme que ceux qui m'ont servi
pour lanumération, j'en parlerai dans cette partie de mon étude

! 1l & renoncé & lIa lame argentée dont il sa servail autrefoiz (Com. orvale).
* Au lieu de 6 millimétres eomme autrelois (Com. orale).
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Les ohservations faites dans les sérums 1'ont rarement élé
aprés cellulement, mais senlement dans la chambre de I'héma-
timetre, On sail, en effet, qu'n\rec la précaution d'humecter le
pourtour de la lamelle, les liquides contenus dans la chambre
hématiméirique peuvent rester plusieurs jours ou tout au
moing une journée sans éprouver la moindre perte par I'éva-
poration.

Numénarion. — Comme on peut en juger par ce qui précede,
les procédés d’observation sont les mémes, qu'il ¢'agisse des
globules blanes ou des globules rouges. Mais il n’en est plus
minsi pour leur numération. lei, en effet, si une partie du pro-
cédé leur est commune, certains détails sont spéciaux i chacun
d'eux et il devient dés lors indispensable d'en parler séparé-
ment. Je commencerai par la partie qui leur est commune : la
deseription de I'instrument el I'étude des sérums,

Description de Uappareil, — Cest appareil de MM. Hayem
el Nachet modifié par Nachet' qui m'a servi pour loutes mes
numérations, et leur procédé ayant été suivi sans modification
il pourrait pent-élre paraitre superflu de le déerire. Cependant
comme d'une part dans cetle méthode de précision U'exactitude

U Dans appareil d'Hayem et Nachet, pour limiter dans la préparation un corré
de 1/5 de millimitre de cdtd le dispositil dlait le swivant :

On plagait dans |'sculaive du microscope, entre le verra da champ et le verre de
l'wil, une glace sur laquelle dtoit geavé un cired divisé en 16 parties égales, et
d'sutre part le tube rentrant du microscope élait enfoned dans sa monture |'une
quantité telle que le edtd de cecarrd eut, avee Pobjectil n® 2 de Nacher, 15 de
amillimiétre de edtd, Ce pni;nl ealenld pour r.hnqua inslrument, une fois pour Lootes,
dtait marqud par un trait daflourement.

Gowers simplifia ce dispositil en tracanl avee la machine & diviser le carrd qua-
drillé sur la lame hématimétrique elle-midme. G'étail, en effel, beaucoup plus
S-inlplc s mais, d'une part, les erreurs procluites par la wachine & diviser étanl fré-
quentes eb d'autant plus sensibles quielles dlaicot muliipliées par le grossisscment
nmployé (de 150 & 300) et, d'autve part, les roies devesaient dilficiles i voirquand
Ie Jiilnirlr-. les rnmjllinnil, Nachiet eut alors Pidée d'utiliser la modification de
Gowers, Lot en la débareassant de ces deax ineonvénients. Par un jeu de lentilles
spéeial, il esl arrivé & transporter sur le fond de la lune hématiméirique Finage
d'un quairillé photographié sor veree, image dont le edié est de 175 de willimd-
tre (fiz, 20."10 suifit & visser lo toba contenant le jou de lentilles et o quadrillé
Miolographié sous fa platine do microseape. Les distances élant toujonrs los mdmes,
les dimensions- de Mimage:sont foredment i:ll.'etriuhllc:l. s lors, Poculaira quas
dealld et le ealeul |n-m|'r le trail d'afllenrement devienoent inotiles ek on peut =
Pover un grossissement guelconque saus changer la valeur des noméralions, Les
grossissuments employés ne trouvent d'sutres limites que le champ méme du mi= e
“croscope. v

i
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du résultat est toute entiére dans le fini de 'exécution, el que
d’autre part le fréquent usage que j'ai fait de ce proeédé mn'a
fait appreécier I'importance de nombreux deétails, je pense qu’il
ne sera pas sans ufilité de le donner d’une maniére compléte,
pour pouveir signaler ces détails, au fur et & mesure quils se
présenteront.

De plus, comme 'exposé du procédé serail dilficile a suivre
sans connaitre I'appareil, ¢'est par la description de ce dernier
que je vais commencer.

Cette maniére de procéder me permettra done, en méme
temps, d’étre utile & ceux qui n'ont pas encore de I'hémati-
métrie une pratique bien longue, et aussi de fournir i ceux qui
penvent étre des juges le moyen d'apprécier la méthode que jai
suivie et de relever les causes d'erreur qui auraient pu s'y
glisser.

L'appareil se compose :

1° D'un appareil doptique ' (fig. 2 B) portant d’un edlé
une plaque de verre sur lequel est photographié un carré de
3 millimétres de edté environ et parlage en 106 autres(P). A
l'autre extrémité de Pappareil, se trouve un systéme de lentilles
convergenles placées a une dislance telle que ce carré vienne
former une image en O, n'ayant que 1/5 de millimétre de coté

i (et appareil d'oplique et la plaque de cuivea eonstituent le perfectionnement
de Nachet.

page 350 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=350

@BITH

HEMATIMETRIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DES PAYS CHAUDS, 351
i une distance qui est & peu prés égale & P'épaisseur d'une
lame de verre dont je vais parler,

2* D'une plague de euivre, ¢, qui remplace la platine du
microscope et sur laquelle se fixe eet appareil.

L'appareil et cette plaque métallique une fois réunis (fig. 3),
sont placés sous le microscope de telle maniére que le carré

gravé regarde le miroir véflecteur de eet instrument et que
la plaque s'appuie, & plat, et sans 'interposition d’aucun
corps étrangers, méme de poussiére, sur la platine du mieros-
Copie,

Le corps du microscope, qui avait di étre velevé forte-
ment pour permeltre de placer Pappareil dans la lunette de
la platine, est alors descendu jusqu'a ce qu’on voie le carré
quadrillé,

Le grossissement qui est le plus favorable pour la numéra-
tion de globules est celui obtenu avee objectif 3 et 'oculaire
2 de Nachet (Tube rentré).

Une fois le point trouvé, il est nécessaire de soulever le tube
d'un millimétre environ [pour pouvoir, plus tard, glisser au-
dessous la cellule hématimétrique sans déranger la lamelle qui
la ferme.

3° De la cellule hématimétrique (fig. 4) composée d'une
lame de verre, A, sur laquelle est fixée une lamelle, B, de 1/5
de millimétre de hauteur, el ayant au centre une perte de subs-
tance circulaire de 1 centimétre environ de diamétre. Clest
au niveau de la face supérieure de cette plaque que I'image
du ecarré doit avoir exactement 1/5 de millimétre de coté
(fig. 2, 0).
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4° D'une lamelle E parfaitement planie destinée & recouvrir
et fermer la cellule précédente.

Vimcrd

Fig. 4.

D? D'une petite éprouvette (lig. 5) pouvant contenir environ
denx centimétres cubes et destinée i recevoir le mélange de
sang el de eérum.

6° D'une palette en verre (fig. 5) pour faire ce mélange.

7" D'une pipette graduiée (fig. 6 A) pour mesurer le sérum
arlificiel destiné i élendre le sang et portant deux graduations
a1/4 et 4 1/2 centimétre cube.

Fig. 5. Fig. &

8" D'une seconde pipette capillaive (fig. 6 B) planie d'up
eoté pour faciliter la lecture et mettre & P'abri des erreurs
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causées par 'aberration de sphéricité. Elle est graduée par
millimétres cubes et sert & mesurer le sang.

9° D'un tube en caoutchoue (flig. G, B) destinéa se placer,
toura tour, sur les deux pipettes pour faciliter aspiration du
sérum et du sang.

10* Enfin d’une boite contenant le tout.

Serums. — Oulre ces instruments, il faut avoir & sa disposi-
tion un sérum artificiel ou une solution saline titrée, La solu-
tion saline que j'ai employée d'une maniére & peu pris cons-
tante est la solution de sulfate de soude & 2/50 dans 'eau dis-
tillée,

Elle m’a suffi dans les cas les plus nombreux. Mais, comme
on le verra par la suite, on est parfois forcé d'avoir des solutions
de titres différeats. Pour ce qui me concerne, j'en avais tou-
jours sur ma table de travail 4 1, 2 et 4 grammes de sulfate
de soude pour 50 grammes. On verra le fail imporlant qui se
rattache & ces solutions de titres différents en étudiant le sang
normal chez les races.

Ces solutions diverses correspondent done i celles de Gran-
cher, Malassez, ete. Elies m’ont paru conserver trés sullisam-
ment les globules pour étre sir qu'ils restaient infacts au
moins jusqu’a la fin d'une numération.

Je ne crois pas qu'elles soient de beaucoup préférables aux
autres. Mais je leur trouve l'avantage d'étre faciles o se pro-
curer et, de plus, comme je [aisais des études comparatives,
il élait indispensable qu'elles fussent achevées avec le méme
sérum arlificiel,

Cependant, pour certains cas parliculiers, d’autres m’ont
paru valoir mieux: tel est le liquide que conseille Hayem
pour I'étude des hématoblastes.

Tous ces sérums, du reste, peuvent sc diviser en trois
groupes : 1° les liquides naturels; 2° ceux qui ont la pré-
lention de les imiter, et, 3* enfin, les simples solulions salines,
— Je vais donner quelques formules pour ehacun d’eux.

A. Le premier groupe comprend :

1° Le sérum du sang.

2 e sérum iodé de Max Schultze (sérum amniotique iod¢
de la vache) ; liquide excellent.

3° L'urine diabélique contenant au moins 40 grammes de

ancn, bE MEp. mav, — Novembre 1884, XLII — 23
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sucre additionné de 0,5 4 0,6 p. 100 d'eau oxygénée & 12°:
C'est le liguide B d'Hayem.

B. Les liquides de ce groupe ont le caractére commun de
contenir tous une subslance organique, glycose, albumine de
I'wuf ou gomme, dont le but est de remplacer I'albumine du
sérum normal,

[l comprend les formules suivantes :

Ll - P 100 grammes
Glyedrioe . . . . | . b J— Potain.
Sullate de soude, , . 1 —

g

Solution de gomme arabique donnant au
pise-uring une densité de 1020, 1 vol.

Solution de sulfate de soude et de chlo- Ranvier.
rure de sodinm, parties égales, donnant
dgalement une densité de 1020: 3 vol.

.. Enfin le 5* groupe comprend toutes les solutions salines
plus on moins concentrées ayant pour base surtout le sulfate de
soude et le chlorure de sodium.

1* Sulfate de soude, . . 1 gramme l . :
R s s ) araicher

++ Sulfate de soude, , . 3 - Zimmermann
BmE-. o venaeis o — el Malassez

Ces derniéres faciles i se procurer, s'altérent fort peu et
conservent lrés suflissamment les globules sanguins.

+ Eaudistillée. . . . . 200 grammes
Chloraredesodium pur 1 — Liquide A
Sulfate de sonde pur. . . —— : d'Hayem
Bichlorure d'hydrarge. O 50

Liquide excellent pour la numération des globules rouges de
"homme: « il ne les détruit jamais méme dans les anémies ex-
trémes et, de plus, il fixe et durcit le stroma globulaire, ce
qui permet de mesurer le diamétre de ces éléments.

Mais quand le sang renferme un excés de fibrine, par exem-
ple dans les phlegmasies, il la précipite et déslors il ne peut plus
étre employé pour la numération.» (Hayem, p. 92 et 93. Le-
cons sur le modification du sang.)

4* L'eau iodo-iodurée: aconserve assex bien les hémato-
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blastes qui sont cependant rétractés, » (Cadet. Thése, Paris,
1881. p. 26.)

7" Acide osmigue recommandé par Pouchet,

« Les solutions lortes ou faibles an 100" ou au 200° conser-
vent bien les hématoblastes. Ils se présentent sous la forme de
corpuscules discoides un peu plus piles que dans lesang pur. »
« Ce liquide trés bon pour I'étude des hématoblastes est abso-
lument mauvais ponr celle des globules rouges. (Cadet, Thése.

Paris. 1881, p. 27.)

6 Eau distillde, . . . . {100fh grammes
Sulfate de soude pur . 94 — ‘ non
Chlorure de sodinm pur & — ' [:;Z'E;I:e::
Chloral hydraté pur a4 - i
Cliromate de soude pur. e, 200

« En se placant dans ces conditions, les globules rouges
sont parfaitement conservés dans leur forme ; ils ne sont pas
rétraclés comme dans le liquide A de Hayem. » — « Quant aux
hématoblastes, ils sont bien conservés: ils risistenl encore
mieux que les globules rouges. » (Cadet, loco citato, p. 381.)

T Bel marin. . . ... 10 grammes .
i R e 00 — i Welcker.

« Donne d'assez bons résultats, moins bons cependant que
la solution de sulfate de soude & 5 p. 100. J'en dirai autant
des solutions de sulfate de magnésie. » (Malassez, Arch. de
physiologie, mai et juin 1880, p. 382.)

Procédé. — Le procédé consiste i élendre deux millimétres
cubes de sang dans 500 millimélres cubes de sérum artificiel,

qui, vu la perte due au mouillage du verre, sont réduits & 494
s : . 494 4- 9
millimétres cubes., La solution se trouve done & =t

soit 248 milliméires.
De plus, c'est la quantité de globules contenus dans I_;_l

de millimétre cube de la solution, seulement qui est comptée.

Lingtrument, en effet, a été construit de telle maniére, on
s’en gouvient, que d'une part la bauteur de la chambre héma-
limétrique soit 1/5 de millimatre, et que d'autre part I'i mag
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.du petit carré qui est regue sur la plaque hématimélrique ait
également 1/5 de millimétre de edté. Le millimétre cube con-
tient done 125 de ces cubes, puisque nous le supposons divisé
en 3 tranches, en contenant chacun 25.

Pour avoir le chiffre exact de globules correspondant i
chaque millimétre cube de sang examiné, il ne suflira done
pas de multiplier le nombre de globules trouvé par 248, titre
de la solution, mais aussi par 125 puisque ce n'est que le
125" d’un millimétre eube qui a été examiné. Or 248 >< 125
donne 31 000, qui devient ainsi un chiffre constant dont il fau-
dra toujours multiplier le nombre de globules trouvés, pour
avoir le nombre réel,

Ceci exposé, pour procéder a I'hématimétrie, il faut, I'héma-
timétre étant en place et le microscope au point, opérer le
mélange.

1* Le premier soin est de mesurer la solution saline. Le
tube en caoutchoue est adapté & l'extrémité de la pipelte
(fig. O, A) destinée & cet usage et la pipette plongée dans la
solution.

P'uis on aspire lentement en ayant soin déviter 'introduc-
tion de la plus petite bulle d'amir. Si eet accident arrivait il
faudrait vider la pipette en soufllant dans le tube. La pipette
doit étre remplie jusqu’au renflement existant a peu prés i sa
partie supérieure, puis on la retire de la solution en I'inelinant
légirement. Le nivean du liguide est ensnite ramené jusqu’au
trait marquant le demi-centimétre cube en appliquant le bout
de la pipette sur un linge fin, C'est la partie convexe du
ménisque formé par la surface du liquide qui doit affleurer
le trait. Je recommande ici tout particuliérement d’essuyer le
hout de la pipette avant de considérer cette partie de 1'opéra-
tion comme terminée. Bien souvent le liquide est sorti de la
pipette, mais reste adhérent & la surface extérieure, et I'on est
tout surpris, quand on passe le doigt de haut en bas pour
I'essuyer, de voir le liquide remonter au-dessus du trait d'af-
fleurement d'une quantité notable. 1l faut done essuyer le
bout de la pipette avee un linge sec et vérilier si le niveau du
liquide n’a pas changé. Ce n'est qu'aprés que I'on doit intro-
duire la pipette jusqu'au fond du tube-cuvette et souffler dou-
cement pour la vider. Il faut aussi avoir soin d’essuyer Ia
pipette contre la paroi de I'éprouvelte.

page 356 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=356

@BITH

HEMATIMETRIE KORMALE ET PATHOLOGIQUE DES PAYS CHAUDS. 37

On la lave enfin avec de l'eau distillée; sans celle précau-
tion on trouverait, & 'opératior suivanle, son extrémilé bouchée
par un dépidt de sulfate de sonde.

On passe ensuite et le plus rapidement possible a la prise
el @ la mesure du sang. Cest a la partie interne du pouce,
i peu prés au niveau de la naissance de I'ongle, que je le
prends. Pour cela je pique eelle partie avec une épingle assez
grosse' el J'appuie pour faire sourdre une govlle.

Le tube en caoutchone a été d'avance adapté & la pipelte
destinée a cet usage. L'extrémilé de celle dernicre est plongée
dans la goutte de sang et par une aspiration douce on l'altire
dans le tube capillaire. Autant que possible il faut éviter de
faire monter le sang trop au-dessus du trait qui marque les
2 millimétres. L'excédent est enlevé en frappant des petits coups
avec la pipelte, tenue bien perpendiculaire, sur une compresse
de toile fine tendue sur I'index de P'autre main. On produit
ainsi sur ce linge une série de petites taches et I'on voit le
sang descendre graducllement jusqu’au trait ol l'on veut
s'arréter. Trés rapidement on arrive & mesurer la force des
choes qu'il faut donner, et il est rare que l'on dépasse le
trait. Quand cela arrive, il faut avoir soin d’essuyer le doigl
el de faire sortir une autre goutte de sang. Le sérum de la
précédente, en effet, anrait pu déji s'évaporer en partie el le
nombre des globules se serait augmenté d'autant,

Il suffit d'appliquer légérement 'extrémilé de la pipelle
sur la goutle pour voir le sang monter rapidement. Il faut
alors recommencer la petite manwuvre précédente en redou-
blant d’attention.

Sous ce rapport, je dois le dire, les sangs varient beaucoup,
Quelques-uns sont épais el peu coulants; il faut des chocs
plus sees pour les faire sortir de la pipetle; d’autres, au con-
traire, sont fluides et le moindre choe fait dépasser le trait
d'affleurcment, Il faut en tenir comple, si I'on ne veut s'éviter
beaucoup de titonnements et de pertes de temps.

Il faudrait du reste se garder de conclure d'un sang con-
sistant & un sang riche. Un sang trés fluide peut I'étre tout
autant. J'ai observé ce fait surtout chez des personnes soumises

! Hayem préfive se servir d’une lancette et Malassez a fait faire une lancette i
curseur dont il peut limiter ainsila partie saillante (Malasses. Arch. de phyl.,
mai el juin 1880, p. 383},
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depuis quelque temps aux préparations alealines (bi-carbonate
de soude ¢t eau de Vichy). Ces qualités me paraissent done
tenir plutit aux diverses compositions du sérum.

Enfin je dois signaler ici que plus encore que dans tout le
reste de 'opération, il est indispensable d’aller rapidement,
Quelques instants de retard peuvent faire sécher le sang qui
est & 'extrémité de la pipelle, surtout lorsqu’on I'a trouvé peu
coulant, et dés lors, il se prend en caillot et forme bouchon,
En admeitant méme qu’en soufflant assez fort on arrive a
vider la pipette, on trouve alors dans la solution, aprés agita-
tion, de véritables petits caillots. Je me suis rendu compte
plusicurs fois que beaucoup de ces caillots, si I'agitation a éte
suffisanle, ne retiennent que trés peu de globules et que par
conséquent la richesse de la solution n'est pas sensiblement
diminuée. Cependant lorsque ce petit accident arrive je con-
seille de recommencer complétement.

Mais ce n'est pas la le plus grand inconvénient du retard que
I'on peut mettre dans cette partie de I'opération. Le bouchon
produit par le sang peut tenirassez pour ne plus sortir, qu'elle
que soil la force avec laquelle on souffle. L'opération dans
ces conditicns est forcément arrélée et cela pour quelque
temps. Il n'est pas facile, en effet, de débarrasser la pipette
de ce caillot.

Le mieux pour y parvenir est de laisser tremper I'extrémite
de la pipette pendant quelques minutes dans une solution
d'alcool concentré el de revenir ensuite aux insufflations en
ayant soin lantdl d’aspirer le caillot, tantot de le repousser.
Si ce procedé ne réussit pas, il faut s'armer de patience et
désagréger le caillot avec un des fils d’argent que I'on trouve
dans les boites i seringue de Pravaz. Il serait bon qu’un paquet
de ces fils, assez longs pour parcourir toute la pipette, fut
placé dans la boite contenant I'hémalimétre. Avee de la
palience et un peu d'adresse on arrive toujours a débarrasser
la pipette; mais il ne faut pas compler son temps.

Le point d'affleurement obtenu, on se hite de vider le sang
dans I'éprouvette. Pour ne laisser que le momns de globules
possible dans la pipette, il faut a plusieurs yreprises aspirer
de la solution et la refouler ensuile, de maniére a faire un
véritable lavage. Mais il est important en aspirant le liquide
de ne pas dépasser le point d’affleurement. Sans cette pré-
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caution, la solution s'enrichirait de tous les globules qui sont
restés adhérents a la paroi du tube au-dessus de ce point. Puis
pour la nettoyer complétement, il suffit de rvépéter plusieurs
fois cetle méme opération successivement avec une solution
de soude ou de potasse, de 1'eau distillée et enfin avee de
I'alcool.

On procéde alors au mélange. On 'opére avee la pelite
palette que l'on roule dans les doigts, Il faut le faire pendant
un temps suffisant pour que la solution paraisse parfaitement
homogéne. Trente secondes au moins sont nécessaires.

Le mélange fait, et sans laisser aux globules le temps de
se déposer au fond de I'éprouvette, il faut avee la tige de la
palette prendre du liquide et le porter au centre de la cellule
hématimétrique. Clest la préparation proprement dite. 1l
est nécessaire de s’y prendre & plusieurs fois, et chaque fois
il faut agiter la solution.

Le liquide déposé doit occuper la moitié de la cellule. On
applique ensuite, en ayant soin de ne pas la faire glisser, la
lamelle qui doit fermer la cellule. Un doigt mounillé de salive
est ensuite approché de deux de ses bords apposés et 'on ap-
puie avec une aiguille montée sur ces bords pour que la salive
pénétre entre elle et la lamelle percée qui est lixée snr la
lame. Un disque vile doit toujours rester entre le bord
(fig. 4, D) de celte lamelle et celui de la goutle de solution,
et de plus aucune cellule d’air ne doit exister dans 'intérieur
de la goutte liquide.

La préparation est maintenant achevée, il n'y a plus qu'a
'examiner. On la place alors sous le microscope et cet instru-
ment est remis au point.

Le premier soin doit étre de se rendre comple si le mélange
a ¢été bien fait. On parcourt pour eela la totalité de la prépara-
Lion en divers sens en voyant si les globules ne paraissent pas
plus abondants sur cerlains poimis que sur d'autres. C'est
surtout le centre qui doit étre comparé avec la circonférence.
Le pourtour de cette derniére, dans une petite étendue, est
‘toujours moins riche, mais ¢'est li une disposition forcée; il
n'y a pas lieu d’en tenir compte, si elle existe sur tout le
pourtour de la préparation. Il n'en serait pas de méme si les
-globules étaient agglomérés sur un de ces points. Il faudrait
-alors tout au moing brasser de nouveau le mélange et recoms-
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mencer la préparation. Si méme un certain temps s'élait
écoulé, il ne faudrait pas hésiter i recommencer le tout.

La numération des globules vouges est la plus jongue et
celle qui demande le plus d’attention. Il faut d’akord s'assurer
que tous les globules sont tombés sur la plaque. Puis, comme
il est impossible de parcourir toute la préparation, je me
conlente de mesurer un nombre de carrés sulfisant pour
obtenir une bonne moyenne. Aprés quelques recherches je
me suie arrété 4 G carrés, mais disposés de la maniére sui-
vante.

Si P'on suppose que la préparation soit partagée en quatre
parties, par deux lignes perpendiculaires se coupant a4 son
centre, je compte trois carrés dans le sens de chacune d'elles,
dont un au centre, autant que possible, et les deux autres &
leurs extrémilés, sans toutefois atteindre la zone marginale de
la préparation, qui, je I'ai signalé, est toujours moins riche.
Je w'hésite pas a conseiller cette méthode parce que mes
caleuls m'ont fait constater qu’ells est suffisamment exacte.

Pour compter les globules compris dans chaque carre, il
faut se servir de ses divisions. Nous le savons, elles sont au
nombre de 1G. De plus, chacune d’elles est parlagée, d'une
maniere incompléte, mais suffisante pour étre apparente, par
un trait que facilite la numération. Ce trait, lig. 7, est presque -
indispensable lorsque le nombre de globules dépasse 15, dans
une division.

Etant donné la figure ci-contre, qui représente le quadrillé
hématimétrigque tel qu'onle voit avee le mieroscope, je comple
d’abord tous les globules rouges contenus dans le carré le
plus élevé de la colone de gauche etj'inseris le total immédiate-
ment, comme on le voil ci-contre. Je passe ensuile successi-
vement aux carres situés au-dessous, La seconde ligne verticale
vient ensuile; Je la parcours toute enliére de haut en bas, et
ainsi de la troisieme et de la quatriéme. Puis je totalise les
lignes horizontales, et enlin ces tolaux eux-mémes me donnent
le total général du carré.

Tout globule & cheval sur les lignes extérieures est compté
pour un demi-globule, Ceux qui le sont sur les divisions inté-
ricures sont loujours compris dans le premier carré dans
lequel ils sont en partie.

Celte opération terminée, il faut procéder au caleul. Pour
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m'assurer que la répartition des globules dans les deux sens
varie peu, j'ai pris Uhabitude de procéder ainsi qu'il suit.

Fig. 7.

-]

Je fais d’abord la moyenne des trois tolaux pris dans un
sens, puis la moyenne de ceux pris dans le sens perpendicu-
laire,

12 | (] il : 16 ] 45
10 _H_ 9 |[ 10 i o
9 *.}"_ 15 i 11 42

Total. . __| 168

Fig. B.

Je puis ainsi les comparer et rejeter 'hématimétrie s'ils
I |
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s'éloignent trop I'un de I'autre. Dans le cas contraire cest
avec ces deux tolaux que j'obtiens la moyenne définitive, celle
qui va étre multipliée par le coefficient 31 000, comme je I'ai
expliqué précédemment.

Ainsi, si les trois premiers carrés m'avaient donné 166, 160,
150 et les seconds 165, 154, 164, la moyenne des premiers
serait 159, celle des seconds 161 et la moyenne définitive 160.
Ce serait done 160 que je devrais multiplier par 51 000 pour
avoir le nombre réel de globules rouges contenus dans un
millimétre cube de sang. Ce chiffre 160 représente, en effet.
le nombre moyen de globules contenus dans un 125™ de mil-
limétre cube, d'une solution sanguine au 248™. Pour avoir
le nombre de globules contenus dans un millimétre cube, il
faut done multiplier par 125 d’abord, et, en second lieu,
comme on n'aurait ainsi que le nombre de globules contenus
dans un millimétre cube d'une solution au 248", il faut
multiplier par 248™. Or 248 ><125 donne 51 000 et 31 000
multiplié par 160 = 4960 000.

Numération des globules blancs. — Quand on doit compter
les globules rouges et les globules blancs, pour gagner du
temps, c'est par ces derniers que je conseille de commencer.
Bien souvent, en effet, il faut un temps encore appréciable
pour que tous les globules rouges tombent au fond de la
préparation el se déposent sur la plaque. Or, leur numération
n'est possible qu'a cette condition. Les globules blancs, an
contraire, je I'ai observé d'une maniére constante, quoi qu'on
les considére généralement comme plus légers, tombent
immédiatement. On peut done sans crainte d'erreur commencer
par eux pendant que les rouges se déposent,

Quoique les globules blanes soit beaucoup moins nombreux
que les rouges, on ne saurait cependant avoir la prétention
de compter tous ceux que contlient une préparation. Il faut
donc encore ici g contenter d'une moyenne.

Pour y arriver j'ai adopté le procédé suivant. En supposant,
comme précédemment, que la préparation soit parlagée par
deux lignes qui se coupent a angles droits, j'examine 30 carrés
dans le sens de chacune de ces lignes, soit 60 en toul’,

! Pour avoir une moyenne offrant une garantie sérieuze il faut arriver i moin#
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En commengant par un des bords de la préparalion, je
comple le nombre de globules blanes eontenus dans un premier
carré, puis je fais glisser la préparation de telle maniére que
les globules qui étaient & cheval sur un des bords de ce carré
le soient ensuite sur le bord qui lui est paralléle et ainsi de
suite, Autant que possibletje compte les carrés dans le sens
des diamétres les plus étendus.

A B, . D
Carrés f:nr_rés
5 —1 e 5 —12
=0 e e Bo=10
H— 2 Rern o 5 —1
6 —1 . =
d=0 ... . I |
h=—10 T * h— 0
Totaux 30 — 5 Yk e e omos e =4

Pour perdre moins de lemps, je n'écris les résultats de mes
observations que tous les cing carrés et je porle ceux de chaque
ligne dans des colonnes séparées, comme il est indiqué par le
lableau ci-contre.

(est & I'aide de ces données que sont caleulés le nombre
réel et le rapport numérique.

Le nombre réel est le nombre exact de globules blancs
contenus dans un millimétre cube de sang; c'est I'élément
qui correspond & la numération des globules rouges.

Le rapport numérique, au contraire, esl le rapport qui
exisle entre les globules rouges et les blancs.

Pour calculer le nombre réel, la maniére de procéder est le
méme que pour les globules rouges. De méme que précédem-
ment, il s'agit ici de faire la moyenne par earré. Or étant
donné que dans l'exemple que je viens de prendre il existe
% globules blanes dans GO0 carrés, la fraction de globule con-

tenu dans chaque earré sera % soit 0,150, Cest donc cette
fraction, 0,450, qu'il faudra multiplier par 31 000, et cela
pour les raisons que j'ai données en m'occupant des globules

i 60 carrds, Jo considire les moyennes oblenues avec 10 carrds, ninsi que l'onl
feit quelques auteurs, entre autres Patrigoon, comme trop sujelies & l'erreur.
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rouges. Pour le cas dont il s’agit le caleul nous donne
4650 globules blanes par millimétre cube.

Le rapport numérique se caleule autrement mais d'une
manicre toute aussi rapide et tout aussi simple. 1l s"agit ici de
savoir qu’elle est la proportion entre les deux éléments prin-
cipaux du sang. Pour avoir ce rapport, il suffira done de
diviser le nombre de globules rouges contenus dans un nom-
bre donné de carrés par celui des globules blanes. Or voien
le proedédé que j'ai adopté. La moyenne de la numération des
(i carrés étant faite pour les globules rouges; soil, comme
dans l'exemple précédent, 160. Je multiplie celte moyenne
par le nombre de carrés examinés au point de vue des globules
blanes, ¢'est-d-dire G0 dans 'exemple que je prends, et je
divise ce produit par le nombre de globules blancs trouveés
dans les G0 carrés. J'ai done ainst, d'une part, le nombre de
globules rouges et, d'aulre part, le nombre de globules blancs,
contenus dans 60 carrés de la méme préparation, et pour
avoir leur rapport numérique, il suffira de diviser le premier
par le second, soit: globules rouges 160 >< 60=9600;

G600 ) .
globules blanes 9 eth-lﬂﬁﬁ qui est le rapport numé-
rique demandé,

Numération des hématoblastes. — Ce qu'il y o de plus

important pour la numération des hématoblastes, c’est le choix
du liquide. lls disparaissent, en eflet, soitqu'ils se dissolvent,
soit que seulement ils deviennent invisibles dans les diverses
solutions salines de sulfale de soude, de magnésie et de chlo-
rure de sodium. On s'exposerait done & de grandes erreurs si
I'on n’avait soin de faire choix d'un liquide que 'on ait expé-
rimenté d’avance. Je recommande méme de refaire 'expérience
toutes les fois que I'on renouvelle le liquide, quoique ni la
formule, ni le mode de préparation n'aient été changés.
I’expérience d'épreuve consiste a faire une préparation rapi-
dement, & compter une premiére fois les hématoblastes, puis
i les compter une seconde fois, une demi-heure aprés par
exemple. Hayem recommande son liquide B dont j’ai donné
précédemment la formule, el qui, on le sait, est de 'urine de
diabétique contenant au moins 40 grammes de sucre par litre
et additionnée de 5 a 6 p. 100 d'eau oxygénée a 12°.
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Le dispositif peut rester le méme que précédemment si 'on
emploie la modification de Nachet. 1l est indispensable tou-
tefois de se servir de son objectif n® 3 et de 'oculaire 2 que,
du reste, nous avons déjd employés pour les globules rouges
et blanes. Cependant llayem se sert d'une autre cellule héma-
timétrique ayant la méme surface mais moins élevée. Elle
n'a que 1/10° de millimétre de hauteur. Dés lors, le
nombre d'hématoblastes que I'on compte dans l'intérieur du
quadrillé n'est plus eelui contenu dans un parallélipipéde d'un
125 de millimétre cube comme précédemment, mais seule-
ment d'un 250°, Le cocfficient 51 000 deviendra done 62 000,
soit 250 3<248. On pourrait aussi, comme le conseille
Hayem, doubler la quantité de sang, mettre & millimetves
cubes au lieu de 2, ce qui permellrait de se servir du méme
numérateur 51 000,

On peut done, pour compter les hématoblastes, se servir soit
de la méme cellule que pour les globules rouges et blanes
contenant 95 de millimétre cube, soil une eellule spéciale

| fyies s
ne contenant que 5= de millimétre cube.
)

De ces deux procédés, cest le premier que je préfere. Je
lui trouve I'avantage de ne changer ni Pappareil instrumental,
ni le procédé, ni le numératenr.

Quant au procédé de numération, quelle que soit la cellule
hématimétrique que 1'on adopte, il est toujours le méme et Ly
répétition exacte de celui que j'ai décrit pour les globules
blanes. De méme que pour ces derniers, le dénombrement de
60" carrés peut suffire.

Tel est 'appareil qui m’a servi el le procédé que j'ai mis
en usage. Mais, je dois le dire, & coté de 'appareil d’llayem
et Nachel se trouve celui de Malassez pour lequel certains
auteurs marquent leur préférence.

Mon but iei étant surtout de déerire les méthodes que j'at
suivies, je ne puis m'étendre longuement sur le procédé de
Malassez. Cependant si I'on voulait donner la préférence a ce
procédé on le trouverait décrit dans les Archives de physio-
logie de 1874, page 52, dans le Traité technique de Ranvier
1875 et 1878), page 204etsuivantes, et enfin dans un article
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de Malassez publié par les Archives de physiologie de 1880
(p. 577 & 419).

Ce procédé peut se résumer ainsi :

1% Ineiser avec la lancelle curseur ;

2" I'rise et mesure du sang avee l'ingénicux mélangeur
de Potain qui remplacer I'éprouvetie et I'agitateur d'Hayem ;

5" La chambre hématimétrique, composée par la lame et la
lamelle dans le proeédé d'Hayem, est remplacée par un tube
capillaire, dit capillaire artificiel, dans lequel le mélange
pénétre soit simplement en le déposant & une de ses extrémités
soit en l'aspirant par 'autre;

4* Le quadrillage est obtenu a 1"aide d'un oculaire quadrillé,
comme dans le procédé d'Hayem et Nachet au début;

5" La numération est faite dans le capillaire artificiel;

6° Le calcul est basé sur le titre du mélange et la relation
entre la capacité de la portion de capillaire examinée et le
millimétre cube;

1° Ce que j'ai dit des sérums est entiérement applicable au
procédé de Malassez;

8% 1l en est de méme pour la numération des leucocytes el
des hématoblastes.

Mon but dans cette partie de mon travail étant surtout de
faire connaitre les procédés que j'ai employés, je pourrais
done m'en tenir & leur description. Cependant comme depuis
mon retour en France j'ai souvent fail usage du chromométre
el que J'en ai constalé les avantages, je pense que mes lecteurs
me sauront gré de donner également la descriplion du procédé
qui me parait mériter la préférence, celui d'Hayem.

Enfin, pour compléter ce qui a trait a I'étude microscopique
du sang, ji! consacrerai les dernitres lignes de cette part.ie de
mon élude & un procédé que le méme auteur a fait tout ré-
cemment connaitre, ct ayant pour but le dosage approximatif
de la fibrine.

C'est done un procédé, qu'on me permette ce néologisme, de
fibrinométrie,

Cunomouérnie. — L'examen du sang et la numération de ses
eléments nous font bien connaitre leurs altérations comme vo-
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lume el comme nombre; mais ces altéraliens sont-elles les
seules. Il n'en est rien. L'on sait, au contraire, d'abord que
pour un méme nombre d’hématies la qunnhté d’ Iremuglnhme
varie et d'autre part que cette hémoglobine joue un réle consi-
dérable dans la physiologie du sang. C'est done li un élément
de plus dont le clinicien doit tenir compte. Aussi depuis long-
temps a-t-on cherché a l'appréeier. Clest le but de la chromo-
mélrie. Les premiers qui entrérent dans celle voie furent
Welcker et Mantegazza, puis vinrent Vierrordt, Malassez,
(uincke, Bizzorrero et llayem. C'est an procédé de ce dernier
auquel j'ai donné la préférence. Je vais le reproduire tel que I'a
déerit son auteur, en lui faisant subir les quelques modifica-
Hions qu'il a bien voulu w’indiquer Ini-méme.

« L'appareil chromométrique consiste simplement en une
double cellule de verre et en une échelle de teintes colorées.

« La double cellule se compose de deux anneaux de
verre de méme diamétre, i surface extérieur edépolie, collés,
cote a cole sur une plaque de verre, Ils ont été usés au niveau
des points tangents, de fagon a former deux petits réservoirs
ulenliques, séparés par une mince cloison, et pouvant contenir
chacun un peu plus de 500 millimétres cubes d’eau.

« Supposons que, apres avoir placé la lame de verre portant
les deux cellules sur une feuille de papier blanc, on melte
dans chaque cellule 500 millimétres cubes d'eau distillée et
que dans l'une d’elles on ajoute 4 i 5 millimétres cubes de
sang, on obtiendra une solution dont la couleur, vue par lu-
miire réfléchie, tranchera nettement sur 1'état incolore de la
couche liquide contigué, L'intensité de coloration de la
solution sanguine variera évidemment & la fois suivant la
proportion de sang utilisé et suivant sa richesse en maliére
eolorante,

« Or, comment évaluer cette intensilé de coloration? Pren-
dre, comme étalon, du sang normal, ou une solution d’hémo-
globine, ne serait pas pratique. J'ai tourné cette difficulté en
remplacant la solution de sang étalon par une série de teintes
coloriées. Pour exéeuter cetle échelle, j'ai fait des solutions, en
proportions variables, d’un sang dont je connaissais le contenu
en globules, et j'ai peint i I'aquarelle des teintes représentant
d'une maniére préeise chacune de ces dilutions. Malheurcuse-
ment, je ne suis pas encore arrivé a les faire fabriquer par un
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procédé plus commode, au point de vue d’une production en
grand.
Dans mon échelle, les teintes ont les valeurs suivantes :

Teinte n*{ globules saing LR T

- 2 — 10 460,000
. T ] — 022, 000
= n* 4 _ 12784000
- n* 5 - A5 040,000

« Ges chiflres signilient que loute solution sanguine, corres-
pondant i une teinte donnée, conlient une quantité d’hémo-
globine égale a celle qui est fournie par le nombre de globules
sains correspondant a celte teinte.

« Cela posé, voyons comment il faut employer cet appareil
chromométrique.

« Les denx envettes étant remplies, 'une par une solution,
i titre connu, du sang & examiner, 'autre par de l'eau pure,
si au-dessous de cette derniére on fait passer successivement
les rondelles coloriées, il arrive un moment o1, vue & travers
la couche d'ean, une de ces rondelles produit une coloration
équivalente a celle de la solution sanguine.

« Tel est le principe; mais, pour obtenir de bons résultats,
plusieurs précautions sont indispensables.

« En premier lieu, il importe de choisir un éclairage con-
venable. Mieux vaut se placer dans une chambre éclairée par
une seule fenétre, tournée vers le nord ou vers I'est. On se
mettra divectement en face de la [enélre, & quelques métres de
distance, pour que la lumiére tombe obliquement sur les
deux cellules, sans que I'une produise une ombre qui se pro-
jette sur la voisine. La lumiére la plus favorable est celle que
donne un ciel couverlt de nuages blancs ou legérement gris:
plus ficheuse est celle qui émane d'un ciel blen et sans
nuages.

« Quelle quantité de sang faut-il employer ? Pour le dosage
d’'un sang normal, on peut prendre 2 & 4 millimétres cubes :
dans les cas pathologiques, il convient d'opérer sur une quan-
lité de sang d’autant plus grande que 'anémie est plus intense,
de 4 a 15 millimétres cubes.

U Auw lien de 10 teintes, "aolenr pense mamtenant que 3 sulfisent et de plus la
chiffre de globules eorrespondant i ehacune d'elles a &LE un peu augmenté.
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« Quand le mélange sanguin est effectué dans une cellule,
on place la cellule remplie d'eau pure au-dessus de 'une des
teintes de I'échelle de maniére i ce que la cellule contenant le
sang se trouve i gauche, et on se préserve des rayons lumineux
horizontaux formant avec la main une sorte d'écran entre la
fenétre ct la cellule.

« Pour étre sie d'avoir trouvé ia teinte concordante, on
examine si la teinte qui précede et celle qui suit donnent un
aussi bon résultat. Quand la teinte de Péchelle n'est pas abso-
lument concordanle, on apprécie facilement, avec un peu d’ha-
bitude, la valenr d'une demi-teinte,

a L'opération est alors terminée, Elle indique, exprimée en
globules sains, la richesse globulaire du sang examiné. Sup-
posons qu’on ait pris 6 millimétres cubes de sang el qu'on ait
obtenu la teinte n® 4; si vous vous reportez au tableau préecd-
dent, vous voyez que la richesse globulaire sera par millimétres

cubes de : 1-%—'%—“]-@ = 2.130.666.

« Admetlons, d'autre part, que la numération des globules
de ce sang ait donné le chiffre de 4.774.000 par millimétre
cube. Le mélange sanguin pour le dosage de I'hémoglobine,
ayant été fait avee 6 millimétres cubes, on en conelura que
£.774.000 globules renferment la méme quantité d’hémoglo-
bine que 2.150.666 globules sains.

« Un globule du sang examiné sera done représenté en

2.150.666
4.774.000 — Pt
Dans ce cas on aura done :

« Noembre des globules rouges par mil. cube, N = 4.774.000;
richesse globulaire exprimée en globules sains, R =2.150.0666 ;
valeur individuelle moyenne d'un globule, G = 0,48. Avec ces
données, ou peut dresser chaque observation sous forme d'un
graphique comprenant trois courbes N—I—G, auxquelles
on peut ajouter la courbe B, exprimant les variations des glo-
hules blancs et la courbe II, répondant aux hématoblastes. »

moyenne par :

Fisuxomérme. — a Sur une lame de verre! dans laquelle on
a circonserit un disque de 3 millimétres on dépose une goulle

! Extrail des Comptes rendus du Congrds scientifique de Blois, 1884,
aici, oe sin, mav, — Novembre 1884 ALI—24
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de sang qui occupera ainsi une certaine épaisseur de la plaque.
On la recouvre d'une lamelle. Au bout de peu de temps on
peut acquérir I'habitude d’avoir des préparations de méme
épaisseur. Ce moyen permet d’étudier le processus de coagu-
lation et d'indiquer la quantité de fibrine : a 1'état normal, le
nombre de stries qui forment le réticulum fibrineux est peu
abondant, mais, dans I'état pathologique, il augmente d'une
quantité variable; on peut ainsi faire le dosage de la fibrine et
remplacer, de la sorte, par ce moyen clinique, le procédé chi-
mique mis jusqu'ici en usage. C’est la un grand avantage qui
permet de suivre les variations de la fibrine depuis le début
jusqu’i la fin de la maladie : du reste le procédé chimigque est
difficile & mettre en pratique aujourd’hui que la saignée est si
pen employée.

« Les applications cliniques sont les suivantes : souvent
les affections fébriles sont d'un diagnostic difficile an début,
la présence d'un réticulum suffit a elle scule pour écarter
'accés intermittent, Mais quand il existe, plusieurs cas peu-
vent se présenter qui permeltent de distinguer par exemple, la
synoque de la fievre typhoide : quand le réticulum est peu
épais, & coup sir, I'on peut alfirmer Vexistence d'une fiévre
typhoide ; quand il est épais, au contraire, la synoque est cer-
taine et cette simple constatation suffit pour écarter I'idée d’une
dothiénentérie.

« I faut cependant savoir qu'il est un certain nombre de
maladies qui font exception, mais ces exceplions conduisent i
établir des diagnostics intéressants. Par exemple, dans une
phlegmasie, la constatation du réticulum ne fait que confirmer
le diagnostic : mais s'il manque et que d'autre part la phleg-
masie soit évidente, c'est qu'on est en présence d'une pneumo-
nie symplomatique de la fievre typhoide : s'il n'est que peu
abondant ¢'est une pueumonie tuberculeuse 4 laquelle on 2
affaire. »
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NOTE SUR L’EMPLOI DU GAZ SULFUREUX
COMME DESINFECTANT DANS LES HOPITAUX DE LA MARINE:
FAR LE D" BOURRU

PROFESSEUR D'HYGIENE A L'ECOLE DE ROCHEFORT

Les expériences de M. Vallin sur la pénétration du gaz sulfu-
reux, sur 'action qu'il exerce sur les tissus et les métaux, rendent
teute nouvelle recherche & pen prés inutile ; toutefois, ayant
voulu juger par nos propres yeux, nous avons inslitué, M. aide-
pharmacien Cazean et moi, les expérienees suivantes :

Dans une chambre de 51 métres carrés de capacité,
le 6 amil dernier, nous avons suspendu un matelas, un traversin,
un oreiller de plume, une couverture de laine pliée en seize
doubles, une autre couverture de laine roulée en trente-deux
doubles, les deux bouts du rouleau solidement liés d'une corde.

Sous chaque pli de la couverture, a différentes profondeurs
du matelas et des oreillers, nous avons placé des papiers bleus
de tournesol qui rougissent au meindre contact des vapeurs
sulfureuses. Dans trois vases disposés sur le sol, fut allumee
la quantité totale de 1*,020 de soufre (20 grammes par métre
cube). Six heures aprés, nons pouvions pénétrer el demeurer
dans la chambre sans étre incommodés, lant le mauvais état
du plafond et des ouvertures avait laissé aux vapeurs une issue
facile; en revanche elles avaient rempli, pendant plusieurs
heures, un grenier situé au-dessus. Malgré ces conditions défec-
tucuses, le matelas, le traversin, la couverture non roulée,
€laient pénétrés partout; au centre de loreiller de plume, le
papier n'avait pas rougi; et le rouleau de trente-deux doubles
de couverture n’était pénétré qu'a moitié, sur seize épaisseurs.

Deux jours aprés, dans une chambre mieux close, les mémes
objets demeurent 24 heures en contact avec le gaz; Ioreiller
fut complétement imprégné, mais le rouleau de couverture
était encore épargné dans ses plis les plus profonds. 1l est
juste de remarquer que la difficulté avait été exagérée outre
Mmesure.

1 Cette note a éié lue par M, Le Roy de Méricourt & I'Académie de Médecine
dans la séance du 25 seplembre dernier. {La Rédaction.)
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Depuis le temps indéfini que le moyen est employé, notam-
ment pour les vétements des galeux, jamais la laine, la plume,
le linge n'ont été sensiblement détériorés, modifiés méme.
Les métaux sont ternis; les boutons d’uniforme, les pommes
des lits d’hapital deviennent grisatres, mais un lourbissage
sullit & leur rendre leur conleur et leur poli. (Quand on désin-
fecte une salle, nos infirmiers se contentent de jeter un des
matelas sur la téte, 'autre sur le pied du lit.

Ces résultats d'une expérience banale et quotidienne qui
dure depuis nous ne savons combien d'années, nous font
attacher le plus grand prix a la désinfection par le gaz sulfureux.
Aussi, au mois de juillet dernier, M. le Prefet maritime ayant
institué une Commission chargée d’examiner tous les établisse-
ments de la marine a Rochefort, et de signaler les desiderata
de I'hygiéne, cette Commission', dont nous avions I'honneur
d'étre rapporteur, a proposé et fait adopter pour I'hépital de
la marine, un élablissement complet i désinfection. Cet éta-
blissement comprendra :

1* Un hangar od déposer les objels a I'air;

2° Une étuve Herscher a air chaud humide et sec, alternati-
vement;

3° Une chaudiére & faire bouillir le linge sale contaminé :

4" Une chambre a désinfection par le gaz sulfureuzx on par
autre gaz ou vapeur.

Si nous passons & la désinfection des locaux, voiei les
résultats des derniéres opérations pratiquées récemment dans
I'hdpital de Rochefort :

Un pavillon d'isolement en bois a recu trente-cing vario-
lfewa, du 25 décembre au 20 mars. Le dernier de ces malades
étant sorti de 'hopital, on fit, le 25 mars, la désinfection du
pavillon. La literie relevée sur le lit, au pied et i la téte, les
ouvertures bien fermées, on allume le soufre en plusieurs
réchauds (20 grammes par métre cube); 24 heures aprés, on
ouvre et on a¢re. Le 18 mai, ce pavillon est ouvert aux malades
atteints de rougeole ; aucun n'a contracté la variole. J'étais
alors chargé de ce service. La literie, les murailles de bois,

t Composition de la Commission: MM. Peyremol, pharmacien en chel, présic
sigent; Bourru, professeur d’hygiéne, rapporteur; Gaillavd, médecin principal §
Sallet, ingénieur des travaux hydrauliques.
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conservaient, eneore aprés deux mois, une forte odeur de gaz
gulfureux.

Pendant les mois de février, mars et avril un autre pavillon
semblable regoit plusieurs rougeoles. Le 1*" mai fut faile la
désinfection comme ci-dessus. Le 5 mai, c'est-i-dire apris
cing jours seulement, on fut obligé d’installer dans ce pavillon
tout le service des sous-officiers blessés et fiévreux. Aucun
d’cux ne contracta la rougeole.

Au mois d'avril, la salle de clinique médieale présenta plu-
sieurs cas simultanés de diphthérie cutanée. De suite, elle fut
évacude et traitée, le 25 avril, par les fumigations au soufre.
Quand les malades y furent réintégrés, denx mois aprés, la
diphthérie ne reparut pas.

Enfin notre collégue M. Pouvrean, dans sa thése récente :
La rougeoledans les garnisons (Bordeaux, juillet 1884, p. 46),
montre les résultats de ce méme traitement appliqué, en juin
dernier, aux chambres d'une easerne infectée de rougeole.
L’épidémie fut arrétée nel dans onze chambres qu'on habita,
deux jours seulement aprés la fumigation. Notre collégue, i
ce sujet, rappelle le fait du palais d'Avignon eité par M. Legouest
et déerit par M. Czermicki.

Rien n’empéche d'appliquer la méthode anx navires. L'expé-
rience lentée en Allemagne sur le Kaiser et le Sperber est
restée incompléte ; la quantité de soufre bralé n’avait été que
de 10 grammes par métre cube. Au mois de juin dernier la
Maselle étant venue & Rochefort, portaif, entre aulres objets,
des sacs de riz suspects, ear elle venait de les prendre a Toulon,
oit la Sarthe les avait apportés de la Cochinehine. Le Conseil
sanitaire de Rochefort, sur notre proposition, décida de faire
jeter a la mer ces sacs de riz, et de désinfecter par le gaz
sulfureux la cale qui les contenait ce qui fut exéeuté. La
construction du plus grand nombre des pavires modernes et
notamment des navires de combat divisés en compartiments
étanches, dans leurs parties profondes, donne des facilités
nouvelles a cette opération. Les machines pouvant élre garanties.

Enfin nous nous sommes demandé quel était dans ees
diverses circonstances, le meilleur procédé pour produire le
gaz désinfectant, Le soufre nous parait de beaucoup préférable
au sulfure de carbone. Il est solide, done plus facile & manier,
moins inflammable. D'autre part, dans un espace clos, le
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soufre en bralant transformera tout I'oxygéne en acide sulfureux,
le sulfure de carbone, en méme temps que le gaz sulfureux,
produit des composés oxygéneés du carbone absolument inutiles
comme antisepliques et antivirulents.

Reste la propriété de ne pas attaquer les métaux qu'aurait le
gaz sulfureux provenant de la combustion dn sulfure de carbone,
ce fail qui ne serait peut-étre pas inexplicable, est-il bien exact?
Nous ne savons pas en détail, dans quelles conditions s’étaient
placés les expérimentateurs qui 'ont signalé ; M. Cazeaux, sur
notre demande, a suspendu, dans deux cloches de verre et
dans des conditions identiques, des barreaux de fer et de cuivre
bien décapés. 1l a fait briler jusqu'a absorption de tout
I'oxygéne, dans I'une du soufre, dans I'autre du sulfure de
carbone. Les barreaux métalliques sont demeurés huit heures
dans cette atmosphére ; leur altération est sensiblement égale
de part et d'autre.

Nous eroyons done n'avoir rien de mieux a faire que la pra-
tique traditionnelle de nos hopitaux. Pourtant nous nous pro-
PUSUI’IE dlﬂﬁsﬂ}'ﬂr un aulre [I'Iﬂ!"E[I I;II,IIJ nous lrouvons Eig!lﬂll:!
dans le livre de M. Vallin, pour dégager 'acide sulfureux,
c'est de traiter du bisulfite de sodium parl'acide chlorhydrique.

CLINIQUE D'OUTRE-MER

HOPITAL SAINT-LOUIS (SENEGAL)

fErvice oU poctevk ABBLART, wfoecis pe 1™ cLAssE DE LA MARINE

CONTRIBUTIONS A L'ETUDE DES ULCERES DES PAYS CHAUDS

Les ohservations qui font le sujet des considérations dans
lesquelles nous allons entrer, ont éLé fournies par les Maroeains
qui viennent depuis quelques années dans le haut fleuve, pour
y exéculer les travaux nécessaires i la création de la voie ferrée
qui doit relier le Niger & Saint-Louis.

Nous devons done & celte création le (risie avantage de
'occasion qui nous a éié offerle, encore une fois, de voir, de
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trés prés, les ravages que peuvent occasionner les diverses
diathéses de misére, les influences paludiques sur les trauma-
tismes en général.

Nous ne l'ignorons pas, ce sujet a déjh été maintes fois
I'objet des méditations d’hommes bien plus compélents que
nous, en pareille matiére, Aussi ne I'aborderons nous pas au
point de vue d'une description didactique. Nous nous conten-
terons simplement, de raconter ce que nous avons vu et
observé et de tirer ensuite de 'ensemble des faits que nous
allons exposer les meilleures conclusions possibles.

Le 9 aoiat 1883, nous recevions I'ordre d'organiser & Bop-
Diara, petite ile trés marécageuse du fleuve, située i proxi-
mité de Saint-Louis, une ambulance destinée 4 des Marocains
que noltre excellent et trés regretté ami, M. Boyer, médecin de
deuxiéme classe de la marine, avait cru devoir arréler a
Gandiolle (poste des arraisonnements) au lieu de les lnisser
s'embarquer sur la Sarthe, o ils auraient certainement apporté
des foyers nombreux d'infection.

A part quelques rares exceptions, tous ces malades étaient
porteurs d'ulcéres de mauvaise nature, qui résultaient, d’aprés
les renseignements recueillis, de traumatismes plus ou moins
violents de date déji ancienne, variant de 3 mois & 5 mois.

Dans la grande majorité des cas, ces ulcéres avaient pour
siége les membres inférieurs, avec prédilection bien manifeste
ainsi que I'a remarqué, avec juste raison, M. le D" Lejollec, pour
le eoté gauche. Quelques-uns d’entre eux s'étaient cependant
généralisés, mais cette diffusion des plaies ulcéreuses recon-
naissait pour causes, des influences diathésiques : principale-
ment la syphilis.

Leur étendue était variable,

Les uns, et certes c'étaient les plus nombreux, envahissaient
toutun membre pied et jambe; les autres n'en occupaient qu'une
partie.

Dans les deux ecas, lorsque les ulcéres avaient pour hase une
région osseuse, il était permis de constater des lésions graves
de I'os sur lequel I'uleére était placé : périostites simples ou
phlegmoneuses des régions voisines de I'0s, carie et nécroses de
la portion immédiatement en contact avec I'ulcére.

Si les uleéres avaient pour base les parties molles, celles-ci
€laient aussi facilement envahies en surface qu'en profondeur;
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d'on, destruction des aponévroses : superficielles, profondes,
intermusculaires et interstitielles.

C'est dans de semblables circonstances qn’apparaissaient
de vastes hernies musculaires de tout un groupe musculaire et
les propagations inflammatoires tendineuses des groupes
VOLsInS.

Il nous est arrivé aussi de voir les tissus similaires, éloignés
de la lésion, en proie & des symptomes inflammatoires qui
aboutissaient trés vite du reste & la suppuration et a la gangréne.

En vertu de quelle loi physiologique s'opéraient ces propa-
gations inflammatoires?

Dans le eas de continuité et de contiguité des tissus on peut
invoquer I'influence du voisinage de la lésion. Dans le cas de
retentissement inflammatoire sur un point un peu distant de
la lésion, on ne saurait trouver de meilleure esplication que
celle qui nous est offerte par une loi mystérieuse (c'est-a-dire
qui se dérohe jusqu’a ce jour & nos moyens d'investigation),
qui semhle rendre solidaires les uns des autres tous les tissus
de composition anatomique similaire. Quoi qu'il en soit, le
fait exisle ; en voici du reste quatre preuves :

Preniine onsenvatios. — Le nommé Mohamet ben Ahmed admiz i 'am-
bulanee de Bop-Tiara le 40 aodt 1885 est porieur d'un uledre gangréneus
de toute la face dorsale du pied.

L'aponévrose est nécrosée, les muscles sont alteints, les os sur lesquels ils
prennent des points d'insertions sonl en parfie cariés el en voie de nécrose.
Apris quelques jours de soins, la gangréne se limite el nousnous proposions &
une courle échéance, de pratiquer une amputation auu-mnllu‘ml:ire..lunqua
nous nous apercevons, un jour, d'une diffusion inflammatoire vers les gaines
des péroniers.

A partir de ce jour, el malgré tous nos efforts, les tissus de 'articulation
ge prennent, le pus se forme dans articulation et nous eblige i pratiquer
immédiatement 'amputation de la jambe (partie moyenne).

L'opération fut exéeutée en prézence et avec 'sssistance du médecin de
deuxitme classe qui avait été aitaché & mon service, M. Sévire, que je liens
& remercier ici du concours dévoud quil m'a prété pendant la durée de sa
corvée, et de M, le médecin de deuxitme classe Boyer.

Le procédé employé ful celui que nous avions déja appliqué maintes fois,
et que nous tenions du reste de M. le professeur Cras, chirurgien en chef
de la marine : large lambeau antéro-externe, court lambeau postéro-interne,
permettant une dissection artistique & 'abri de tout danger, obtention d'un
lambean exempt de toute déchiquetore (puisqu'on forme le lambesu antéro-
externe par dissection du ligamentinterosseux), et, en général, une grande
facilité dans I'application des ligatures.
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Nous avons dit, en géndral, el ce n'est pas sans desscing car il nous est
arrivé une fois, nous évoquons ici un souvenir de Cochinehine, un incident
assez émouvanl dans une opération semblable.

Comme il renferme un enseignement, nous allons le relater.

Nous avions 3 praliquer par le méme procédé — avee 'assislance de mes
excellents amis el collegues MM. les doctewrs : Fanl Néis, Pexplorateur
bien connu aujourd'hui des pays Mois, (Cochinchine), Rigubert, actuellement
médecin i Rufisque (Sénégal), Hémoo chirurgien de troisiéme classe que nous
avons eu la douleur de perdre, — une ampulation de la junbe i la partie
Ty enne.

La section de l'os allait élre ellecluiée, lorsqu'il mous vient & I'idée
d'examiner auparavant, la longueur des lambeaux en les abandonnant sur
'os. Contrairement i I'avis des eolligues, nous trouvons le lambean postéro-
inlerne un pen court, el nous praliquons, séance lenante, une incision
profonde & la base du lambeau pour micux découveir 1os,

Ceci fait, la seetion de I'os achevie, les ligatures en place, nous enlevons
avec toule confiance mais avee une lenteur dont nous w'avons jamais voulu
nous départiv, la bande de d"Esmark.

1l se produit dabord un petit snintement sanguin qui se convertit, dés la
cessation complite de la compression, en un flot de sang.

Le docteur Néis comprime gussitot la [dmorale et nous allons i la
recherche du vaissenu resté ouverl, aprés avoir vérifi¢ le bon maintien de
toutes les ligatures. On ne trouve rien, et ce n'est que guidé par le suinte-
ment de sang que nous nous dicidons & poser en ce point une ligature en
masse, bien circonscrite an moven de Iaiguille de Deschamp, Efforls inu-
tiles; dits que la compression cesse, 'hémorrhagie recommence,

Nous commencions lous & nous demander, dans ce drame sanglant el
presque émouvant, s'il ne [allait pas lier Ia fémorale, lorsque nous prenons
le parti de déeouvrir hardiment et largement le trone tibio-péronier,

Hien nous en pril, car nous nous aperciimes alors que la derniére incision
faite pour allonger le lambean postéro-interne avait atteint la tibiale et la
péroniére trés haut. La ligature ful eetle fois efficace ; nolre malade guérit
parfaitement. La conclusion & tiver de celle digression est la suivante :

Donner toujours aux lambeaus une longueur plus forte que celle indiguée
par la rigle et la méthode opératoire, afin de ne pas ére tenté dans un cas
douteux d'allonger ces lambeaux par leur base. Un évitera de la sorte lgs
iucidents dont nous venons de parler, qui sont plutét imputables i I'opéra-
teur qu'au procédé.

Deoxiéwe opservamion, — La deuxiéme observation relalive aux consé-
quences du veisinage d'un ulcére, pour les lissus nous a encore élé fournie
par un Marocain.

Il s'agit ici d'un uledre de toute la région antérieure de la jambe compliqué
de pourriture d'hépital (forme uvlcéreuse), de nécroses clenducs du tibia et
du péroné.

Nous voyons dans ce cas, Iarticulation fémoro-tibiale enlitrement et assez
lestement envahie par des symplémes inflammatoices qui nous conduisent i
Famputation de la coisse,

Tromsiéme onservation. — Elle est en lous points semblable i la premiére,

Quatriiise  opseRvaTion. — Elle a élé recueillie & I'hopilal Saint-Louis,
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auprés d'un jeune arlilleur qui arrivait do haut Fleuve, porteur d'un ulcire
tris grave de la région antérieure de la jambe.

A son entrée, dans nolre service, les aponévroses superficielles étaient
déjh en lombeaux, les muscles & découverl et les os luméfids, en plein
travail d'une ostéo-périostile d'autant plus grave que le malade nous parais-
sait plus alfaibli qu'on ne I'est d’habitude, & celle période du mal.

Nous nous elforgons A’abord de meltre un frein au travail destructif de la
pourrilure uleéreuse; mons pratiquons des incisicns pour faire cesser les
élranglements el nous avons la satisfaction aprés quelques jours de voir nos
efforts réussir,

Le bourgeon charau apparaissail, lout semblait faire croire i la germi-
nation physielogique, & la réparation curative ; lorsque sans cause connue ni
appréciable, la scéne paisible vient i dire troublée, malgré notre prophylaxie,
par des aces de fidgvre qui en 24 heures aménent une siluation grave.

Dis ce jour, les bourgeons pilissent, s'affaissent, se néerosent; les tissus
voisins 8'enflamment ainsi que les tissus arliculaires ; et nous voyons aussi
se produire avec celle recrudescence suraigué de la pourriture 1'exfoliation
des deux os de la jambe.

Le malade courait en définitive, un danger tel que nous pratiquons,
comme ullime ressource, avec l'assislance de noltre trés sympathique colligue,
le ¥ Lejollec, médecin de premitre classe, de MM. Garnier, André et
Preux, médecins de deuzitme classe, 'ampulation de la cuisse.

Le résultat n°a pasété meilleur que nous ne 'avions espéré ; nous ne savions
que penser de la derniére chance que nous voulions donner & ce jeune ser-
vileur auquel nous nous élions altaché, mais & défaul d'autre salisfaction
nous edmes au moins celle d'avoir Lout tenté pour lui.

Il est facile de voir d'aprés les quatre observations ci-dessus, que tous ces
uletres de cause traumalique ont déterminé par leur présence,

1° Des lésions graves des régions sur lesquelles ils élaient implaniés;

9 Des lésions aussi graves sur les parlies voisines ;

3o Des inflammations primilives des lissus similaires voisins, lesquelles
amenaient & leur tour, des désordres intenses dans leur domaine.

Du reste la marche des autres ulcéres que nous avons eu h étudier et a
observer nous offre, outre quelques particularités dont nous allons parler
gaintenant, l'occasion de conslaler, encore une fois, la jusiesse de mos
asserlions.

Parmi ces uletres, les uns sont arrivés i cicalrisalion aprés de gramds
efforts thérapeutiques, au bout de un mois et demi environ, lls n'offrent
aucun intérél au point de vue auquel nous nous plagons,

Les autres n'ont pu &re modifiés qu'a la suite de longs traitements; el
certes je n'élonneral aucun de mes collégues en leur disant que depuis le
mois d’aoit 1883 je poursuis avec la plus grande opinidtreté, la guérison
radicale des ulcéres des deux derniers Marocains qui reslent encore & mon
SErvice.

Inutile d'ajouter que nous avons & faire  ces vastes ulcéres auxquels j'ai
déja fail allusion,

LComment s'expliquer les difficullis que nous signalons, celie lenteur
souvent désespérante du travail réparateur des ulcdres? Les considéralions
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suivanles donneront peul-élre la lumidre que nous avons re¢ue nous-méme
de l'observation scrupuleuse des fails.

Nous choisirons parmi eux, pour que la lumidre se fasse, le cas le plus
Lypique que nous ayons eu parmi les ulckres graves des parties molles, et
le plus aple & montrer les ravages produits, et les obstacles que I'on trouve
avanl d'amener ces sortes de plaies i guérison.

Le nommé Ahmed ben Ali Mahmet, est admis & Bop-Dira le 10 aodt 1883,

On constate un uleére avee pourriture d'hipital {forme ulcéreuse) de toute
la région postérieurs de la jambe, depuis linsertion du tendon d’Achille,
jusquau-dessus de la partie moyenne du mollet,

Exclusion faite de toute auire diathise, on institue pour le malade une
médigation trés tonigue & lagquelle on joint un pen de prophylaxie contre de
nouvelles influences telluriques possibles.

Localement, la plaie est largement et vivement caulérisée au fer rouge.

Le lendemain, aspect de I'uleére parait modifié, Nous nous trouvons en
présence d'un bourgeonmement d'un rouge foneé qui ne rappelait en rien
le rose tendre du bourgeon normal. Nous respectons loulefois celte ger-
mination des tissus pour la suivre dans toutes ses métamorphoses,

La suppuration ne larde pas i s'élablir elle est entiérement composée d'un
pus blanchitre, & bulles d'air, et d'une trés faible consistance. Pas d'odeur
désagréable, On pratique une seconde cautérisation,

Les bourgeons augmentent de volume et se recouvrent bientdt aprés
c'estd-dire en 48 heures d'une membrane qui n'est pas assez épaisse pour
en effacer le relief mais suffisante pour donner & la plaie un aspect gris sale
avec une surface sdche, Nous enlevons, avec précaution cetle sorte de
pseudo-membrane que nous examinons en compagnie de M. V'aide-médecin,
#ltaché & mon service, M. Morin.

Elle est friable el n'a que la consistance nécessaire pour résister aux
tractions qui la tiennent aux tissus subjacents.

Ceux-ci sont constitués par les bourgeons dont nous avons dejh parlé,

Ayant eu la notion, & la suite de 'hémorrhagie provoquée par l'arrachement
de la membrane, de la composition essentiellement sanguine des bourgeons ;
nous prenons le parti de les pénétrer avec une spatule el de les extirper.

L'excision faite et suivie d'un léger riclage, nous vérifions d'abord
Pexactitude de notre hypothése et en second lieu la présence plus singulitre
d'un tissu rosé absolument normal; immédiatement placé au-dessous des
bourgeons avec lesquels il se trouve un contraste frappant de couleur. Nous
avions évidemment dans ce cas le vrai bourgeon charnu, le seul aple & la
réparation de la plaie.

L.z mode de production du premier dont Ja présence seule devait entraver
la guérison nous parait susceplible de recevoir les explicatious suivantes :

Nos premiéres caulérisations avaient en pour effet, non sculement de
modifier la suppuration de la plaie, mais de déterminer une action plus
vive en provoquant, avec la formation d'eschares, un éat d'icritation des
surfaces.

Cette irritation, qui est d'observation vulgaire, entraine un appel de
sang vers la périphérie. :

Or, pour peu que nous admellions que les cachexies de misére puis-
sent priver les vaisseaux du tonus qui leur est propre, soit par inertie des
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nerfs constricteurs, soit par action des dilataleurs, nous verrons que le
gang plus fluide du reste loi-méme dans toutes les cachexies profondes
sort, s'échappe du vaissean.

Il pent se produire alors une hémorrhagie en mappe; nous [l'avons
ohservie.

Mais si le fer rouge a fourni par calcination des lissus des bouchons oblu-
raleurs légers, cenx-ci retiennent le sang au-dessous deux, d'oi sa coagu-
lation, d'oidl encore les bourgeons dont mous cherchons & expliquer la
formation.

L'inertie des neefs vaso-moteurs qui vient & propos & Iappui de notre
hypothise, nous est inspirée anjourd'hui, par Villustee maitve de la Salpé-
tricre, M. le docteur Chareot, dans ses Lecons sur les maladies du
sysléme  nerveux, ne démontre-t-il point que si des troubles trophiques
peuvent se produire & la suite de la lésion des nerfs; ces troubles eux-
mémes, on mieux toule lésion amalogue mais primitive peut, comme réci-
proque, entrainer des troubles nerveus,

Pour nous, nous n'avons pas le moindre donte & eel égard, depuis ue
nous eonsacrons nos rares loisirs i des recherches de ce genre.

Quoi qu'il en soil, nous avons démoniré que Pexcision el le raclage
ont pu seuls nous déliveer d'un pseudo-bourgeonnement qui, dans de
beaucoup de circonstances, transforment les ulcires, en de vastes surfaces
champignonnées, faisant relief considérable au-dessus de la peau et rendent
In cieatrisation impossible,

Ces faits s'appliquant spécialement & des hommes atleints par la mistre
el les miasmes ont bien leur importance, surlout i cause des déductions
qu'on peut en tirer,

Cest par enx que nous pouvons affirmer que dans de semblables cas,
le fer rouge peat étre une arme (rés dangereuse i manier,

Si on s'obstine, par exemple, sous prétexie de changer un mode maunvais
de swppuration, de combatire la pourviture, de cautériser plusieurs fois,
des plaies sur lesquelles le hourgeon particulier donl nous avens palé a
apparu, on ne fait qu'augmenter lexubérance de ces bourgeons par
hémorrhagies conséeutives, i chagque caulérisation, et on ne gagne pas un
pouce de terrain,

Le conteaire arrive, si au premier signal de ce bourgeonnement, on enlive
les bourgeons jusqu's leur base jusqu'a I'apparition du tissu rosé qui est le
tissu normal.

En ee moment, seuls, les caustiques chimiques aidés de spoudres excitantes
et absorhantes peuvent donner de hons résullals, Supposons, ces résultats
acquis, Nous nous trouvons alors en présence dune vasle plaie qui peut
guérir i la longue, ou qui peut, d'un moment & Pautre, voir sa marche vers

" Ia guérison Mre entravée par le eortége frop nombreux, hélas! des causes
morbides constitutionnelles aequises ou spontandes que présentaient nos
malades. Laissons de colé I'nleére converti en plaie simple, qui s'avance
pacifiquement tous les jours vers la guérison, et analysons seulement ce qui
se passe chez cenx dont tout effort vers I'amélioration semble paralysé par
ces ennemis oeculles qui forment les diathéses el les cachexies.

L'uleére est-il ddji rose, en voie de cicatrizalion sur ses bords, complile-
menl & Pabri de Iair par un bandage ocelusif, le diachylum par exemple?
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Il <uffit, chez un anémié, d'un simple aceds de fidvre pour toul andéantir.

Les changements les plus remarquables s'olservent alors, d'une fagon
toul & fait palpable sur les plaies pansées an diachylum,

Nous savons quiavec ce pansement, el cerles nous ne pouvons dire le
nombre de fois, que M. le professcur Cras a attird nolre atlention
sur ce point, dés le début de nos études (ce gui tmeigne de la sollicitude
qu'on doit avair pour les plaies) ; nous savons, disai-je, qu'avee le diachylum
on obtient dans la formation Je la cicalrice, lrois zones de tissu cicatriciel ;
nous en ajoulons, nous, une qualricme,

La premiére la plus périphérique est d'un blanc mat chee les gens de
couleur. L'épithélium est déjh épais en ce point.

La deusitme gone revét une couleur trits légtrement blewdire, Celle colo-
ration est due & la mince eouche d'épithélium.

La troisitme zone plus concentrique est d'un bleu teis fin, trés délicat,
triw tendre, Sa formation est toute récente,

La quatrigme zone, que nous avons parfaitement observie chez les noirs
au Rénégal, chez les Annamiles en Cochinchine, esl d'un vouge Lrés vifl
Cette rone conlrairement i ce qui exisle sur la plaie est absolument siche.

Or dis que la plaie se trouve défavorablement impressionnée par accés
de fitsvre (nous supposons) c'est sur cette dernii-re zone la plus coneentrigque
que s'ohservent les premiers ravages,

Celle zone de siche devienl humide, de rouge, devienl d'un rose terne.
Son épithélium & peine en formation se macdre an contact des liquides de
la plaie, se déteuit, et cetle destruction gagne, b pas de géanl, loutes les
antres couches, Quant & Ia plaie, & ses bourgeons: ils se recouvrent d'un
pointillé gris, qui est Je début de la nécrose indvitable si 'action morbide
s¢ prolonge.

Getle nécrose du bourgeon, de superficielle devient profonde; et Ia plaie
offve alors cet aspect grisitre qui est I'apanage de toutes celles qui aboulis-
sent & la pourriture,

Le paludisme vient-il & cesser? Le travail de dénutrition s'arrile, les
bowrgeons reprennent leur coloration el puis apris on veit 'épithéliom se
reproduire, Celle reproduction ne s'opive malheurensemenl qu'avee une
exiréme lenteur, Il faut, on effel, quinze jours au moins pour ramener la
plaie & ce gqu'elle était avant Vapparition des troubles el des premiers
disordres, Enfin, on peut ainsi, aprés maintes alternatives palpilantes
d'intérél scientifique, sortir victorieux de la lulle, c'est le eas le plus
fréquent.

Ou bien voir ses efforls échoucr, et dlre obligé alors de recourir aux
amputations pour éviter aux malades les graves dangers ausiquels ils sont
alors exposés et dont nous avens fait mention, Dans queljues cas, les vastes
lisions uleérenses ont 61 accompagnées de troubles trophiques b distance
ou dans le voisinage.

Nous ne sommes pas le seul i les avoir constatés. Mais ce qu'il est plus
difficile d'observer ce sont les troubles atrophiques unilatéraux. Nous
croyons, en raison de lunilatéralité quils peuvent étre impuléds au repos
du membwe; mais comme dans ces cas nous avons aussi observé quelyue
pem datrophie du membre voisin, na pourrail-on supposer gue celle
atrophie peat étre a priori conséeutive i une lésion des cornes anlérieures?
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Les conclusions pratiques et théoriques que nous avons &
tirer de I'étude elinique suecinete qui résume de nombreuses
observations sont les suivantes :

1* Les uleéres graves sont tris fréquents au Sénégal ;

2° lls ont généralement pour origine le traumatisme;

3 lls s'accompagnent de lésions voisines ou & distance de
tous les tlissus, pour peu que le sujet soit diathésique ou
t':lclluc!iquu x

4* Les troubles et lésions des tissus nous paraissent débuter
par les tissus similaires (particuliérement le tissu aponévro-
tiquej. On pourrait méme dire, dce point de vue, que 'uleére
grave est une maladie des aponévroses;

5" Ces ulcéres graves s'accompagnent quelquefois de lésions
trophiques de tous les tissus, y compris les articulations ;

6° Les lésions articulaives, de méme que les arthropathies
spinales de M. le professeur Charcot, peuvent étre aussi
de eause centrale, sans exclure toutefois 'action de voisinage;

7" Les altérations musculaires paraissent aussi résulter
d'une action mécanique. Leur étranglement par les parties de
I'aponévrose restée encore saine, d'ol nécessité, dans ce cas,
de larges débridements;

8° Si on voit urgence d’ampulation, ne pas la différer, c’est
le seul moyen de sauver les malades;

9 Dans le traitement local, user du fer rouge, mais i con-
dition de bien veiller & la formation des bourgeons hémorrha-
giques signalés. Dans le cas ol ils se produisent les enlever
avee la spatule malgré hémorrhagie ; cesser les caulérisations
au fer ronge qui seront alors avantageusement remplacées par
les causliques chimiques, et les divers topiques excilants et
absorbants usités en pareils cas.
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LE MEDECIN AUX INDES NEERLANDAISES fl}E GENEESHNEER 15 NEDERLANDSCH IED.IE}

par le decteur €. L. vax pen Buns.
Tome premier : Pays, climat ot habitants. Hygiéne, Exercice de la médecine.

[Suite et fin!.)

L'anleur a consacré une partie de ce 12* chapitre i la question importante
tant sous le rapporl hiygidnique et thérapentique, qu'administratif et pécu-
niaire, du déplacement de I'Européen aux hauls pays de I'Inde, ou du rapa-
triement. Les Indes Néerlandaise possédent des élablissements sanitairves,
adiirablement situés dans les montagnes, satisfaisant i toutes les exigences
pour la convalescence, facilement abordables, soit par la voie ferrée soit
en voiture. Le Dr Yan der Burg donne des indications trés précises 3 ce
sujel, el c'est encore une des qualités de cet excellent livee qu'il répond &
loules les questions dont la diversité des cas et Iindividualité rendent souvent
la réponse si dilficile pour le médecin nouvellament arrivé, ou méme habitué
aux Indes, et qui trouve dans ce ehapitre un guide sir et rationnel.

La question si dilficile, souvent si délieate & décider, de savoir si la race
blanche peut propager sans mélange dans les climals tropicaux, esl tranchée
par laffirmative par notre auteur, Il s'appuie sur son expérience person-
nelle el les observalions indubitables & sa connaissanee. Comme preuve
o Pappui il cite le fait de la colonie blanche i I'ile Kiser (Archipel des Mo-
lucques) qui, absolument pure de tout mélange de sang indigéne, s'est main-
tenue forte et bien portante depais deux siceles sur les lieux d immigration
de ses anedtres peu nombreux, Disons vite que ces chrétiens ne cultivent pas
le sol enx-mémes ; les travaux en plein air se bornant i la eulture des
Jardins, la péche et la chasse, aux heures du jour et aux jours les moins
chauds, dans la saison fraiche surtout.

La condition essentielle, dit I'auteur, pour que, 'exislence continue, sans
milange de sang indigine, de la race blanche dans les pays lropicaus, c'est
u'elle ne cultive pas le sol elle-méme, Mais, oulre cetle circonstance, il y
en g encore beancoup d'autres qui rendent la colonisation par des Européens
pur sang excessivement précaire el toujours sujelte & caution.

Le chapitre ayant pour Lilre: Régles de vivre, nous apprend de quelle ma-
nidre il fautl vivee, ce qu'il ft faire et ne pas faire aux Indes, pour conser-
ver, autant que possible sa santé. Les régles que nous lisons ici ne sont, en
vérité, qu'un résumé de tout ce que le livee contient sous ce rapport en plu-
sieurs endroits. Quant & 'Européen, il ne lui sera pas difficile de suivre ces

' Yoy. Arch. de méd. nav. L. XLIIL, p. 310.
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avis, de vivre selon ces régles, Sans aucun doute il n'aura qu'd se féliciter,
Mais quantaux Indigines, ils sont encore dans U'enfance de P'intelligence et du
la connaissance des prescriplions hygicniques. Ce ne sont que les pres-
cription du Koran, rigles hygiéniques versées dans la forme de pratiques
religienses, qui sonl suivies plus on moins par les fideles de lslam, Peut-
ére que, a lexemple du grand prophéte Wohammed, les prétres indigines,
les dmdjis, pourrsient exercer une influence salulaire pour eetle fois — et
par exceplion — sar ces peaples assez mauvais mahomélans en géniral,
Notons que cette influence salutaire n'est pas 3 méconnailre par rapport &
la vaceination, Aux Indes Néerlandaises on w'a pas 3 combaitre les scrupules
de conscience, sur lesquels repose surloul une cerlaine partie de Porthodoxie
réformee,

Le quatorzitme et dernier chapitre contient une revoe générale de tont
ce qui a rapport & 'exercice de la médecine aux Indes néerlandaises. La
pratique est libre. 11 est veai que Vaulovisation du Gouverneur général
est de rigueur pour oblenic Vacte qui admet & la pratique, mais dans les
lois et riglements il n'est question que de médecins compétents, el ainsi la
porte est largement ouverte au charlalanisme, qui se passe d'un acle d'ad-
mission. L'exercice de la wmédecine par des soi-disanl docteurs  indigines
el chinois n'est sujelte & aucun réglement. La position de Declor Djawa
(médecin javanais) v fail exceplion,

On trouve aux Indes un pombre immense de psendo-méidecing, ¢'est-h-dire
des personnes exercant la pratique médicale et connues telles, quoiqu’elles
ne soient pas officiellement reconnues, Pour la plus grande partic, ce sont
de vieilles femmes Inuin—Eumpﬁu*nnes appartenant & la bonne, méme a la
meilleure sociéld, el que fen le général docteur Wassink, chel du service
médical aux Indes, peu galant pour elles, désigna par le sobriquel & Erivait
de Codex pharmucenligue & reliure de parchemin,

D temps en temps, apparaissent dans les chels-licu des Indes, des soi-disant
médecins hindous, se donnant surlowt pour oculisles, el marquant leur
passage par un bon nombre de vielimes qu'ils font par insuccés de leurs
opérations de la calaracle (opacité du cristallin n'importe  de quelle
forme). Il va sans dire que ce sont seulement les pauvres indigines, erédules
el se méfiant du médecin européen, qui se laissent prendre dans le filet de
ces avenluriers qui se font payer avant d'enireprendre Popération el
s'esquivent avant que 'insuecés de leurs rudes manweuvres et manipulations
soil évident.

Les pinalités sur Texercice de la pratigue medicale par des personnes
non compélentes, ne sont jamais appliquées. Méme il west pas rare de voir
de ces incompétents charlatans, 3 cause de cures merveilleuses, presque
toujours fantaisistes, devenic Uobjet des hommages, méme apris leur mort,
L'auteur cite le fail, qu'il nomme & juste litre, une curiosité indienne
caracléristique, de 1'éreclion d'vm monument sur la tombe d'une de ces
vieilles dames dont nous avons parlé, et pour lequel des personnes du reste
instruites et trés intelligentes ontdonné leur tribut ! 1 y aurait de quoi rendre
un médecin compétent jaloux d'un tel honnenr,

UJuanl aux médecins exergant aux Indes, ils sont en majeure parlie, ou
médecing mililaires encore en activite, ou en retraite ou bien honorablement
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démissionnairea. Dans les derniers temps, quelques médecing sont entrés an
service civil comme ¢ médecin du gouvernement, »

Il est tris aventureux de se fiser aux Indes comme médecin partieulier, vu
que la clientéle est géndralement aux mains des médecing militaives au—des-
sons du grade de médecin principal, la pratique civile élant inferdile aux
medecins militaives de grades supirienrs. Les mddecins militaires, chargds
de la pralique  civile, lorsqu'il manque des médecing du gouvernement
(europiens) sont indemnisés pour cela, Outee les médecing des gonvernements
européens, il y ales doelors—djawa, jeunes indigénes de bonne famille, qui
recoivent une ddueation aussi eomplite que possible, tant préparatoire que
professionnelle, & I'Eeole pour les doctors—djmwa, i Batavia,

En outre des médecing européens, la pratique obstétricale est exercée, aux
Indes néerlandaises, par des sages-femmes européennes, mélisses ou par la
doekaen  (médecin) indigine. Quant & la derniére calégorie examinée ou
nou, diplomée ou non, elle s'occupe souvenl aussi bien de loules aulres
maliéres, ayank rapport sans donte & U'arl obstélrical, mais oi la beaule est
plus réclamée que le diplime!

llya deux catégories de médecing gonvernementaux (civils) aux Indes
néerlandaises, & savoir les mddecing communanz aux chefs-lieux, qui sont
fonctionnaives, el les médecing eivils qui n'ont pas ce double avantage,
Car, #i les trois classes de médecins communanx gont bien salarics,
(700, 500 et 550 Norins par mois), ont deoit & la pension de reteaile, el aux
frais de voyage en Eurvope, aller el relour, pour eux el leurs familles, en
cas de conge lt'.m'[mruirc ou en cas e maladie, soit apris quelques années
de services continug, le simple médecin civil ne recoit que 2000 Norins par
mols, sans aulres revenis, ni pension ni eongé, Lelle position est défuvorable
et eo west que dans les résidences on fa pratique particuliéve les dédom-
mage plus ou moins largement, que celle silualion est tenable, Beaucoup se
laissent séduire, ne connaissanl pas les exigences de la vie anx Indes, par
les conditions assez belles, en apparence, on bien aceeptent cetle position
pour avoir le pied dans 'élvier, en allendant mieus, Mais le médeein parti-
culier a bien plus de difficuitts, bien plus dobstacles & combattee et
vaincre. De ee que nous venons de dire, il suit que les chances de suceis
sonl rares dans celte position, Ceux qui réussissent sonl d’anciens médecing
mililaires, qui, étanl encore au sevvice, se sont fait alors déji une clientile,

A port les diliculiés pécuniaires, provenant du mangue d'équilibre entre
les vevenus et les exigences de la vie dans la position seciale oceupie par le
médecin, dans un pave, oi surlout dans les chefs-licux Ia vie est irés chive,
sans compler les Lracasserios qu'on rencontre un pen partoul, issues de ce
que les non-compitents se mélent de la pratique meédicale, a part ces miséres
plus ou moins grandes, la position du médecin aux Indes est en effel excel-
lente. 11 est trés bien considére el jonit de Pestime publique, Comme partout
ailleurs, les qualites individuelles sont d'une influence prépomndeérante sur le
degeé de considération dont on jounil. -

L'auteur donne des conseils précienx concernant la pratique journaliére,
les heures des visites, la maniére dont le médecin est demandé, les consul-
tations & domicile, ete. 1l donne des louanges bien méritées aux pharmaciens
civils aux Indes, élablis au centre des villes,

En parlant des vapports excellents entre les médecins aus Indes néerlan-

AREH. DE MED, EoY, = Novembire 1884, XL — 2
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daises, Unuleur signale comme cuuse de ee fait, que la majeure partie des
méderins exercant aclucllement la pratique médicale dins ces colonies ont
recu lour édueation 3 PEeole médicale militaive d'Utrecht, oit des liens
indissolubles ont élé noués, oit une bonne el franche eamaraderie a é1é
cultivée et éait traditionnelles, oft Uesprit de corps élail enseigné comme
une des premicres vertus militaires, sang laquelle un corps, dans le yrai sens
du mot, ne savrait exister, Ei, outre celle cause principale, les rapporls
excellents des meédecing entre eux doivent élre altribués aussl, selon nous
qui avons eonstamment fail celte honne expérience personnelle, i cel espril
parfail de courloisie qui anime nos collézues et confrires aux Indes, et dont
Isuteur donne le bel exemple.

Par rapport 3 la littérature médicale aux Indes, lauleur signale les
hibliothéques si riches el impoctanles aussi sue le domaine des sciences
maturelles en géndral, qui se trouvent & Balavia, el spécialement celle du
Grand lidpital militaire, de 1" Associalion pour avancement des sciences
mddicales, de I'Association royale des seiences nalurelles el de la Sociélé
Batave d'Arts el Seienees, Toutes ces associntions et sociétés publient des
Journaux péviodigues et des comple vendus,

Le médecin qui se prépare i entreprendre le vovage anx Indes pour ¥
exereer son art, lrouvera dans ce chapitre des indications el des conseils sur
toul ce qu'il Ju faul spécialement dans =a posilion,

Ces considérations terminent le premier volume de celle wuvre considérable
du ¥ Van der Burg. Pour nous, nous semmes heurenx de constaler ici que
le livee du savant médecin de Balavia est sows lous les rapporls, lrbs wlile,
indispensable méme pour le médecin exergant aux Indes on qui se desline
i la pratique dans les colonies lropicales,

Nousattendong, avee tout Pintérét qu'ils mévitent, les deux volumes soivants
du @ de Geneesheer in nederlandsch Indid, w 1l est dommage que notre
langue trop pew connue au dehors, soit un obstacle & la volgarisation de ce
beau livee, et e'est pour celle raison que Nous avons appris avec une vive
salisfaction qu'une traduction en anglas et une en allemand sont en voie
d'exécution. Uue ce hean livee, digne d'étre traduit en frangais, trouve bien-
it un traducleur dans cette belle langue, lel est le voen par legoel nous ter-
minons nolre apercu analyligue,

I Vax Leest,

LA GEOGRAMINE MEDICALY,

Par le e &, Bomsrn, prolessear & I'fenle A Anthmpologie U (Compler ewla

Lrouveage dont nous ne donnons ici quiun comple rendu (eés sommaire,
forme le dixigme volume de la Bi!.lﬁut.h&qm_' des sciences confemparaines.
Koz colligues savent que, sous ce tilre dont la rigourense exaclitude est con-
testable, une véunion de savauls ob de chercheurs infatigables ont voulu,

' Tome X de la Bibliothique des seiences conlemporaines. Parvis, 1884,
i, Keinwald, libraire=éditeur,
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chacun dans leur spécialité, metive b la portde, aussi bien des gens du
monde e de la jcuncm n!lll]in!mﬂ, les cu:rurlufllos s:“iunl,iﬁqueg e Pépn-
fque : Archéologic préhistorique, Antlropologie, Linguistique, Mythologic
comparde, Biologie, Sociologic, Science deonomique, Esthétique, Philoso-
phic, Bolanique, Géographic médicale, ele. Dans celle colleetion, ces scien—
ces peuvent ébee expostes i un point de vue nonvean, mais assurcment plu=
sicurs d'entre elles ne dalent pas d'lier come semble le faire croire le
titre de la bibliothéque en question, ef, dun aulre cdlé quelpues-unes, &
peine ébauchées, ne seront constiludes que dams un averor plus on maing
cloigne,

La géographie médicale est-elle au nombre de ces dernidres? Nous ne
pouvons admettve avec le prolesseur Bordier quielle a @1 jusgu'ice ndgligee
pour ne pas dive plus, Assurément, elle est de date assex recenle, puisque
dans Pexpression du docteur Mabé ses Aunales sont i peine crnlenairves
mais que de documents sonassis depuis un demi-sicele pare des devaneiers
auxquels on pourrait vendve plus de justice! M. Dordier, un pen oublieus
pour des pionniers de celle science, recounait ponrtant que les miédecing
de la marine onl, en loul temps, appricié son importance el oo leurs
travaux sur la matieve sont une mine oit il a lirgement fonillé pour recurilliv
es maliriaus i son ouvrage.

Cest avee raison que aolenr admet, pour les médecins eivils, b nécessild
de ne pas négliger cette étade ; ils pruvent, en effel, étre appelis @ exercer
en dehors de leur pays, mais ils auront surtoul avee la (réquence et la
apidité des vapports inlernationany, Poceasion dabserver des mulades de
races différentes, venus de climats dillérents ; de [ pour cux fan néeessitd de
connaitre Uinfluence de la race et des climats sure la marche des maladics,
sur leur pronostic el lenr trailement,

# 8i li se bornait, dit Vauteur, N'étude de la géographie médicale, ce
livre ne sadresserait qu'aux médecing; or, si je ne m'abuse il est, au
moins par le plan qui a été suivi, de nature & offvic quelque intévét aux
b.iolugi;h:s, aux anthropologistes, aux sociologistes, aux philosophes el inéme
i tous les hommes qui sonl aux prises avec les dilienltés de la politique
pratique ». Et plus loin apriés avoir affiemé nnportance de Pétude de la
pathologie comparée des races humaines, de ko Weatologie, de hygitne
sociale, de la science de Pacelimalement, le professeur Bordier exprimant
un légitime regret ajoute 1 o Mais nous ne sonmes pas encore, jo le erains,
assez habitués par notre déducation i la méthede scientiligue, pour gque la
sociologie soil considérée comme une science exacle, basée elle-méme sur
Uhygicue svciale. 1l y fndra veniv cependant ; car nos legislateurs sepaient
cerlainement mient armds contre les dangers de la vhétorique parlementaive,
i les notions que i cherehi & rassembler dans ce liviw sur hévédite, la
aélection sociale el sur les canses de dégiadresecnce des penples elaient plus
lamilitees 3 un eovtain nombee d'entre eux »,

Ces citations font soffisamment connaitve Pespril géndeal de Powvre du
professenr Bovdier; vovons waintenant Te plan qu'il o suivi,

L'ouvrage comprend trois livees : le livre premicr consacrd 3 I'étude des
miliews extéricurs st divisé en quatre chapitres

Dans e premier est étudic tout ce qui se rattache i Matmosphive.

Dans le c11:4pil'|'r_' denxitme. qui a pour titre « lp §of », sonl élndiés les
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ellets de la panveelé el de la vichesse du sol en matiéres ealeaires (cachexio
ossilage, rachitizme, calenls, athérome, ete.), puis suivenl de courtes
considérations sue Vinflluence du sof sur Vévolution erganique el sociale.,

Le chapitre troisitme est de beaneoup le plus considérable. Son titre :
a La Faune et le Flove; Ia Inlle powr Cexislence » justifie les développe=
wenls qui sccupent presque la moitd de Fouvrage.

Ce chapitve nécessite maturcllement de nombreuses divisions. En premier
lien, Valimentation, son influence sociale et les modifications que le
régime apporte dims les esplees. Parmi les maladies provenant de 'alimen-
tation montenr @wdie principalement les épidémies et famine, ergotine,
Ia 1u,-1!:1;|-¢_-_ le béribiéri, le scorhut, 'hémiralogie, ele., les maladies par
abus de eertaine subistances telles que aleool, le tabae, éther, Vopium, le
hasehiseh, cte,, puis viennent les maladies par forments dont la spontaneile
erait jamais el dans lesquelles Paulenr vange les figvees éruplives,
ands typhus, les maladies poerpérales, le chachon, la morve, la rage,
la ripnenmonie ﬁpir!{"mique. ete,, voire méme la dengue, le tétanos, bien
que les miernhes de ces derniirves, si microbes il y 3, ne soienl pas encore
démontrs, Alant plus avant dans %tude et la distribution géographique
des waladies pradintes par les infinient petils ou parasiles microscopiques,
le professenr Bovdier classe, dans cette catégorie, les houtons de Biskra,
dAlep, de Delli, la vernga quil compare & une galle d'origine vigé-
tale, Ia tepre, le pied de madora, la tuberculose, enlin la syphilis, la [uron-
culose, ele.

Clest par eelle |u'::gnas.<inn que lantenr arcive anx parasites vrais, rlu'i.l
étmdic daprés lewr habitat,

1" Tube digestif : ankylostomes déterminant la eachesie africaine, angnil-
lule stercoralis de la dineehée de Cochinehine, tenias, asearides, ele.

9 Parasiles des lissus ¢ trichines, disomes, dragonneau, ele.

3 Parasites du sang diverses filaires dont action pathogénique a élé, i
notre avis, si exagérie, dons ces dernitres anndes, lilaives qui suivant les
hasards de leurs migreations produivaient tantit éléphantiasis des Arabes,
tantit Ihématurie, U'hematotehylurie, hydroctle endémique ? lascite, lanti,
plusicars ou Uensomble de ces maladies! Le groupe de ces alfections
formerait la filariose?

A Pexemple d'un de nos eollizues nous ne dirons pas que le filariose est
un roman, mais nous woenkeant plus réservé que le professeur Bocdier, nous
eslimons L|II11'| VoA pas mial d'inconnus dans !'lﬁ[iuhgiu e ces muhdics'
surtout de |'“léphantiasis en dléphancie, qui 2 veeu pouctant une application
siginéralista of si cnmp'lﬂsn de 1a théorie parasitiive.,

4" Yiennent ensuile les parasites habitaint cerlaines eavités chez I'homme
et chez les animanx,

5" Les parasites habitant la peaw : chique, acari, sarcoples, rougets,
ixndes, ponx, leignes diverses, ele,

Dans le dernice chupitre du livee premier, lo professeur Bordier étudie les
conditions eréecs & Phomme par Jes autres hommes, cest-i-dive le milien
sociinl, les phases de I civilisation, 2on influence sur les maladies,

Lantens passe vapidement en revae les maladizs des villes, des campagnes, |
les maladies professionnelles, artificielles, les déformations diverses, les
maladies mentales, insistant d'une manicve particuliére sur les folics épidé-
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tigues qui ne sont plus guére de notre temps, geice aux progris de la
seience par en haut et de Pinstruction par en bas,

Le livee Il est consaerd an milien inlécicwr, o« milien li'lli dillire suivant
les races, les individog, les dges, les sexes et qui evée des conditions bio-
logiques spéeiales i chacun des éléments anatomingues qoi v sont plongés, »
Plus loin ki méme idée est ainsi exprimée @ « Les condilions propres &
chaque race et & chaque individa tiennent en véalite, & I structure, an
nombre, 3 la qualité des éléments histologiques, 3 la composition, & la
qualité, i la quantité des sucs, qui les baignent dans chagque race ou dans
chaque individu ; ce sont lh autant de différences anatomiques, que nous ne
conmaissons pas encore eun elles-mcimes, mais dont nous apprécions les
eflels, »

Fn étudiant la pathologie comparée des races hunaines le professenr
Dordier passe en revue, ('une maniére succinle, la disteibubion: géographigque
de ces races, leurs migrations, leurs caractéres anatomiyues el physiologiques.
Pas plug que les autres parties de Pouveage ; le lvee [T n'est susceptible
danalyse.

Le livee Tl qui termine Pouvrage est consaced non plus & individu, mais
i o série des individus. « I'y aborde, dit Pauteur, ln conception de Vespiee ;
)y suis le rile de la pathologie dans les vavialions des Lypes sans cesse
flottants entre deux forces opposées : Vatavisme el Uedaplation an milieu,
forces elles-mémes servies tour & tour par Pérédilé, Lorsque celle-ei
transmet les caractbrves anciens, elle amine immolilité du type ; lorsque, au
contraive, elle transmel les caracléres nonvellement acquis elle enteaine le
type mouvant dans la voie du fransformisme. Sang celle dernitre condilion
les espices, immobilistes dans le milien changeant, gqu'elles ne peuvent
guivre, en s'y adaptant subissent Vincvitable digéndrescence. »

Ne pouvant suivee Uauteur dans lous ces développements nous avons fail
eette eitation qui indique sullisamment Vesprit du dernier livee et de
l'ensemble de son ouvrage.

L'eeuvre du professeur Bordier n'est cerles pas sans défaul, quelques-unes
de ses parties sonl faibles, incomplites ou entachiées d'opinions exagérées
et peu fondées, mais telle qu'elle est, elle est viche de fails, dapercus nou-
veaux dont le médecin navigateur fera son profit alors méme qu'il n'adople-
rait pas toutes les vues el loules les déductions de aulenr,

Nous avous lu eonviction que la eritigue qui ne manguers pas ailleurs et
qui ne pouvail lrouver sa place dans ce comple rendu, des travans ultérieurs,
des observations plus précises, mieus inlerprélées provogueront, davs une
deuxitme édition de ce livee, des modifications qui le compléteront et le
rendront plus elassique. -

VARIETES

Conecours da 1* septembre 1884, — Conformément aux disposi-
tions du Reglement du 2 juin 1873 ¢t de la decision ministérielle du
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5 juillet 1884, les conconrs pour les divers grades du Corps de sanlé de la
marine onl ¢4 ouverls le 1" septembre au porl de Brest, puis succrssi-
vement & Rochefort el & Toulon.

En exéculion de Particle 59 du Béglement précité, le lirage au sort, fail
en séonce du Conseil supérieur de santé, le 28 juillet 1884, en présence de
M. Tumaver, chef du bureau des Corps entrelenus, déléguc de M. le Dirce-
teur du personnel, a donné fieu i la désignation des juges du concours,
el les jurys se sonl trouvés composis de la maniére suivante ;

Jury médieal.
Section de médecine,

MM, Jossic, directeur du service de sanlé 3 Bresl, présulent des
deux jurys:
Tueiee, professeur de hérapeutique b Rochefort;
Guis, professeur d'hygidne & Toulon,

Section de chirurgie.

MM, Cras, professeur de clinique ehivurgicale i Brest, président ;
Mg, professeur de médecine opératoire i Toulon ;
Bowxary, professeur da physiologie & Rochelorl,

Jury pharmacentigue,

MM, Bavay, professenr d'histoive naturelle i BDrest, président;
Monio, professenr de chimie & Rochefort ;
Syupre, professenr de physique i Toulon,

Les nominations qui résultent de ces concours ont élé consacrées par un
décret en date du 3 novembre et conformément 3 U'ordre de classement
élabli par ln Commission spéciale que presidait M. le viee-amiral Himoukr,
membre du Conseil d'amirauté, en égard au nombre de points oblenus par
chague candidat.

Apris les nominations (page 394), les listes d'admissibilité restent ared:
tées ainsi qu'il suit

Pour le grade de médecin de 1™ elasse :

MM. TaRONs . « » » = & o w4 s+« » o 150 points,
Lossatid. . « = s = & von o n o v + o 19T =
PARLARDY, o e m e wens aoe e AN -
RorERT. . » =+« - & e 11|
DiEvom. ;ic o o & i s e vow . 1568 —
BRFRANE = v wosew e piste 4Bl =
POUYERAT. . o aim & o B e o R 111

Pour le grade de médecin de 2° classe ;
Néant.
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Peur le grade o aide-médecin :

MM. Pievmt, =« 0« + « « o & + 2 « « « 162 points,

BEOUIN, i - s PR Ll |y =
PICARD, . « v = o « 2 v o v 4 = o« 160 —
b LT Er T, PN i oo S e G o Bl —
DRGaRT - o= 0 wid % o widn Eaas AR e
Huemes o5 @ oo o amy wnay Lo b —
ThiM o smow s s 0 wm e g ST
GIRAED. & « + v v v von von s w e 105 —
DOMBRE. . o 4 + & v 2 s v o = o » o« Y04

CrkwREND; 5 Fais fa g o B s il =
Bamaam: o i o oo sy om0 e

Pour le grade de pharmacien de 1 classe

MM.Décoméizz . . . « « « « o« o o, o« 172 points
BRRAY: : 0 sow w0 v mowe e avess LN e
TR, . o e e b i DV ERBES ei

MOLERT. . . & « oo o o % s e o o HE —

Pour le grade de pharmacien de 2° classe :

MM, kU, o« v o 3+ v o v+ ae s s 198 noinis,
T O P i R A L
Bramoss olers diaie i e e ABE =
DAOTOI, o sowic v s S9% W o g 16—
REGMIER. . . &+ « vov & vo0 + 20 o o 1b3 —
BEILIT 0t von o sbus anpmecw wom o aoom, BB B

Pour le grade d'aide-pharmacien :

MM KirmabEc: & .0 7 & v v v .+ AT6 paoints.
CAVALLGEMS o5 v 5% & a5 o e e . 118 —
GROFFEOY . < v v o5 woaiw oowoa w IR oo
GIBAE: o aosos sileise eowisi o vkl A =
L2 HADUR . wce svaw nrm o socmesmnted I s

B VIR, e s kir i e it A
GRELLIET: . = o & + o o o o « = « 1 » §97 ==
CoVERAE: S & o0 & oo ooy e i AN =
Faeige= = 2w s oxd n s o el =

Les coneours dont Vonverture étail annoncie pour le 1 septembre avaien!
Trour objet :

1* dans le grade de médecin de 17 classe » 10 places;ilen a fti donné 20,
dont 48 pour les ports el 2 pour les colonies.

2 dans le grade de midecin de 2 classe : 20 places; i| ena dtédonné 44,
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dont 27 pour les ports, 4 pour les corps de troupe et 13 pour les colonies,

3° dans le grade d'wide-médecin : 20 places; il en a é1é donné 30.

4 dans le grade de pharmacien de 1™ classe: 1 place.

Do dams le grade de pharmacien de 2* classe » 1 place; il en a élé
tonne 3,

6° duns le grade d'side-pharmacien : 1 place; il en a él¢ donné 5,

En résumd, le concours du 1°F seplembre 1884 u donné lieu & la nowna-
lion de ;

20 médecins de 17 classe,
M - de 2 —
bk aides-médecing ;

Ll de s
1 pliarmacien de 17 classe;
3 pharmaciens de 2* classe;
o aides-pharmaciens,

Ce concours peut se baduire par le tablean suivanl ;

LIGNE MEDICALE,

CAXSIDATSE MR LE ORALBE DE
R

mednein médecin
de 1™ el de 1 cl. aide=mnedecin
Brests « - .+ . % 5 1 17
Campipats INSCHITS, . .l Kovhefort. . . . 4 14 1"
Toulom, . . . . i3 T 15
Tomak.. . o . 1] ) At A
Brest. . . & . 5 10 17
A
et £ I i
R B T e R 13 22 14
Torat., « & 4 4 a7 1] &
Brest. . . . . . 3 a 17
ADMISSIBLES, o« o « + » of Bochefort. . . o 15 1
Toulon. . . . . 15 22 13
¢ 1] o PR s b ¥ 1] &l
Brast. ., . « &« « 4 9 14
AOMIRG o' % u 5°% wia g!lnn'lu'furl, - B 13 5
Toulons « + o « 11 | 51
Tomat,s » « & & ] I kL
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LIGRE PHRARMACEUTIQUE,

CAMIIPATS IOUR LE GRADE

R
de plinrantiva de pharmacien  d'nide=
de 1% ¢l de 3= vl pharmacien,
Dreste & o oo« " & L
CAStbATS INsCMTS, + o 4 Nochefort, . . . 2 1 ]
Toulon, . . . . b1 4 3
Totat. . . & B Y
ATANT SULI TOUTEE [E% Brmate. o oovgoy & & 8
EPRELYES Bochefort. . £ ! 4
B Toulon , ., . ., 3 3 3
ToraL. . . . ., i 7 10
Brest, . . ., . f 3 3
AbulssibiEs, . . . . of Bochelfort. . . . 1 I 4
Toualon, . . . ., L 3 3
Torabe & o w0y ] 1 10
DBrest, . . . .. . 1 i
AnEl ¢ o 0s e e Nochefore, . . . . » 1
Toulon . M 2 1
Totak, . + « 4 at 3 3

1. La promotion comprend, 1 plawmacicn de 1% classe qui ligurnit sur la lisle d'ad-
missibilite de 1843,

LIVRES REGUS

. Médecine el ihérapeutique rationnelles, par le docteur Henri Coif-
fier (du Puy), membre de la Socicté inteenationale Jes Eleetri-
ciens, Pavis 1884, 1 vol. in-18 de 432 pages avec lig. — J. B,
Balliere et fils.

. La colomisation scientifigue et les colonies francaises, par le
docteur A. Bordier, professenr i I'Ecole d'anthropologie. Sous ce
titee, Vauleur expose, dans ln premiére paclie, la colonisalion
scienlifique, telle qu'il la comprend, c'esl-h-dire basée sur les
données e Vanthropologie, de la démographie el de la science
toute moderne de acclimatement et de acelimatation; dans la
seconde partie, il fait, sutant que possible, Papplication de ces
principes, pour chacune de nos colonies frangaises en particulier,
4 Jeur économie politique et sociale. 1 vol, in-8 de 510 pages,
Paris 1884, — €. Reinwald

I Erwde sur Phydropnemmopéricarde médical, par Clément Armedey,
1 vol. in-8 de G4 pages. = 0. Doin,
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BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONGELNANT LES OFFICIERS DU CORPE DE BANTE DE LA MARINE

Paris, 5 octebre 1884, — M. Benrnasn, médecin professcur & Brest, est disignd
pour aller oreuper la chaire d'lygione navale & 'Eeole de midecing de Nochefurt,

Paris, 9 oelobre, — M. le médecinde 17 clusse Coassaxion esl désigné o aller
remplacer & Taiti M. Puar, qui cst rattachd o Toulon,

Paris, 10 octobre, — MM, les médecing de 17 classe Bodviag ol Ssaevaoer sont
disignds pour aller seevie 3 Madagasear.

M. Paide-mddecin Hongs ira vemplacer M. Coaay sue le Forfail,

M. Paide-plarmacien Panar sern embarqué sur fa Corrize.

Paris, 15 oclolre, — M. le midecin de 2 classe Fraspms rcmplntcrn, ala
Péunisn, M. Finan, qui est eattaché & Toulon,

Une permulation est autorisée entre MY, les aides-pharmaciens Panar, destind 3
fee Corveze et Tuwdny, du eadre de Rochefort,

I'aris, 25 oelole, — MM. les médecins de 1% classe Mavner, Casovine el
Kivano iront remplacer en Cochinchine MM, Gaver, Coaxes et Mencien,

M. Wiwesn, de Locient, remplacera M. Bovsaae i la Bouvelle-Calédenie, M. Gnawg
du eadre de Brest, est uppi:ll&i servir an Tonkin.

Paris, 30 octobre. — Un médecin de 2 classe, de Beest, sera desting & fa
Mouelle.

KOMINATIONE

Par déeret du 3 novembre 1884, ont été promus on nommés, dans le Corps de
sunlé de la marine, aprés concours :

Au grade de médecin de 1™ classe

MM. les médeeins de 2¢ elasse :

Raxe.  ponTs POINTS DESTINATIONS
OE CONCOURS; OBTENUS,

1. Toulm . ., . 170 i1 1Tkl el I Ay RS Toulon.

2. KBt [T LT R e N U id,

5. Rochefort . . 175  Baov-Dwetaww. . . . . . . . . Cherbourg.

&, Drest.. . ., 174 Lemakcuasn , . . . . . . . .+ Tonkin,

%, Toulm . . . 172 MaPsblir « . + o« « o« . » GCherbourg.
G, Drest. . . . 171 Jams-Duposos, . . . .« . . . DBrest

7. Hhoehelort . . 1T MicHEsatn . . . 4 4 ¢ + s« . « Lorient.

8, Toulom , . . 4T Lg Lasoass . . . . & 4 o o . » Hrest

0. Bochefort . . 170 Boméas . |, . w s s s s« HLurient
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Raxe.

10,
11.
14,
15,
14.
15,
1,
17.
1%,
19,
.

-1 T2 LT e LA e =

97

FORTS

DE CeNCOrns,

Rochelort |, .
Toubom . . |
i, . iy
Nochelor, .
Brest, . |, .
Toulon . . .,
M i
71—
) R R
Brest. . , .
Toulo: , .,
¥M
Ttochefort ,
Towlon . .
Brest. . . .
Toulon , .
T
Nochelorl . .
Brest . . . .

Toulon . . .

id.

Brest . , .
- R
11 RPN
Nechelort . .

Toulon

B

W e
) ER

Nochefort

Toulon . . .
Rochelort .« .

i
Brest. ., . .
Rochefory . .
Toulon .,

. .
Rachelort

T EE T
Toulon . .
1 BRI

id..
Rochefort

Rochefort
Toulon .

Toulon . . .

|1} P
Rochelor . .
Toulon , . .

1 AR

DEPECHES MINISTERIELLES. 305

FOINTS DESTI¥ ATHINS
OBTENUS.

170 At . . 4 . - v s vs vy Cherbourg.
170 Desensnes, . i i SR DBrost,

167 Covresvn . O VL I .| [ | H
166 Mowrweon., . . . . b id.

100 MeoLas, ., . . . v« = .+ Cherbourg.
164  Hams. . . ... ... Cambodge,
162 Coamwn . . .. . v .. o . o Cherbourg,
162 DERMUIEE: o oo winsg wea & il

16l BORREY oo i dia SR id.

1) Pacls.. : . oo S il

159 Losg. . o « v « v vow « o o+ Marguises,

Au grade de médegin de 2 clagse !

leg aides-putdecing ou médecins auxiliaires 3

10k Rovssear, gide-madecin . . . . Drest,

142 Trassa. —_ v o+ wow  Lorient,
194 Bamen (ML) — - o . . . . Brest.

187 Coanms ST R 5 Taili.

186G Le Mewsvre - . o - Gochinehine,
184 {1 [ = P W Chorbonrg.
185 Dhamasy i A s Brost.

152 Fourrer — | gmacali w Nouv,-Galédon.
174  lama Sl T S Séndgal,
172 Duemaxn — R R Brest,

172 Boxars = H SES B it ,

171 [ A% ELLES R ul.

171 CarnEs I 4 lochefort.
171 Vinas e N T Kouw.~Calédon
168 | EYETS B s e id.

108 Stannp R Toulon.

168 Marne, médeein awsil, . . . . Guvane.
103 Groeseew, aide-mddeciu . . . . Sdnégal,
100 Axond dit Davigsgar . 0 L L Toulom,
164 Awnven Boclefort,
16k Qiiwvies = | .. e Lorient.
164 Doviiie”  — L a Tochelort.

164 MeTes . v« Nouw,=Colédon.
10§ (AT E] Bl id.

163 CusivyEry — L 0L .. Rochelort.

163 Twasn  — L id.

O T W

162 AvpimgnT . v+ + o« Toulon.
162 Dencesse, médeein auxil. . . . . Cherbourg,

164 Viexé, aide-médecin . . . . . Seéndgal.
161 JoLLer ZE et wie Bochelort
150 Recorves e L Ehg ':l’-lj'lme.
158 DEsLaxnEs — . Lorient,
156  Lecigne = as Troupes.
(1 NEGRETTL e R ey Siéndygal.
150 Crozar - .+ Rochefort.
155 Viax o W VT Toulon,
154 Lavsien —_ = B b id,
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30d

[hana,

TR
iR
LN
1.
42.
45,
&4.

2.

al.

BULLETIN OFFICIEL.
FORTE  POINTS
PE CONCOUDS. DETEXUS, uM.
Brest. ., . . 153 Lacsiing -
Touloy . . . 151 (asasnvs — " i,
i, , . 1l Dhepnar S
[irost. Il TR e v S e
i, 1 | Ropuer —_ "
Toulon , . . 151 I'ERCHERUS Pl B
Tochetort . 151 lhoey s e B0
Au grade d'wide-miédecin
MM, les dudiants en médecing :
Brest , , . 22 WiRTRL s 30 Sogmnirs e i
il . w3 BIOSKIEN, . i i enaom s 5
id, . .. 2080  Lovesor. , . o . 4w a s os o
Toulon, , . 101 Lagapess . . - -« o v o » ¢
Brest . . . 180 Toussn. o - 0 00 oopowo= oo
Towlon, . . 188  Fowwase .« o o v o v o+ i
Hochefort. . 187 BodBET. o i wis ooa- s
Drest, . . . 185 [ 2110 Pl I == =
e oy oww 1B Temmix, . oo ou. e e
id. .. . 183 NIOWDART & o i, a0 a ain w5
Toulen. . . 179 Braszos-BovRencse, . . . . o+ -+
Rochefort, . R GARREM : . & . wiid i e t
Towlom, . . 173 BODLIASGIER . & « & & & o v 4 ¢
Bochefort. . 174 Desaver. . . 0 v 6 o 0 0 - - »
Drest . . . 1784  Jownbax, . . & 0 o o0 000
Toulon, . . 173 Bossescupiie be Lesersns o .o .
Brest . . . 172 IousBELIS . & + & w « « » & = »
id, . . 172 MOSTFORT  « & - v « « s & # s
i, ... 170 Brpsamp. & . +0 2on aa v o
Toulon. , . 1069 DS oo 50 5n v 5on
Brest . . . 168 RELAIT o e e nin Wl Wiig wooe
i, . . 108 MapmeEmoT . . . & o 0 o v ow s .
Toulon, , , 160 BIRC o s wo e i
1 RSN | CAIRE: oo o momnis s w5 &
wl, . . . 165 Manciona': 5 el R wkw e
w, . . « 15 1777 1) F O S Y
Tochetort 165 LT T Mt - .
Pochelort, . 104 LARABRIE . .6 wowia s srn +
Brest. . . . 164 Kindagl, . . « o o« o a b
Toulon. . ., 163 Ewoser. . o . - - SoTn g
Au grade de pharmacien de 1 classe :
M. le pharmacien de 2* classe :
18RS . , . . AT%  DumkxD, » = 4 e v s
Au grade de pharmacien de 2 classe :
MM. leg aldes-pharmaciens :
Toulony, , + 219 SAMPOC & . 4« & & 4 4 b how N B
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DETINATIONS,

Troupes.
ul.

il
Tasubon,
Chorlourg.

il

il

Brast.

ill.

il
Toulon.
Brest.
Toulon.
Rochefort

Brest,

id.

ul.
Toulon.
Rochefort.
Toulon.
Roehefort.
Brest,
Toulon,
Brest.

il ,

i,
Toulen,
Trest.

id.
Rochefurt,
Toulon.

.

ul.
lachelort.

ul.

Direst.
Toulon.

Martingue.

Bénégals
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MOUVEMERTS DES OFFICIERS DE SANTE DANS LES PORTS. b

LTl
Rave.  ponts MUSTE PEATINATIONE,
M CONCOURS. (TENEE,
T Breest. . ., 24 Kémenet, . . . o - . o « . . . Lorie;ot,
a. Toulon, . . 109 Davs .., . . . i

Au grade o'aide-pharmacien :

MM. les étwdianlzs en pharmacie :

Breat. . . . 102 Manxve,
Iocleloet, . 188 Avent
+ Toulom, ., . 187 Dezrvis

*

[ -

MIZE EX KON ACTIVITE
Par dieisions ministévielles des 13 ot 40 octobire 1848, MM, les mddecins da

2= classe Mwixox et Tissor ont 613 placts en non activild poue inficmités lempo=
raires,

I'ar décision présidentielle du 9 octobre 1884, M. aide-pliemacien Fovguien a
i plact en men activité par releait d'emploi.

NEFORSIE
Par déeret du 28 seplemben 1884, M. le médecin de 2 classe Lwgen a é4¢ mis en
réforme por mesare de diseipline.

I'ar déerel do 29 octobre 1884, M le médecin de 20 classe Caovis a &L mis en
réforme pour inlicmilds incurables.

RETRAITE
Par décision ministérielle du 22 aclobee 1884, ML 1o mdédecin de 1 classe Cor-
Pist o fLé admis & laive valoir ses dreoits & la releaite, & titee d'infiemitds incura-
liles contraclics au service.
DEMIZZI0%5
Par décrets des 10 et 2§ octolee 1884, la démission de leur grade offerte par
M. Poix, aide-middecin, et Vaori, miédecin de 2 classe, a @16 aeeeplée,

HOUYEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

rEXDANT LE M0is o'Ocroune 1884

CHERBOURG

DIRECTEUR.

Commovesor. . .+ . . . . le 3, permission de 30 jours.

MEDECIN EN CHEF .

Duck we Beaxosvies o . . le 29, pact pone Toulon, desting 4 Vescadre.
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Gavern pE | AreRnERE .

Sauwacer . . .
e LEessamnn .
Breiam .

Lew. . . .

Ecaatien. « . .

Grrapn. .

Canpes . . . .
Boxax . . . .,
Boossier, .
Riues , . .
Tuiiuy
Rowx . . . . o
Peveox . . . .
Kierven . . .
ST

D B onmxs,
Titimasskr .

Pavem, . . o«
Bomas . '
Jamrs=Mrwetin oy,

Govgen .« « -
[ TESIE
Jugoee . . o
LELasDars . . .

UULLETIN OFFICILL.

MEDECIN PRINCIPAL.

le 51, qe vewd en mission a Dunkergue,

MEDECING DE PREMIERE CLASBE,

|

le 1=, débarque du Dupleir, le 24, embarque sur
ta Corvize & destinaion de Madagascar.

le 12, rentee de permission, embapque, la 24, sur
far Corrdze, & destination de Nossi-lig,

le 21, arrive au ot destind a Madagasear, embar-

aqui, le 248, sur fa Corvise,

e 1=, embargue sur le Bowrayue,

MEDECIN DE DEUNIEME CLABBE.

le By arvive au pect, conge de 2 mwis,

AIDES=MEDECINS.

le 177y aevive an porl.

le 19, iil. embanue sur o Conle,
le ), el i, fa Corrize.
il il il
il desting aw Forfoit, cmbae-

que. 1 24, sur fa Corréze,

AIDE-PHARMACIEN.

le 10, arrive an port, embargue sur fa Corveze,

DREST

MEoECINS DE PREMIERE CLASEE.

le 1o, débarque de fa Favorife.
il du Fouteney.

le 18, arvive Jde Cherbourg. embarque sur fe Véuh-

Long.

MEDECINS DR DEUXIEME OLASSE.

I 1=, délmrgue de o Favdrite,
sur fa Loire,

le A=, détarque da Fonlenoy,
W hiois.

b L, rendee ale congd.

le 12, arrive de [ochelor.

e A6, adébargue e fe Ladre,
Tevecfer.

|n llll, it i |||| Hqu'l-llrr,

Ie 4 avrive d'Incdeet,

le 20, rallie Toulon,

le 20, arvive de Toulon.
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTE DAKS LES PORTS. Kt

DoverET. &0 wia o

VerEEr: . v .. ..
bLatiann. . , . .
Bomios . . . . .

Monm: i Sl e 6w

Limggeme, . . . 0 - 4+

ITHTYE (P
BussrLies . .
Pitann . .
Frarm, , . .
Vencoz . . .
CHasTane

Ruczibues . . . . .

CoHassa®mn, . . & o+ &

Le Texmn . . . .

NMacis. .

LasmEn. . . .

Lecoste, - . .

VimcEST . + - & & =

BoMEsd . . & . - . 5o
Le Fnase .

Lessarn, .

Momrnettl . . . . . . .
locramiasos ,

Foasopmm, . . . . .

Bépspr . . . . .

AIDES-MEDECING .

o« e A%, dibarque de la Faverite, le 27, embarque

sur fa Bretagne.
le 5, debarque de Plphigdnie, 1o 14, congé de 6 m.

il dn Fearbenoy, rallic Toulon.
il il
le 8, arvive de I Yonwe, embarque, le 19, sur la
Rievofur.
. le &, arrive de .l"_.-hlfy;mu. cml:&nlue sur le Vink-

Long, débarque; le 17.
I 12, part pour Bordeaux desting an Haot-Séndégal,
il il
le 12, embargue sur fa Loive.
lee 49, débargue de fa Birfsolue,
Ie 25, aevave de Toulon,
fe 47, dibarque de da Breetague, vallic Bochelort,

AINC=-PHAAMBCIEN,

le G, arvive de Roc"cfw, embarque sur fe Fiuh-
Long.

LORIENT

MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

. e 12, parl pour Brest, i destination de Tain of il va
remplacer M, Paar.
le 2§, rentre de permassion,

MEDECING DE DEUXIEME CLASSE.

le 17, embarquera sur Flstre en remplicement de
M. Ankxe,

le 12, débarque du Crocordile,
ROCHEFORT.

WEDECIN EN GHEF.

le 23, emilavque sur fe Finistére, & destination de
Ta Martinigque.

MEGECIN DE PREMIERE CLASSE,

e A, embarmque sur de fesaicr

MEDECING DE DEUX!EME CLASSE.

. Ie Gy eallie Brest,
I 5. rallie Indret.
le 7, iil.  Cheeluirg.
le 5, wl. Ruoelle.
prolongation de congd d'us mais,
délargque de Ja Sendre et passe du serviee de teree
i La Réunion (dép. du 135).
le 29, rentre de congd,
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400 BULLETIN OFFICIEL.
AIDE=MEDECIN,

Juwer . . . ... .. le 20, Sembargue & Bordenux sur le paquelioti des-
tination du Séndgal .

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

GulGueN, , « . o o 4 - o e 6, part pour Le Wavee fest desting & servie & Sainl-

Pierre et Muguelon),

AMDE-PHAAMACIEHN,

TwEey « o« « o v o oo o2, embarque & Cherlionrg sur la Coredse.
TOULSN

MEDECING DE PREMIERE CLABSE.

Georknov. . . 4 .« o o« o+« le 1%, parl en congd de 3 mois.

CamanEcs . . . . . . . . passe du Colbert sue le Saiut-Lowis,
Mt o v o v w vow oo oo passe du Sainf-Lowix sur fe Gofbert (corvée).
SAFFRE . . . . . .- o - rentee de congi.

Boven, « . . . . . . . . leG, arriveda ! Younne,
Peve. o o o . o . ... enoserviee b Taiti, st raltaché & Toulon (dép, du B,
Roume, ., . ..., . . le2b e;mbarque sur le Comdle.

MECECINS OF GEUXIEME CLASSE.

Tovener, . . . . v+« o le ¥, rentre de congd,

Eerigvs . .« 4 & . .o vongd d'un mois (dép. du G, renlree le 10,

Fépaon , ., . . . v . . o serviee a La Réumion, est rallaché au }mrl de
Toulon (diép, du 15}

Bife e S T st ratlaché au port de Toulon dép. du 416), arrive,
le 20,

Rosent « . . . . . . - . le 20, embanque sur le Mice-Hoa,
CHANBEIROX . - . « « . = D& 97, arvive «du RBrua’.

ANDES=MEDECING,

Guitotear. .« o o . . o le e, passa.lu Coflerd sur fe Sainl=Louis.

METiE: v wmon o e w cesae ges serviees le 1 octobee.
GAILLARD. & « = & & 5 « le 46, arrive du Fontenoy,
AIDES=FHARMACIENS.

MamisESg, . « o » « - » Jo 22 renive de congé.
Davrovm, . . .+« .0 - s le 25, arvive de /e Nive,

Le Directenr-Gerant, A. LE NOY DE WERICOLLT,

IMprinnrh M. Lahure, roe de Flearos, 9, & Puris,
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HEMATIMETRIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DES PAYS CIAUDS. 401

HEMATIMETRIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

DES PAYS CHAUDS . ;:\1.'-1.;‘-.:5}
far
PAR LE D" E. MAUREL : e e
MEBECIN DE PREMIENE CLASSE | I .r. '
(Suite 1.) \
—_— \\. el \-‘;.-""

DEUXIEME PARTIE

ETUDE DU SANG NORMAL

Quand on examine au microscope une préparation de sang
norma! faite comme je viens de U'indiquer et sans addition de
sérum, on est frappé tout d'abord du nombre prodigieux
d’éléments figurés qui Pobscurcissent et qui souvent méme
rendent 'observation difiicile. Ces éléments figurds, en effet,
se présentent pour la plupart entassés sans ordre ou empilés
comme des pitces de monnaie. Mais il est rare cependant que
sur certains points la préparation ne soit pas assez mince
pour permettre de les éludier isolément.

On se rend facilement compte dans ces conditions que lous
ces ¢élémenls, qui paraissaient idenliques, présentent ce-
pendant des  différences  sensibles permellant de recon-
naitre tout d'abord deux variétés trés distineles : l'une, plus
petite, ayant un reflet jaune pale; l'autre, au conlraire,
une fois ou deux plus volumineuse, complétement pile el pré-

A Ar AT A3 Av

© © Jo

kig. 8.

sentant parfois des granulations dans son inlévieur, Les premiers
éléments sont les hématies ou globules rouges (lig. 9)

4 \ru!r. Arch. de mddecine navale, . XL, P 34l
ALl wE uEp, wav. — Décembre 1384, LI — 20
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402 E. MAUREL.

A’A%, et les autres les leucocyles ou globules blancs I et I
(fig. 10).

Mais ces éléments ne soni pas les seuls. Un examen plus
attentif, et surtout pmtiqué dans lez conditions que j’indi:lunrai.
en fait bienlot constater d'autres.

4]
¢ Cr e
Fig. 10 Fig. 1. «

Ce sont d'abord des éléments quelquefois déformés, assex
sonvent réguliers, de forme soit discoide, soit sphérique, plus
piles que les hématies, mais oftrant avec elles un air de parenté
indiscutable : Hayem les appelle hématoblastes C: ensuite
viennent de fines granulations trés réfringentes peul-étre de na-
ture graisseuse (r et G'fig. 12), et enfin d’autres granulations
plus lines encore mais de coulear noire qui manifestement sont
les mémes que celles que I'on voit & Pintérieur de eertains
leucocytes et que je désignerai sous le nom de granulations
pigmentaires (F et F' fig. 12).

G P =
DO G @; - P
Fig. 12.

Tout sang normal contient done déja cing éléments tres
distinets les uns des autres : les hématies, les leucocyles, les
hémaloblastes, des granulalions graisseuses el enfin des
granwlations pigmentaires.

Outre ces ¢léments auxquels on peut imprimer des mouve-
ments dans la préparation, on constate que sur le fond s'est
formée une série de fines stries qui souvenl rayonnent dun
point central et qui s'entrecroisent de manitre i constituer un
réseau ou feutrage plus ou moins serré. Ces stries sont con-
stiituces par des filaments de fibrine déposés an fond de la
preparation et les points eentraux, par d’autres dépots de fi-
brine pour Ranvier et des hématoblasies pour Hayem (fig. 15).

Tel est l'aspect de toule préparation de sang normal faite
dans de bonnes conditions d’examen. Chacun de ces éléments
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UEMATIMETRIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DES PAYS CHAUDS. 403

peut s’y trouver en quantité plus ou moins grande, mais ils 8"y,
rencontrent toujours,

Comme on le voit, ces ¢léments divers groupés en quantité
plus ou moins grande, et selon les ca-
prices du hasard doivent déji donner
i la préparation des aspecls assex
variables, et cependant la différence
de nature de ces éléments n'est pas la
seule cause d’on naisse celle variabi-
lité d'aspect. Deux autres causes con-
tribuent encore i I'augmenter.

La premiere est la dillérence de di-
mension, ¢t la seconde la différence de forme que chaque élé-
ment peut présenter.

Quoique, en elfet, le plus grand nombre des hématies se
présentent tout d'abord avec des dimensions & peu pris iden-
Liques, on ne tarde pas & constater gue quelques-unes sont
manilestement plus petites, el cela 4 ce point que 'on peut se
demander si on doit les considérer comme lelles. Ce sont ces
élements que quelques auteurs ont désigné sous le nom de
microcytes, qu'llayem appelle globules nains et auxquels je
prefere donner le nom de globules jeunes® (A* et A* fig, 11).

! Dans mes notes, j"avais donnd a cet clément le nom de globulin.

Ces ¢létments, en cffel, élant des globules en voie de développement, il me parais-
sl juste de les disigner par un mot dont le radieal indiguil leur nature el dont
la terminaison, au contraive indiquit leur jeune dge. Mais Donnd s'¢tant aulrefois,
en 1840, servi de ce méme nom pour désigner des lewcocyles jeunes, on m'a
olyjeckd que ce peurrail ftre 13 une cavse de confusion. Queique ayant une préfi-
o Lris |Ilﬂl'qlléc pour celle qur(‘i-inl!, j'ili tenu comple de celte observation
et e ui remplacée par celle de globules jewnes, qui ne it pas micux ce qu'on
veul dire el qui de plus a Uineonvénient de néeessiter deux mols au liew de n'en
demander quun,

Mais je préfire Vexpression de globules jeunes i eelle de globules nains paree
que lemot jeune exprime mieus Pidde que 'en font maintenant la plupart des hé-
matologues, Le motnain sapplique & de: &tres qui restent petils malgré leur dge.
1 indigque un sredt de développement, Or, ce n'est pas le ess des Sléments doat
nous parlons. Hs ne sonl pelits que parce qu'ils sont jeunes, el ils arrivent i fre
de wéritables hématies. Quant a Pexpression globules géul‘lls.ju la Lrouve mienx
chioisie. Les éléments quielle désigne, en effel, sont bien des léments qui, comme
dans le gigantisime rappellent exaclement les autres hématics eb n'en diftirent que
par des dimensions plus considérables, diunensions auxquelles les autres ne peuvent
aspirer.

Enfin & l'e:lu'mﬁiou de microcyles q_ui n‘jndiqna :]ll'unn dimimution de dimen=
sions, se raltache lidée d'un élat morbide, la microcyihemie; les dléments que
j.'llludits sonl normaux el ja pense qu'il est bon de bien 1'établir par le now méme
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Outre ces ¢léments plus petits, on peut exeeptionnellement
dans le sang normal, el fréquemment dans certains cas patho-
logiques, en rencontrer, qui, au contraire, différent des autres
par des dimensions plus considérables el auxquels Hayem, par
opposition a ses globules pains, a donné le nom de globules
géants (A fig. 9).

Il en est de méme pour les leucocyles : leur volume varie
beaucoup. Quelques-uns ont & peine le volume des hématies,
tandis que d'outres le dépassent deux ou lrois lois (fig. 9,
B et I¥).

La seconde cause, je 'ai dit, est la dilférence de forme que
présentent les éléments de méme nature et souvent aussi le
méme élément observe & quelques instants d'intervalle. C'est
ainsi que les hématies peuvent étre discoides, sphériques ou
difféiremment irréguliéres ; el que les lencoeytes, souvent sphé-
riques, affectent dans une époque plus avanece de leur évolu-
tion toutes les [ormes capricieuses des amihes.

On le voit done, I'aspect d’une préparation de sang est des
plus variables : variable par la nalure méme des éléments,
variable par les proportions de leur mélange, variable par leurs
dimensions, variable enfin par les modifications de forme que
chacun d’eux peuvent présenter.

On doit done comprendre combien parfois les examens du
sang sont difficiles et combien il est embarrassant dans cer-
tains cas de différencier ce qui est normal de ce qui ne l'est
pas.

Aussi, Je pense qu'on ne saurail trop se préparer a l'examen
du sang pathologique par des observations prolongées et
fréquentes de I'état normal, et c’est ce qui m’a décidé a com-
mencer cette élude du sang dans les diverses affections des
pays chauds par celle de I'état normal ; el c'est aussi ee qui
justifiera, je l'espére, les longs détails dans lesquels je vais
entrer.

Je traiterai successivement et d'une maniére assez compléte :

des Hématies ou globules rouges,
iles Leucocytes ou globules blancs,
des Hématoblastes.
qui doit servir @ les désigner. C'est I'avantage que je irouve i celui de globules

jeuncs, qui de plus indique lear véritable noture. Cetle expression est du reste
souvent emp'lugu':u par Hoyem dont elle repr&amle les wddes.
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(uant aux granulations graisseuses et pigmentaires, leur
importance ¢tant beaucovp moindre, je ne consacrerai que
quelques lignes & leur deseription.

Hématies ou globules rouges. — L'hématie du sang de
I’homme a la forme d'un disque dont les deux faces opposées
seraient eoncaves. (Vest la sa forme type, celle qu'elle présente
en dehors de I'économie, lorsqu’elle n’a encore subi aucune
influence étrangére,

Dans V'organisme, entrainé par le torrent circulatoire, le
globule est susceptible de changer de forme, par suite des
pressions exercées contre les parois des vaisseaux qui le
contiennent; mais ces changements de forme ne sont que
momentanés; il retourne bientdt & sa forme primitive.

Il n'en est pas de méme en dehors de l'organisme. Laissé
dans son sérum normal, ou placé dans une solution saline sa
forme change plus ou moins rapidement el cela en suivant une
série de modifications dont I'ordre est toujours le méme et qui
se commandent 'une Pautre. C'est par la deseription de ces
changements de forme, dont l'ordre de succession n'avait
peut-étre pas été signalé d'une maniére assex précise, que je
vais commencer, — Les modifications s'opérant plus rapide-
ment quand les hémalies sont placées dans une solution saline,
c'est dans ces conditions que je les supposerai.

Forme, — A 1'élat normal, je viens de le dire, le globule
rouge est discoide et ses deux faces sont (fig. 14. A) régulidre-
ment concaves. Or la premiere modification qu'il subisse
consiste en une déformation de cette dépression. Elle apparait
aumicroscope sous une forme polvgonale et hien plus tranchée.
Elle prend méme une teinte rose lorsque la solution est con-
centree, Et'. On dirait que dans la portion centrale, les deux
faces se sont rapprochiées, en méme temps que la périphérie du
globule s'est gonflée. Puis ces deux faces se séparent et assez

A B C D E ¥ G H

ICRVAGORUR AR NG

Fig. 14

rapidement U'une d'clle de coneave qu'elle était devient
convexe. C'est li la forme en calotie (C) de Ranvier. Or cette
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forme peut s'exagérer et la face convexe le devenir assez pour
qu'un intervalle relativement considérable la sépare de la
concave. Le globule se présente alors sous la forme d'un ovale
dont une des extrémilés serait rentrée en dedans. Mais peu &
peu cette derniére devient elle-méme convexe, et dés lors le
globule prend une forme sphérique ou celle d'un disque bicon-
vexe, ). Dans cet étatil est manifestement plus large que précé-
demment : 1l est étalé, plus pale et i contours moins foneés.
Mais ce n'est li qu'un autre terme de cette série de transfor-
malions. Rendu i cet état quelques minutes suffisent pour que
le globule se couvre d'irrégularités. Ce sont de véritables
dentelures dont le début a été fort bien figuré par Ranvier'.
Mais cet état est toot & fait passager et bientdt une des défor-
mations les plus caractéristiques lui succéde @ c'est celle &
laquelle je donne le nom d'amibiforme (E). Dans cet éfat, le
globule se présente avee une série de prolongements encore peu
nombreux, mais qui rappellent exactement les prolongements
sarcodiques. Ces prolongements, comme le démontrent I'examen
de ceux qui existent sur la face qui regarde I'objectif, sont
cylindriques et peuvent atteindre jusqu’a un ecinquieme du
diamétre du globule, Les aspects sous lesquels le globule peut
se présenter alors sont des plus variables. Mais, peu & peu, ses
prolongements diminuent -de longueur, deviennent coniques
de cylindriques qu'ils étaient, enfin ils se multiplient i ce
point, que tout le globule semble en étre hérissé. En ce
moment il offre Paspect d'une mire ou d'une framboise. C'est
a cel étal que je réserve’le nom de muriforme (F). Les pro-
longements continnant d’une part i diminuer de diameétre, et
de I'autre & se multiplier, le pourtour du globule ne présente
bientot plus qu'une série de fines irrégularités : c'est 'état
crénelé:, . Ces irrégularités enfin deviennent de plus en plus
fines et méme disparaissent complélement. Le pourtour parait
lisse mais plus foneé qu'avant. De plus, le globule est devenu
tres réguliérément cireulaive (H) 1 enfin le eentre est transparent.
St en ee moment on lui imprime quelques mouvements, on
peut se rendre compte que de méme que dans les élats pré-
cédents, le plus souvent il a conservé une forme un peu aplatie.

v Traité techuigue, p. 184 (lig. &4 m.)
® Ces trois flals, amibiforme, muriforme et créneld correspondent aux globules
#pinent de Ranvier.
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Ce n'est que dans les solutions trée faibles et a plus forte
raison dans 'ean distillée, lorsque les globules ont de la
tendance & disparaitre, que primitivement ils deviennent
sphériques. Dans les solutions plus forles ce n'est qu'aprés
avoir passé par tous les états précédents jusqu'a I'état lisse,
qu'ils deviennent piles, augmentent de volume et peuvent
devenir sphériques. Mais, dans ce dernier cas, il faut géncrale-
ment attendre de 8 4 10 heures.

Telle est la série des modifications que j'ai constatées sur
chaque globule et 'ordre dans lequel elles se succident; je les
résume de la maniére suivante :

1+ Etat nermal, diecgide biconcave, . . . figure A
2+ Iformaiion de le dépression centrale | — B
3 Forme en calolle, . . . . . . . 2 - G
4 Formedtalde . . . . . . ., . .. . — I
o* Elal amibiforme . . . S ¢ = B
fi*  Ktal muriforme. . . . . . . . Firi — F
Te Elal crémeld . . . . . . v . . & + 4+ - — G

R TR T R S S ]

Les dimensions admises par les divers auteurs frangais ou
de I'Europe centrale varient peu. Mathias Duval leur donne
a5 de millimétre d’épaisseuret ;5 de diamitre, Pour Frey cette
derniére dimension varierail de 0,00 88 4 0,0054 ; enfin plus
récemment Ranvier leur accorde 7 & 8 p pour la plupart
et pour quelques pelits jusqua 5 p seulement. Comme, on
le voit, seules les dimensions extrémes différent: on s'entend
généralement pour les moyennes.

Je I'ai dit, du reste, en étadiant la forme, les dimensions
varient non sculement de globule & globule, mais de plus pour
le méme globule avec le moment auquel on le mesure.

C'est 1a on le congoit deux difficultés sérieuses qui exigent
que pour tenir comple de ce caractére, d’abord on fasse les
mensurations dans des circonstances aussi identiques que pos-
sible, et ensuite qu'elles portent sur un nombre considérahle
de ces ¢léments,

Aussi qumquv les mensurations que j'ai faites, aient élé nom-
breuses, je ne crois pas qu'elles aient jusqu'a présent une ga-
rantie suffisante, et cela, d’autant plus que les différences dues

aux climals el aux races, s'il en exisle, sont excessivement fai-
bles,
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Ce sont la les dimensions de I'hématie ordinaire, de ce que
Jappellerai Uhématie adulle. Quant aux globules géants, leurs
dimensions peuvent atteindre jusqu'a 14 p d'aprés llayem. A
I'état normal ils sont rares; ils se montrent surtout sous 'in-
fluence de certaines affections et particulicrement de I'anémie.

Les globules jeunes, au contraire, sont réellement normaux
et on en trouve toujours dans le sang physiologique. Leur pré-
genee constitue une condition indispensable de son renouvelle-
ment, et leur nombre est en proportion avee la rapidité plus
ou moins grande de ce renouvellement, Aussi sont-ils surtout
fréquents aprés les hémorrhagies et pendant la période de re-
conslitution des maladies.

Leurs dimensions varient beaucoup: elles s'étendent de 2
a b p'. Le globule jeune, en effet, je I'ai dit, n'est qu'une hé-
matie en voie de développement ; il doit done présenter toutes.
les dimensions infermédiaires.

Le nombre de ces éléments, il n'y a pas longtemps encore,
n’élait donné que comparativement i celui des globules blanes;
c’est-a-dire que I'on n’appréciait que ce que j'ai appelé le rap-
port numérique. Mais, depuis quelques années, grice aux per-
fectionnements de 1'hématimétrie, on s'est attaché d'une ma-
niére loute particuliére a fixer le nombre réel, qui est devenu
le caractére le plus important, le rapport numérique etant
méme presque complétement négligé par certains hématolo-
gues.

C'est 4 5 000000 par millimétre eube que la plupart des au-
teurs portent le nombre des hématies en y comprenant celui
des globules jeunes. C'est i, en effet, le chiffre meyen que
I'on a trouvé en France et dans 1'Europe centrale. Mais il faut
le reconnaitre, des écarts assez considérables existent méme
dans les limites de la normalité. Je crois étre dans le vrai en
fixant ce chiffre normal, au point de vue clinique entre
4500000 et 5500000. Cest au-dessus et au-dessous, que,
d'une maniire générale, commenceraient pour moi les états
pathologiques.

(est ee qui ressort des chiffres fournis par les principaux
auteurs, tels que je les trouve résumés dans Uexcellente thése
de Cadet.

! Hayem, Thise de Moriez. Paris 1880, p. 29.
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Viérordt en 1852, sur son propre sang, et avec un appareil
défectuenx, c'est vrai, avail trouvé des chiffres variant entre
4 180000 et 5 174 000.

En 1854, Welker, avee le méme nppnrei] modifié, donne le
chiffre de 4 600 000.

En 1855, Cramer arrive & un résultat identique : 4726 000.

En 1872, Malassez, se servant de son compte-globules, fait
haisser ce chiffre a4 4 000 000,

En 1875, Hayem, dans une clinique faite a la Charité, le
porte & 5000000, et un an plus tard, dans une communica-
tion & I’Académie des Seiences, enne prenant que des hommes
de 2004 40 ans, il ¢éleve encore ce chiffre: 55000005 les
composantes de sa movenne variaient de 4 600 000 a 6 600 000,

Grancher, dans une communication i la Sociélé de hiologie
se rallie & e chiffre et admet une moyenne de 5 4 6 millions,
qui est également celle de Fouassier (thése, Paris, 1876).

Patrijeon, en 1877, obtient le méme résultat,

Pour Dupérie, un an apris, la moyenne est moins élevée ;
clle ne dépasse guere 5100 000, et c¢'est également i ce chiffre
qu'arrive Cadet dans sa moyenne générale portant environ sur
140 sujeis des deux sexes et de tout age.

Mais je dois ict faire une réserve que J'avrai & reproduire i
propos de cefte slatistique pour les leucocyles et les hémato-
blastes: c'est qu'on ne saurait confondre dans une méme
moyenne, les femmes, les hommes et les sujets d'dges différents.
Il est indispensable, si 'on veut que les moyennes aient une
utilité pratique, que P'on sépare ees divers groupes et qu'on
donne une moyenne pour chacun d’eux.

Pour les hommes adultes de Cadet (de 20 a 50 ans), les ré-
sultats ainsi groupés sont les suivants :

2 onl moins de 4. (L]
30 onL entre £.500.000 ¢t 5000000 —
30 - 5,000,000 et 5500000 —
B — 5500000 et 6000000 —
1 4 culre GoO000.000 et GO00000  —

Comme on le voit, les chiffres de Cadet ainsi groupés confir-
ment pleinement les moyennes que j’ai admises comprenant la
normalité entre 4 500 000 et 5 500000. SurG8 hommes adul-
tes 60 sont compris dans ces limites,

page 409 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=409

@BITH

40 E. MAUREL.

Les chiffres que j'a1 trouvés chez I'Européen i la Guadeloupe
ne s’¢loignent que peu des précédents.

Sur 7 soldals d'infanterie de marine arrivés depuiz dix jours
seulement dans la colonie, j'ai trouve :

Hématimeétris I ... .. 4405000
— mH ..... 4774000

- Mmoo &-B30.000

— v ... .. 4850000

s | A e R ETIRTT]

—_ | P+ 1 [ 111
WL & s a2.a16.500

Movenne. . . . . &M6.971

Comme on le voit, la moyenne se rapproche des chiffres
trouves en France,

La série suivante, composée de sept observations, comprend
des hommes du méme régiment, par conséquent soumis au
méme régime, et dont le temps de séjour dans la colonie, sauf
pour un, pour lequel il est de 52 mois, a varié de 5 4 14 mois

geulement.

Hématimétrie YOI, . o . . 5406000

o X e Tat G

—_— X o REY. B G377

= Xl P L 5952000

- XL . ABTHAN0

—_— Xl i Ao, TSR EE SR

— Xy - EERULT

Moyenne, . . . . AL 000

Il semblerait done résulter de ces observations, que beau-
coup d'autres sont venues confirmer depuis, que le nombre de
globules rouges, ¢'est-a-dire la richesse du sang, augmenteraient
dans le premier temps du séjour sous les tropiques. C'est ld un
fail & retenir, qui, nous le verrons plus tard, acquiert une
grande importance an point de vue de 'étiologie de plusieurs
affections des pays chauds.

Cette influence, du reste, ne serait que passagére, car apris
quelques années, le nombre des globules revient & I'état nor-
mal ; c'est ce qui résulte des hématimétries suivantes faites sur
des hommes qui avaient de 5 & 13 ans de Guadeloupe.
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Hématimétrie v e e e . A27R.000
=5 b &' . . 25RT.000

i vir ... .. AT27.500

= AV L L L L hALG.000
Hu:ﬂ:lm(‘ _____ 5002495

('est encore, it peu de chose prés, ce que donnent les héma-
timeétries [aites chez les eréoles blanes:

Hématimétrvie 1% . . . - A 84500
—_ XX . L. DAG.000

—_ b | S T 5208 000
Moyenne. . . . . 5088500

Cette derniére série est la moins riche, mais des ohservations
assez nombreuses conduisant aux mémes conclusions ont été
égarées,

De ce qui précede, on doit done conelure:

1" Que chez les militaires qui n'ont subi Uatteinte d'au-
cune maladie, aprés un temps de séjour qui varie de 6 @ 52
mois, le nombre des globules rouges est augmenté ;

2° Que le nombre diminue ensuile aprés un séjour pro-
longé de 5 0 15 ans;

3" Que ches les créoles blancs le nombre des globules rou-
ges se rapproche sensiblement de ce qu'il est en Europe.

Je dois faire observer ici que les eréoles que j'ai choisis
¢laient tous soumis au régime curopéen el par conséquent sous
ce rapport dans des conditions identiques i celles des pays
temperés, L'influence du climat qui est isolée ici parait donc
éire peu importante. Il serait possible que les résultats ne fus-
sent pas les mémes si I'on mesurait le sang de ceux qui suivent
le régime créole.

Levcocyres ou Gropuies nuancs. — Cet élément différe sous
tous les rapports du précédent. Si, en effet, les clmngemmus
de forme que j'ai décrits chez ce dernier ne s'opérent que sous
Uinfluence des agents extérieurs et sont complétement passifs,
il n’en est plus de méme pour I'élément dont j'aborde I'étude.
Nous nous trouvons ici en présence d'un véritable micro-orga-
nisme, ayant une exislence propre, el qui, comme I'organisme
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dont il fait partie, nait, se développe et meurt. Ce n'est certes
pas un des spectacles les moins atlrayants que nous offre le
microseope, que celui de cette foule d’étres, car on en compte
plusicurs milliers par millimétre cube, se mouvant en tous sens,
aussi bien dans le torrent circulatoire qui les entraine, qu’an
milien des tissus qu'ils traversent grice i leur facilité élonnante
de s'amincir et 8’élirer,

Mais pour que les leucocytes humains nous donnent ce spec-
tacle, ils ont besoin d’une température extéricure qui dépasse
20 degrés et mieux 25 degrés, Cest dans ces heureuses condi-
tions que je les ai suivis pendant des jours entiers a la Guade-
loupe et, je puis le dire, sans jamais me lasser.

Comme pour les hématies, j"étudierai le leucocyle sous le
triple rapport de la forme, de la dimension et du nombre.

Farme. — Le leucocyle a une forme sphérique ; on peut fa-
cilement s’en rendre compte en imprimant de petits choes a la
préparation.

On les voit alors se déplacer dans le champ du microscope
et quelle que soit leur position e présenter toujours avec une
forme réguliérement circulaire.

Leur couleur est légérement grise, ne tranchant que fort
pen sur le fond de la préparation surtout quand ils sont jeu-
nes. Plus tard, non seulement ils se foneent et leur contour
devient plus net, mais de plus des granulations s'accumulent
dans leur intérieur, et 'envahissent presque en entier, Dans ces
conditions ils deviennent trés apparents; ce sont les lencocyles
pigmentés.

(est Ia le globule blane, tel qu'il nous apparait i I'état de
repos, ou par des températores au-dessous de 20 degrés, ow
dans des sérums autres que le sien. Mais, je Pai dit, laissé
dans son sérum et par des températures de 30 degrés, comme
celle de la Guadeloupe, son étude est autrement altrayante.

Dans I'état le moins avance, il est immobile et zon volume
ne dépasse que de trés peu celui des hématies. 1l peut méme
lui étre inférieur.

Il est alors tellement pdle que ce n'est qu'avec peine quon
le trouve daus les préparations. Cet état doit durer assez long-
temps, car il m’a fallu quelquefois attendre deux et trois jours
pour saisir le premier mouvement sur place. (lig. 15 A). Celte
période a done au moins, cette durée, sans compter le temps
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4qui s'était écoulé jusqu'au moment ot a eommencé mon ohser-
vation. Aprés cette période d'immobilité, se montrent les pre-
miers mouvements; ils ont d’abord lien sur
place. Le leucocyle donne des prolongements
sarcodiques, qu'il rentre ensuite se déformant
successivement sur un point quelconque de
sa périphérie (B). Puis, aprés une période que
J'estime @ 36 heures environ, les premiers
déplacements ont lieu *. D’abord lents, ils s’ac-
centuent ensuite et dans l'espace de quel-
ques heures ils deviennent trés actils (C). De
plus peu a peu le leucoeyle devient plus foncé
et quelques granulations commencent & se
mouvoir dans son intérieur. Je ne saurais
dire combien dure cet état. Si, en effet, il (:;"S."ag ¥
est facile d'étudier la série de translorma- ~G

tions qu’il présente, tant qu'il est immobile,
Uobservation devient impossible dés que ses
mouvements deviennent actils, Le temps pen-
dant lequel on peut le suivre, et encore an
prix de latigues excessives, ne dépasse pas
Quelques heures. Peu & pen les granulations
augmentent ; mais sous ce rapport il existe de
grandes différences. Quelques-uns en contien-
nent peu; d’autres, au contraire, sonl presque
complétement envahis. C'est vers cette pé-
riode qu'apparaissent des espaces ayant un léger
reflet rose, semblables a ce que I'on considérait autrefois comme
des estomacs chez les amibes. Je conserve encore des doutes sur
leur nature et ¢’est pour ne rien préjuger sur elle que j’ai adopté
simplement le nom d'espaces roses que 'on trouvera dans
beaucoup de mnes observations (E). Ces espaces roses, du resle,
caractérisent la période la plus aclive des leucocytes, (e sont
en ce moment de véritables amibes ; ils en ont tous les carac-

' J'ai eu une véritable satisfaction en voyeul un leucocyle qui depuis plusieurs
hewres w'avait que des mouvements sur place, accomplir ses premiers déplacements.
Ces diplacements sont indécis et comme hésilants. Ce n'est gu'apeés quebjues
heures quils deviennent réellement aelifs, Les devniers mouvements sur place sont
plus rupide—s que les amtres ; on peutl done presque prévons en examinant un lenco-
ayte payant que des mouvements sur place 8'il est pris de se déplacer.
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teres. J'aiété d’autant plus frappé de cette ressemblance, qu'en
méme temps que mes recherches sur le sang, j'en faisais d’au-
tres sur les micro-organismes des marais, el que je pouvais les
comparer plus facilement. Une seule différence existe, outre le
volume des amibes qui souvent dépasse de beaucoup celui des leu-
cocytes, c'est que les granulations de pigment contenues dans ce
dernier ont une forme réguliére, tandis, que les corpuscules
qui ont pénétré la substance des amibes sontirréguliers et comme
dimensions et comme forme, Aprés cette période trés active,
pendant laguelle il faut moins d'une minute au leucocyte pour
franchir un espace égal i ses dimensions propres, les mouve-
ments tendent & diminuer. En ¢ce moment il est généralement
trés riche en granulations, Celles-ci s'aceumulent tantdt sur un
puint,, tantdt sur un autre, formant deux ou plusieurs groupes,
se disposant en croissant, ou se portant a la eirconférence qu'ils
dessinent de la maniére la plus riche et la plus élégante. Mais
bientat, les déplacements cessent et les mouvements n’ont plus
lieu que sur place. Dis lors I'observation redevient plus facile.
Cet étatdure en général un ou denx jours; pwis le leucocyle
rentre dans son immobilité premiére (F). Mais il n’en est paz de
méme de ses granulations. Celles-ci ont dans son intérieur des
mouvemenls les plus manifesies ; elles continuent a parcourir,
de plus en plus lentement, 1l est vrai, la masse protoplasmique
du leucocyte el a se grouper de mille mameéres différentes.
kEn méme temps le leucocyte qui, dans les premiers temps
de son immobilité, ctait revenn sur lui, s'étale mainte-
nant, et sedéforme, ;. Son centre devient tout a fait transparent ;
les granulations s’accumulent sur un point de la périphérie,
appuyent sur la membrane d’enveloppe, la déchirent et passent
toutes par cette eflraction. Dés leur sortie elles sont agilées
par les mouvements browniens les plus vifs, Pendant quelque
temps elles restent plus ou moins agglomérées ; puis enlin, elles
se séparent et semblent désormais destinées & vivree d'une vie
propre (H}. Elles paraissent rentrer dansune nouvelle existence.
Fajouterai pour compléter ce quia trait i ces transformations
successives si intéressantes, que pendant les derniers temps des
leucocytes, un certain nombre de granulations augmentent de
volume et qu'au lieu de se présenter comme un corps complé-
tewent opague, elles se montrent comme de petites celulles b
contours trés foncés et a centre elair.
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Telles sont les dilférentes transformations que subissent
ces ¢léments. Pour fixer les idées je leur ai donné les noms
suivanls, correspondants chacun i une phase de leur existence.

I* Pdles el inomobiles, A.
Forme 1. Inusebiles ot sing pigment. 2 Pides avee des mouvements sur
f place ou amiboides, 1.
I Se ddplacant el saws pogment, G,
\ & Amibes ;rigmmlh‘x, we dléplagant ef
conlenan! des granulalions, 1),
f a0 Amibes pigumenlds, se déplagant ol
ayanl et plies des espaces voses, F.
[0 Tres pigmentés el pew moliles, F,
\ Te Triw pigmenivs el immobiles mais
! fes granulations se déplagant, G,
( B Pigmentés el #lalis.

Farme 2. Mobiles et pigmentds . _ .

Forme 3. Immobiles et pigment's

P Déchivés ef vidés e ses grannla-
i fionis,

Les dimensions des leucocytes, comme on vient de le voir,
sont des plus variables. D'un volume & peine supérieur ou
méme inféricur i celui des hématies au diébut de leor existence,
ils les dépassentde 5 et § fois, pendant la période qui corres-
pond aux espaces roses et seulement 2 et 5 fois lorsqu'ils
retournent i I'immobilité. Ranvier leur accorde un diamitre
qui varie généralement de 4 & 6 p. el qui penl atteindre
Jusqui 14 . Clest & peu prés avee ces dimensions, je le
repeéte, que je les ai vas a la Guadeloupe.

Nombre. — Le perfectionnement des méthodes hématime-
Iriques ont complétement ehangé 'opinion que 'on se laisait
sur le nombre de ces élements. Jusqu'a ces dernitres annces,
et la plupart des ouvrages eclassiques le répélent encore, il
etail admis que les leucocyles élaient aux hématies dans le
rapport de 1 a 350 environ (Robin, Frey, Mathias, Du-
val). Le millunétre cube contenant 5000 000 hémalies,
il devail done y avoir environ 14000 lencocyles. Déja Ranvier
avail fait baisser ce chiffre d’'une maniére sensible et dans
son traité d'histologie de 1878, nous trouvonsle chiffre de8000,
comme nombre reel et celui de 550 a 500 comme rapport
numérigue, Or comme on va le voir, mes recherches me font
considérer les leucocyles comine moins fréquents encore, et
mes résultats concordent d’'une maniére compléte avee ceux
du docteur Hayem.
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D'aprés les hématimétries faites, en effet, il y a quelques
mois en Provence, le nombre des globules blancs oscillerait
entre 4000 et 5000.

Yoici, du reste, quels sont les chilfres fournis var les
divers auteurs. Niemeyer compte 1 globule blane pour 350
(Traité de pathologie inlerne).

Robin a donné des chiffres trés variables. Les rapports des
lencocytes aux hématies seraient comme 1 est & 350 d'abord,
puis comme 1 est a 500, a 1000 et méme 1200, suivant U'dge
et le sexe (Traild des humeurs).

Pour Fouassier | Thése, Paris, 18706), les extrémes sont 4000
<t 20 000, les chiffres moyens sont de 5000 & 9000.

Pour Malassez, le rapport serait de 4 a 6 pour 1000.

Grancher et Patrigeon admettent qu'il y a de 3 4 9000 leu-
cocyles par millimétre cube (Thése, Paris, 1877).

Dupérié donne comme moyenne G990 leucocyles par milli-
méire cube et un leucoeyte pour 750 hémalies ( These, Paris,
1878).

Cadet a trouvé 8100 leucocytes par millimétre eube et un
leucocyte pour 641 rouges.

Enfin, pour Hayem il y a 5000 lencocyles par millimétre
cube chez Padulle (mai 1877).

Comme on le voil, ces resultats sont trés différents; mais
les écarts doivent s'expliquer non seulement par les variations
normales des leucocyles, qui sont réelles el vraiment tres
marquées sous l'influence méme de causes physiologiques,
mais aussi par les erreurs commises dans les numérations el
par celles surtout qui résultent de cerlaines moyennes dans
lesquelleson a confondu des enfants et les femmes, par exemple,
comme 1'a fait Cadet. Mais si 'on 8’en tient aux adultes, & 'on
précise les conditions au milieu desquelles on opére et enfin
i 'on examine un nombre de carrés sulflisant (60 au moins)
pour avoir une moyenne qui offre des garanties, je suis eon-
vaineu que ces varialions, au moins a I'état normal, seront bien
moins sensibles®,

Quelques-uns des chiffres précédents sont complétement
i rejeter comme ayant élé obtenus d une époque o 'hématimé-

1 Jo donne le nombre de 80 carrés comme le chiffre minimom. 11 faudrait aller
A 100 carrés.

page 416 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=416

SBITH

HEMATIMETRIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DES IAYS CHAUDS. #17

trie élail incounue ou en élail encore i ses premiers essais,
De ce nombre sont surtout ceux de Niemeyer el les premiers
de Bobin, Dantres, au contraire, résultats d'observations hien
faites, pechent par la maniére dont les moyennes ont é16 ohte-
nnes. Cest ainsi que Cadet qui donne le chilfre 8100 comme
résnitant de 140 hématimélries enyvivon, a conlondu dans une
méme moyenne les deux sexes el tous les dges. Or nous ver-
rons en ¢ludiant 'influence des sexes et des dges que c'est la
une double cause d'erveurs, de sorle que sa moyenne qui con-
serve sa valeur quand on laisse & la question tente sa géne-
ralite, la perd quand en descend dans le détail. 11 est indis-
pensable, sil'on venl avoir un point de départ offrant le moing
de variations possibles, de ne comprendre dans les moyennes
que des hommes d’abord et ensuile des adultes. (Cest en pro-
cedant ainsi que J'ai obtenu les chiffres que j'at donnés el qui.
Je 1ai dit, se rapprochent de ceux d'layem.

Du reste, gi au lien de la moyenne générale de Cadet I'on
cherche i se rendre compte de ce que donnerait celle des
hommes adultes, on sera é¢lonné de voir combien elle se rap-
proche de mes risullals,

Sur les G4 hommes de 20 a 50 ans que Cadel a exanminés:

Mk, I a oo nombre de Ir_-||m|-!'l:clu swpéricar 3 HULE)
3 oenl oum ponbee de Jeneocybes compris eotee 9000 ot 2000
yu i R OO0 et 7000
14 —_ — TUBY eb GO
34 [ - - GOIND et 5000
Iz — IHRE et 00
3 — - A000 g 3000
b = == SO0 el 2000

On voit done eombien peu celte série ainsi groupée contient
dhdsmatimetries au-dessus de 8000 : 4 sur 64! De [Jlll-‘-'-. en
Additionnant celles qui sont supérieures & 5000 d'une part et
celles qui sont inférieures 4 ee chiffre, on voit que les denx
groupes se balancent & peu pris: nous avons 30 pour le pre-
mier groupe et 34 pour le second. OUn s'écarterait done peun
de la vérité en disant que, pour les hommes adultes examinés
par Cadet, la moyenne des globules blanes varie de 5 & 6000.

(et exemple suffira, je U'espére, pour faire voir avec quel
soin il fant examiner non seulement les méthodes de numé-
ration swivies, point sur lequel j"ai déji insisté, mais aussi

Ancil, DE WED, Nave = Décembre 1884, XL —127
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la maniére dont les chiffres ont été groupés pour obtenir les
moyennes,

La discussion des auires moyennes s'écartant des notres
conduirait probablement & cette méme conclusion : que si les
résullals sont différents c'est parce que les méthodes ont
varié, ou que 'examen a porté sur des sujels qui n'élaient pas
comparables,

Ainsi, de tout ee qui précede, je pense que 'on peul
admettre que dans les conditions indiquées, le chilfre de 5000
leucocytes représente pour I'Européen une moyenne sulfisam-
ment exacle.

Voyons maintenant quels sont les chilfres que nous a donné
la Guadeloupe.

Pour me rendre compte de I'influence du elimat, j'ai d’abord
fait 'hématimétrie d'un certain nombre d’hommes au moment
de leur arrivee.,

Les résultats ont été les suivants :

Nombire réel Rapport nuimérique

Iématimdirie | b st e 1245
- l S 20406 i weE 234

- | S RNt o 1040

— v L E S o g 156

= v s e 9706 R w24

— ¥l R Tib T (it11

- Vit P e I090 R 1470
Moyennes. . . . 55 (A 1257

Mais, on s'en souvient, ces premiéres hématimetries ont cté
faites sur des soldats d’infanterie de marine dans la colonie a
peine depuis dix jours, Voyons U'influence qu'exerce sur ces
chiffres un séjour plus prolongé. La série suivante a élé prise
sur des hommes du meéme corps qui avaient de 7 & 52 mois
e séjour et soumis au méme régime. Or voiei les résullats.

Nombre réel Rapport numérique
Wématimétrie VI sy Tk 1245 T FET
p X Ry K s D75
- % s ar Sl writims | Lo 1451
—— Al i e GO S s 770
e X1l o Lk 00 Bae ey 1605
= X1H i el AR ! ek, 20540
! X1V o :Jﬁ_':'ﬂ ..... 1025 1
Moyenne. . - . 4799 B 1546 ¢ )
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Comume on le voit, ee sont les mémes. lls le sont également
pour un séjour plus prolongé. Les hématimétries XY et XVI
ont dennd ;

Nombwe el Rapport nnmdérigug
Wématimdtrie AV e WG RN 14988
- ANl W AN I 48 g ey KU
Moyenne. . . | 42457 SR 1410

Enfin, pour les eréoles, nos résultals se rapprochent égale-
ment beaucoup des précédents ; nous avons trouveé :

Aombre réel Iapport numérigue
Hématimawie XIX ..., 300, ... 1505
- Xxn S A 125 P 1555
— XX $3 aim 600 wh 1077
Moyenne, . . . SR L 1525

En résumé done, quelque soit la durée de séjour, le nom-
bre réel est & pen prés le méme et vscille toujours entre 4 i
2000, Quant au rapport numérique, il est remarquable de voir
avec quelle constanee toutes les moyennes sont comprises entre
1200 et 1500.

Je crois donc pouvoir formuler de la maniere suivante les
conclusions relatives aux leucocytes ;

1° Ces éléments sonl moins nombrewz qu'on ne lavail cru
aulre[vis.

2¢ Le nombre réel est compris entre 4 e 5000,

3° Ce nombre varie peu, quil s'agisse des sujels exa-
minés en BEurope ow de cewr qui ont un séjour colonial poro-
longé (3 é 1D ans) powrew que lewr sanlé soit restée normale.

Hématoblastes. — Je dois rappeler tout dabord que I'exa-
men de ces éléments doit étre fait dans des conditions spé-
ciales, Ce qui les distingue, en elfet, surtout des deux autres
que je viens d'e¢tudier, c'est leur excessive vulnérabilité et lear
peu de rasistance. Cest évidemnment la grande tendanee qu'ils
ont a disparaitre méme dans leur sérum naturel qui est ca.se
que jusqu'a ces derniéres années ils aient passé inapergus ou
que 'on se soit mépris sur leur nalure. Leur découverte, on
le sait, due au prul'essnur l[aycm, ne remonte qu'a quelqucs
innges,
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Les movens de les observer sont les suivants :

On peut d’abord le faire dans une prépavation encellulée
comme pour Pexamen des hematies, mais alors i la condition
de mettre une grande rapidité dans Pexéention du proccdé et
encore la durée pendant laguelle lenr observalion peut avoir
lieu est-elle trés courle, Ce procédé devient cependant tris suf-
fisant dans les tempéralures voisines de 09, ainsi (jue I'a eon-
staté Hayem et aprés lui Cadet. .

On peut également se servir soit du liquide I d'Hayem soit
du serum artificiel B de Cadet.

Enfin, contrairement & ces proecdés qui tons relévent de ln
voie huomide, on pent les examiner par le procédé qu'llavem a
fait connailre @ eclui de la voie séche. Cest méme le seul qui
permette de les conserver,

Forme. — Ces différents moyens mis successivement en
usage permeltront de constaler que dans toute préparation de
sang normal, outre les hématies el les leucocyles, il existe des
éléments discoides et biconcaves, piales, laiblement coloreés,
peu résislants aux pressions extérieures, de dimensions bien
inférieures aux hémalies qu'ils rappellent par la lorme et la
conlenr : ce sont les hématoblustes, Cest 1a leur état normal
et ¢'est ainsi guon les voit dans les meilleures condilions
d'examen. Mais dés que ces conditions laissent a desiver. ils se
déforment, s'allongent, s"étirent, et au liew de rester isolés se
groupent par trois, qualre ou méme en plus grand nombre,
En continuant 'observation lorsqu'on les examine dans leur
sérum normal, on voil bientdl partir de chacnne des irvéguls-
rités de leur contour des filaments de fibrine, premiére trace
d'un réseaun que j'ai déj signalé (lig. 15).

Dimension. — Llle est trés vaviable ; on peat les mesurer
goit i I'état humide, soil a U'état sec. ls paraissent générale-
ment un peu plus larges dans ce dernier cas.

Les mensurations de Cadet et d'layem, qui du reste coneor-
dent, leur donnent comme dimension moyenne 5 w. lavem
en a lrouvé qui n’avaient que 1 p, 8 et d'autres qui mesu-
ratent jusqu'a b, p b.

Nombre. — Hayem a lixé le nombre des hémaloblastes
a 255000 par millimetre cube et Cadet & un chiflre a
peu prés identique, i 245000. Mais je dois faire pour
cette moyenne de Cadet les mémes observations que ok déjd
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faites pour les leucocytes. (Vest ld une moyenne générale com-
prenant des hommes et des femmes de tout dge et de nombreux
enfants. Pour avoir une moyenne comparable & celle que jai
donnée precédemment, il faudrait done ne la faire porter que
sur les hommes adolles de 20 i 50 ans. Or, les mémes héma-
timétries de Cadel donnent les résultals  suivants :

Sur 68 hommes adultes :

2 ont moins de SR Bmatehlastes
4 ont enlpe SO0 oL 225000 —
1 — S M e S -
gh - S0 ol 275000 —
15 — D750 er SO0, (0H —_
o — SO0.MME et 52000 -—

c'est-d-dire que les hommes adultes onl rarement moins de
225 000 et rarement plus de 300 000,

Nous verrons plus tard 'influence du sexe et de 1"age.

Je regrette de n’avoir pu faire & la Guadeloupe pour les
hématoblastes ce que jai fait pour les hématies et les leuco-
cyles. Le temps m'a mangug. Les quelques observations que
J'ai faites sont trop incompléles pour que je puisse en lirer une
conclusion. Le seul fait qui me parmsse hors de doute, c’est
que d'une maniére constante, i quelques jours d’intervalle,
dans 'évolution des différentes maladies, la marche des héma-
toblastes a toujours été la méme que celle des leucoeytes. Ils
ont diminué et angmenté en méme temps. Les conclusions di-
verses auxquelles j'arriverai pour les leucoeytes s’appliquent
done, sinon toujonrs, du moins dans I'immense majorité des
cag, aux hématoblastes,

Les granulalions libres se présentent sous deux formes,
I'une incolore, V'autre, au contraive , lorlement colorée el
méme noire.

Les premiires incolores, avee un reflet blanc, sont tantdt
1solées (G, fig. 14), tantot réunies en amas G'; rarement elles
sont agitées par le mouvement brownien. Leurs bords sont mal
définis le plus souvent et ne se révélent jamais par un contour
net bien marqué. Leurs amas, surtout dans les préparations
séches, ont parfois les dimensions d’un leununylu, sans que
jamais leur aspect puisse les faire confondre avee eux; quand
elles sont isolees, la dimension ne dépasse guere quelques mil-
litmes de millimétre,
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Peu nombrenses i 'étal normal, elles augmentent dans la
plupart des affections fébriles; je les ai rarement vues auss)
frequentes que dans la figvee jaune.

Quelle est leur nature? je ne saurais le dire. Quelques-unes
d'entre elles par leur réfringence, par la régularité de lenr
forme .‘:|]|II'IH]IIL présentent lous les caractéres de goulteleties
graisscuses, d'autres, au contraire, se rapprochent telle-
ment des filaments de fibrine sous I"aclion des réaclils, gque l'on
serait lenté de les considérer comme de fa méme nature. Je
reste dans le doute i cet égard.

Giranulations noires. — Je ne saurais élee plus alfirmatit
quand il s'agil des granulaiions noires, Je leur ai donné le
nom de pigmentées dans mes 1lu%ri|:liun~s+ muis, est-ce bien
la du |:1-rnu.nt" Ce qui n'est pas doutenx, c’est que ces granu-
lations n'ont vien de commun avee les précédentes et qu'elles
se montrent réquentes surtout aprés les aflections ébriles en-
trainant une grande destroction de globules rouges. Quelle
que soit leur nature, ces granulations affectent deux formes :
les unes, les plus petites, se présentent comme des spheres
pleines (fig. 12, F); les antres, un pea moins pelites, semblent
dtre plutdt des sphéres ereuses (F’). Or, ces deux aspects cor-
respondent-ils & des formes réellement différentes, ou ne dé-
pendent-ils que d’un jeu de lumiére? Je pencherai pluldt vers
la premiére hypothése, en admettant toutelois que la seconde
forme dérive de la premiére.

Les deux formes se rencontrent en méme temps o I'état de
liberté dans le sérum et dans les leucocytes. L'identité de na-
ture de ces deux sortes de granulations me parait, en effet,
indiseutable. J’en ai acquis la convietion, du reste, hien sou-
vent, en voyanl les leucocytes laisser échapper leur contenu
granuleux et les granulations devenues libres se répandre dans
le sérum. A I'élat libre, elles sont loujours soumises au mou-
vement brownien. Dans Uintérieur des lencocyles, au contraire,
elles ne le présentent que lorsyue le globule blane arrivé au
terme de son existence, redevient immobile et s'étale. Mais en
ce moment, le mouvement brownien est de plus manifeste.
Pendant toute la période d'activité du leucocyle, les granula-
tions qu'il contient ne subissent d’aulres mouvements que celui
de son stroma qu'ils gervent a déeéler.
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Leur grandeur varie de 1 & 3 . il est rare d’en voir d'une
dimension supérieure.

Dans 1'état normal, il y en a peu de libres; presque toutes
sont contenues dans les lencoeytes, Mais sous influence de
cerlains états morbides, ceux dans lesquels les leucoeytes di-
minuent et restent piles, le nombre de granulations augmente
d'une maniére sensible. On dirait qu'ils sont d’autant plus
nombreux que les leucocytes pigmentés le sont moins.

Ces granulations colorées sont-elles plus nombreuses dans
les races colorées? Je le pense; mais a la condilion gqu’il ne
s'agisse que d'une moyenne. Leur plus grande fréquence se
révélerail en méme temps el a état libre et par la coloration
des leucocytes ; mais, je le répéte, je crois que eetle difference
est peu marquée et que seules, des moyennes pourraient la
rendre évidente,

Tels sont les éléments que I'on constate toujours dans un sang
normal. Mais comment y arvivent-ils el comment en sorlent-
ils? En d’antres termes, quelle est leur origine et leur destinée?
Ces divers éléments sont-ils absolament distinets les uns des
autres ? Sont-ils de la meéme nature ? Se transforment-ils les uns
dans les autres ? Représentent-ils des phases diverses de 1'évo-
lution d'un méme élément anatomique? Ce sont la autant de
questions qui ont élé vivemenl agitées et sur lesquelles il est
prudent, je crois, de laisser le doute subsister. Cependant
déji un certain nombre de points paraissent bien acquis.

Quelle que soit la voie par laquelle les leucocyles péndtrent
dans le sang, leur identité avee les cellules de la lymphe parait
indiscutable. Sans pouvoir le prouver, je pense que ce n'est pas
dans les périodes avancées de leur existence que ces cellules
pénitrent dans Te systéme circulatoire, Je erois plutdl que le
plus grand nombre, sinon toutes n'y arrivent que sous forme
de leucocyles piles, sans granulation, A, el dépourvucs
de mouvement. J'ai déerit, a partir de ee moment, quelle est
la série de transformations qu'elles subissent pour arriver a la
forme pigmentée el élalde.

Pour ces éléments, j"ai pu assister 3 leur destruction, et je I'ai
déja décrite. Mais y a-t-il une relation enlre cette destruction
et I'apparition des hématies? Elle me parait évidente, mais en
admellant des phases intermédiaires. Comme on le verra dans
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la suile, j’ai constaté que toutes les Tois qu'un sang se régeéncre
soit aprés les hémorrhagies soil dans les convalescences, les
leucocyles élaient les premiers 4 augmenter, el que leur dis-
parition graduelle correspondail ensuile a lm:gmullallun des
globules jeunes d’abord ct des globules adultes au bout de
quelques jours. La découverte d’Hlayem nous a fait connaitre
une phase de plus de ce (ravail de reconstitution. Or, on peut
dire des hématoblastes ce que jai dit des globules jeunes ;
leur apparition en grand nombre dans le sang, ce qu'llayem a
désigné sous le nom de crise hématique, est loujours préec-
dée d'une augmentation de leucocytes, ¢'est-a-dire de ce que
par analogie j'appellerai une erise leucocylique. Je sais que
cette relation a paru moins évidenle & certains auleurs ; mais
pour quelques-uns d’entre cux, pour ceux enlre aulres gui
nont complé que quelques carrés ou méme dix, j'ai déja dit
combien peu leurs résullals présentaient de garantie, Que 'on
s’'astreigne, comme je I'ai fail, 3 compler un nombre de carrés
suflisant, soixante au moins, el, J'en suis convaincu, le fait
que j'avance ressortira évident.

Jadmels donc que Papparition des hématoblastes eoincide
avec la fonte des leucocyles ; mais quel est dans le leucocyle la
partie d'ou nalt I'hématoblaste ? je ignore. Les hématoblastes
se forment-ils seulement du stroma des leveocytes? Ne seraient-
ils que lears noyaux plus ou moins modilies. Les corps que Jai
désignés sous le nom d’espaces roses joueraient-ils un role quel-
conique dans cette genése? Mes recherches, quelque patientes
qu'elles aient é1¢, sont restées jusqu'a présent infructuenses.

L'origine des hématoblastes constitue done encore un point
obscur. Quant & leur identité de nature d'abord avec les glo-
bules jennes et plus tard avec les adultes, je me rallie complé-
tement aux idées si bicn développées par Hayém.

Reste enfin le mode de disparition des hématies. Malgré les
recherches nombreuses el les expériences ingénicuses que 'en
ait pu faire, j'avoue que le doule s'impose. A mon tour jai
établi des expériences. J'ai fait des hématimétries sur le sang
veinenx et artériel des divers organes et je pensais pouvoir ainsi
trouver au moins le point de 'organisme ot s'accomplit cetle
destruction. Mais les résultals auxquels je suis arrivé ne me
paraissent pas avoir encore une signification assez nette pour
que je les fasse connailre,
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Cette conclusion est du reste celle i laquelle est arrivé De-
lage dans une thése des plus consciencieuse.

w Nous ne voudrions pas, dit-il, laisser une trop large part
i Pappreciation personnelle dans on travail de cetle pature:
mais nous croyons pouvoir avancer quaucune théorie n'a sul-
fisamment expliqué tant de faits en apparence contradictoires,
Citons au hasard la présence des lencocyles dans les Iympha-
liques avant lear arvivée aux ganglions, avec leur prédomi-
nance dans la lymphe aprés son passage dans ces organes:
Pinfluence bien démontrée des glandes lymphatiques sur le
nombre des leacocytes chez les mammileres, avec I'absence
de ces mémes glandes chez la plupart des ovipares; Paction si
probable de la rate sur les glohules incolores, et 'innocuite
relative de son extirpation; et enfin analogie de structure des
ganglions lymphatiques et des glandes vasculaires sanguines,
avec l'ignorance presque compléte on nous sommies du rile
de ces derniéres sur les éléments figurés du sang. »

(Delage, thése Paris, 1881).

Mais je =uis tenté de ecroire que de méme que les hématies
se forment dans la tolalité du systeme circulatoive, ¢’est éga-
lement dans toute son élendue qu'ils se détruisent. Parmi les
organes, ceux-la auraient une activité plus puissante sous ce
double rapport qui ont une cireulation plus riche et surtout
plus lente.

Je viens dang ce qui précéde d'étudier snecessivement les
eléments ligurés du sang chez les hommes adultes des pays
tempérés au triple point de vue de la forme, des dimensions,
el du nombre, et de les eomparer sous ces trois rapporls avee
ee que I'on observe dans les races européennes vivants sous les
tropiques. 11 me reste pour compléter mon sujet, d’abord i
parler de 'influence de la race, pwis dans des chapitres moins
¢tendus successivement du sexe, du repas, de 'dge ot des fa-
ligues prolongées.

IsvLvesce pe LA mace. — Forme. Mes éludes ont porté sur
des Hindous, des Noirs et des Mongols. Or je dois le dire tout
d’abord, d'une maniére générale, les modifications éprouvées
par les hématies et 'ordrede succession de leurs modifications,
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sont les mémes, quelle que soit la race que J"al soumise & mon
examen. Comme pour les Européens, ce sont toujours : la dé-
formation de la dépression centrale, en calotte, ele., qui se
succedent et dans le méme ordre. Mais cependant i les faits
principaux sont les mémes quelques particularités méritent
d'étre signalées, De ee nombre est surtout la différence de
temps nécessaire pour que ces modilications se produisent
quand on emploie le méme sérum artificiel pour toutes les
races. Il ya plus, ¢’est qu'un sérum artificiel trés suffisant
pour conserver les globules d'une race, ne saurait assurer I'in-
tégrité de ceux d'une autre.

Ainsi, et ¢'est liv vn des [aits que je considére comme le plus
important parmi ceux qui m’ont é1é révélés par mes recherches,
tandis  qu'une solution de sullate de soude & 250 est
trés sullisante pour conserver les globules des Européens et des
Hindous, le titre doit étre porté @ 450 pour les Noirs, et,
quau contraire, une solution & 1/50 suffit pour la race mon-
gole.

Quant aux leucoeytes, quelle que soit la race, leur forme est
également lIa méme; cher toutes on retrouve les mémes va-
rictés mais toutefois avee certaines différences dans la pigmen-
lalion qui serait peut-élre un pen plus fréquente chez les races
colorées,

Dimensions. — Qu'il s'agisse des hémalies ou des leuco-
eyles, je ne crois pas gue jusqu'a présent on puisse sous ce
rapport signaler des différences constanies et caractéristiques.

Nombre. — Une série de 9 Hindous adultes m’a donné les
résultals suivants, que je réunis dans un tablean en méme

temps que cenx concernant le nombre réel des globules blanes
el leur rapport numérique,

Hématimétrie ANV AN SN A0 1097

bl iV & 800000 MGG 242
ki XXVI GOZT.000 627 "7
= XAV 5. 146,000 il 1101
= LEIN SR12.500 4500 25
s YXY DAB, 000 A% T
= XXl 4,002,000 2HT3 1584
= KXXIL 5840, (00 5% 2555

XANIN B4 000 A0 1107

Moyenne, . . | 5074700 hO24 10946
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Comme on peut le voir par cetle série, sous le rapport des
slobules rouges, on ne saurait trouver des chiffres se rappro-
chant davantage de ceux de la race européenne. Il y a done
lien dadmetire quen ce qui concerne ces éléments la race
hindoue, & la Guadeloupe, se rapproche autant que possible
et des Européens vivant sous le méme climat et de ceux des
pays lempéres.

Mais une différence assez sensible an contraire se présenle
relativement aux globules blanes. La moyenne comprise entre
A000 et H000 se lrouve ici dépassiée; celle de celte race
louche & GO00, En méme temps le rapport numérigque est for-
cément diminué; il n’atteint pas ici 1100,

Voyons maintenant ce qu'il en est de la race noire. Comme
pour les Hindous, je réunis dans un méme tableau le nombre
des globules rouges, celui des globules blanes et leur rapport

numerique,

ematimdirie XLIX ORTEO00 (ML a0

—_ L AR LTI AG5H 1215

s LI 1L S40 M 670

—_— LIl £.2TR DN pUETH 2070

== YLl £.727.000 38T 1250

— LIV A AG0L000 ®T1T3 1i%)

Moyenne. . . . 2.498.555 a8 1754

Le nombre de globules rouges parait done étre égal i ceux
des Européens et des llindous.

La plupart des Noirs que jai choisis, de méme que les
Hindous, sont des domestiques et, par conséquent, suivaient le
méme régime que les Furopéens qu'ils servaient. Pour m’en
convainere mieux encore, J'ai fait Uhématimetrie de quelques
matelots noirs, qui depuis plus de six mois étaient soumis i
I"alimentalion du Lord, et les résuliats ont confirmé les price-
dents. Par contre les leucocyles sont un pen moins nombreux
et leur rapport numerique sensiblement plus élevé, 1759, au
lieu de 1260 & 1500, chez les Européens el 1100 chez les
Hindous.

Ce n'est que pour mémoire que je cite les hématimétries
faites sur deux Chinois. Elles m'ont donné les chilfres suivants:

{ 640500

§125 Rapport | 1552
{562,000

Globules rouges 6.090  pumérique | 847

Globules blunes l
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NxnoUs

Wisnov, — Infirmier @ ln gedle, 25 ans, santé excellente,

Le sang est pris & 10 heures du mabin en suivant le procédd ordinaire,
observé uno premiére fos immedialement, reva el décrit & 3 heures da soir,

1 Aspect général de la préparation. — Deancoup de globules rouges
sont encore en piles do pitees de monnaie, mais un nombre presque égal
est isolé et rend Pexamen facile.

Fig. 16.

2+ filobules rouges. — s sont légérement falés et la pluparl présentent
la déformation amibiforme.

3 Globules jennes. — Assez nombreox el de dimensions diverses,

4 tlobudes blancs. — s soul pen nombreux en général ef se présentent
sous rois formes différentes. .

Les uns, F fig. 16 (ce sont les plus nombrenx) sont pigmentés, dépourvus
d'espace rose et douds de monvements tris lents mais non dowteux. Duelques—
uns de ces ¢léments, H, sont largement étalés et sans mouvement, De plus,
fait remarquable, leurs granulations sont agitées par des mouvements d'une
rapidité extraordinaive. Queliques-unes onl méme quiltd les aulres et con—
tinuent & gagiter en 8'¢loignant (H). La seconde fwrme trie rarve, posstde
des espaces roses, des mouvemenls également pen aclifs el quelques
granulations,

Enfin la forme (0 ne posside ni granulation, ni espace rose; mais ses
mouvements sont plus actifs. Cetle forme est la moins rare,

Enfin A est sans granulation el sans mouvement, sans espace rose; il
ost rare.

5 Particularilés. — Pas d'élément exceptionnel i signaler.

Staapmv. — 21 ans. Hindou, né 3 la Guadeloupe; en parfait dlat de
santé,
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Le sang est prig le 10 féveier 1885 & 4 heures de Papris midi el examiné
nnmddiatement,

1° Aspect géndral de la prépavation, — La préparation est dans de
bonnes conditions d'examen. Beaweoup de globules rouges sont isolés et
laissent entre cux dles espaces sullisants pour P'examen des globules blanes.

2 Globules rouges. — lls sonl bien conservis, foneds; quelques-uns -
commencent 3 subir la déformation amibiforme,

3 Globules jc,'ﬂm's_ — En pssex grnm! nombie et de dimensions diverses,

4 Globules Manes. — lls s¢ présentent sous des aspects différents, Les
uns, F, sont manifestement pigmentés el posstdent des mouvements assez
actifs 3 mus ils nmmguent d'espace  vose,  Parmi ces éléments pigmentds,
guelques-uns, mais rares, sont élalés, Gy ils subissenl encore des changze=
menls de forme, Leurs geanulations wont pas de mouvement,

antees B, enonombre & peu pris dgal aux précédents, se distinguent
II'{:ll__\ [l".ll][‘]'ll Il.ll' I.I I1|'rl'EL‘.||-!L} di‘t_‘:illzll'us Ises Ilui |'l,'|.|l."]||t.'klll ne i].é'la.s-"!.""l
jamgnis b nombre deos, par lenr pigientation. moindre et enlin par des
munvements de diplacenent un pen plus actifs,

Enfin, avee une lecyuenee & peu pris ézale aug deos formes précidentes,
eaiste la forme B, qui elle-méme se peéscnle sous dens aspects difidrents.
Lar forme B, qui est régelirement civenlaire, sans granolation, sans vEpace
vase b qui ne subil que des déformations beis lentes, el une autee forme
quine difitre de lo peéeédente que pae b présence & sa perphérie de
prolongements qui vappellent des pseudopodes B2,

0 Parficadardés, — Pas J'Clement i'll.;l"llliullnl.!l I:illgnl" d'dre 5ji-3.['='|'."
serasg, — Homme hindow, 25 ans, né daps Ulode, aveivi & la Guadie-

loupe & dge de 8 ans,

Li sung est priz e 5 [veier & 5 heures de Papros-midi, conservé par le
e ||rm,'.f:||.|:: e II]'I.L'I._'I.ir_‘lllllll'lll el examine jminediatement,

1= Aspee! géadral de fa préparation. — La prépavation est d'un examen
facile, L'espace o:cupé par les globules est un pen plus considévable que
celui qui reste libre entve eus, La plupart des globules rouges sont empilés,

9 Globules vouges. — Coeus qui sout disposés par ples ont conserv
leur forme discoide, les autres sont légirement déformcés; souvent une de
lours faces an liew de vester concave est devenne convese.

5 Globules jeunes, — Pew vombreos.

4 filobules Manes, — Les globules blanes se présentent sous rois
aspeets dillérents, .

Los uns, et ce sont les moins nombiveux, sont forlement pigmentis, Leor
contenu est entidrement composé par des granulations noires, volumineuses
et d'un volume & peu prés dgal. ls different de plus des suivants en ee
iqulils ne possédent pas despace rose, .

Leurs mouvements sonl rapides el fournissent un speclacle des plus
séduisants. Sur un point de leur périphérie on voit un prolongement se
former. Les granuiations savancent d'abord lentement. On les voit se
déplacer avee quelque hésitalion, comme si elles avaienl un obstacle &
vainere, Cel obstacle vienl probablement de la membrane d'envelo e
qu'elles dovent pousser devant elles pour former un dogt de gant. Mais
apris celle période d'hésitation, on peurrait dice de lutte, le mouvement
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saceilire el on voil les granulations conler rapidement 3 la soile des
premidres

Tout cela s'effeciue parfois en moins d'une minute el ce temps sulfit
pour que le globule se soit déplacé d'un espace égal i ses dimensions,

La seconde forme est en nombre i peu priss égal i la précedente. Elle
est pigmentée comme elle, mais elle en dilfére d"abord pares que les granu-
lations sonl moins denses, moins volumineuses et moins foncdtes, el ensuile
parce qu'elle posséde des espaces roses, B2

L troisitme forme se présenle avee deux dimensions : lune supérieure
el I'autre inférienre aux globules rouges, La premiére a quelques mouve-
ments amiboides sae place A" el DY,

G Particularités. — L'esamen le plus attentil ne fail constater la trace
d'aucun ¢lément étranger,

xOIns

Non oe e cedee, — N° 1, 23 ans envivon, sanlé paclaite.
Je prende lo sang le O fveier & A0 heures, Pexamine immidialement
el le dévris i B heures du soir,

1* Aspect ginéral. — Les glohules sont presque tous sépards el les
espaces vides égaux i pen pris & ceux oceupés par les globules,
2 Globules rowges, — lls sonl pour la plupart irrégalitrement

amibiformes,

3 Globules jeunes, — Tris pen,

4" tlobules blancs. — lls se présentent sous divers aspects. Lesuns, F,
sont pigmentés, sans cspace 108¢ ol dowds de Wigers mouvements, [ls sont
excessivernent rares, Les antres, 1*, un pen moins rares, sont douds de
mouvements, possident des espaces roses, el sans élre aussi pigmentés que
les précédents contiennent cepenidant quelques granulations, La forme € est
excessivement |:ile; co n'est qu'avee peine quon la distingue du fond de
la préparation; elle se meut par des mouvements amiboides et ne eontient
pas de pigment. Elle parait de consistance heaucoup plus diffluente que les
aulres formes, Enfin la forme A est de beancoup Ja plus eommune; elle est
sans mouvement, sans espace rose et sans granulation, Elle offre des dimen-
sions tries variables qui sont tanldt supérieures, tantit inféricures i celles des
globules rouges (A, 1 et 2).

o Particularités. — Un grand nombre de granulations incolores.

L]

Nom pe taardLe, — N° 2, 26 ans, né au eamp Jacoh, en parfail élat de
sanlé, un pen de sang eurapéen.

Je prends le sang le 8 février & 10 heures du mating Pexamine immédia=-
tement et le décril 3 & heuves du soir, !

1* Aspect général de o préparafion. — La préparation un peu épaisse
se préte cependant assex facilement & Pexamen. Les globulos ronges sont
le plus souvent réuniz en grompes compacts, mais Iaissent enlre eux des
espaces dans lesqu.cll on peut facilement suivea les divers mouvements des
globules blanes fui oceupent ces espaces de préférence.

2+ (ilobules rouges. — lls sonl au moins élalés, beaucoup sont en calofte;
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-nfin queliques-uns commencent i présenter des prolongements amibiformes,

3 Globules jeunes. — Quelques-uns Lrds piales.

4 Globules blancs. — lls soet, relalivement aux globules rouges, assez
vares, el se presentent sous trois formes dillérentes : Les uns, F, sonl
pigmentés el avec une intensilé de bien pes supérieure i ee que 'on
observe chez les BEuropéens, Cetle forme, la moins (riquente, est douée de
mouvements, mais dépourvue d‘ﬂspu;‘.u rose. La seconde, EY, doude de
mouverments moins prompls cependant que chex cerlains Européens, possi-
dent des espaces roses ; ce sont les plus nombreus. Enfin la troisitme forme
se presente sons deux dimensions, une supérieure et Uautre inférienre
aux globules ronges (A, 1 et 2).

5 Particularités. — Aucun aulre élément digne d'8ire signalé,

NONGOLS

Covini, — Chinois, employe ehez M. Louquine, 35 ans,

Le sang est priz 3 10 hewres do matin, e G fveier 1883, examing immd-
diatement et déeril i 3 heures du soir.

1 Aspect géndral de la prépavation, — La préparation contient beau-
coup de bulles d'air. Le sang étant en quantité un pew insuliisante, il a fallu
appuyer sur la lamelle pour qu'il puisse se répandee dins oule son dtendue.
Cependant la plupart des plobules rouges sont reslés réunis en groupes et
ceux-ci sont séparés par des espaces libres dans lesquels se lrouvent les
slobules blancs.

4° Les globules rouges sonl pen délormes ; quelques-uns sont cependant
en calolle, el d‘autres, mms irés rarves, presentent  des deformalions
amibilirmes.

3 Tris peu de globules jeunes el encore aucun d'un lout petil volume,

4 Les globules dancs se présenleat sous trois aspects différents,

Les ums, G, de beaucoup les moms nombreus, sont pigmentés, ls ne subis-
=ent pas de déplacement; seules les granulations qui's conliennent] se
déplacent dans leur mbérieur et leae font vevélic des aspects dillérents,
Dans Ia seeonde forme, E', les globules blanes sonl s piles, Oaelques-uns
subissent des changements de furme, wais eés lenlement. 1ls possident
ey espaces roses. Enlin, la troisitme forme, A, est immobile el ne subit
Aucune déformalion,

Arsant. — Chinois, employé chez M. Louguine, 40 ans.

Le sang est |11'i5 a A0 heures duomatin, examing iouncdiatemenl el diert
4 3 henres du soir.

1 Aspeet généval de la préparation. — Le sang n'oceape quune prar-
lie de la lamelle et les :{Iu!lulus gonl Jresgie HITIES SI-‘h.HIHI\ s ung des
allres,

2 Globules rouges. — Les globules rouges soul le plus souvent déformés
sest la forme coénelde gqui dowine,
9" Globules jeunes. — Il en existe un certain nonlive, el beaueoup de
Llolules paraissent plus petits qu'a I'etat normal,
& Globules blanes. — Les plobules blancs so présentent sous trols aspects
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différents, Les uns, sont pigmentés; ee sont les moine nombrenx. lls ne
subissent aueun déplacement et seules leurs grapulations, en changeant leur
made de groupement, moditient leur aspect G, Paulres, wn peu plus nome-
Lireus, présentent, contrairement aux précédents, des espaces roses, Mais ils
sont également immobiles et beaucoup plus piles, EY. Enfin, daulres, en
plus gramd nombre, sonl plus étalés, I

Je w'ai donc trouvé dans cette pripavation ni globule blane & mouve-
ments mniboides el & espaces roses, ni globule blane pile et immobile,

b Particularités, — L'examen le plus allentif ve fail constaler aucun
climent élranger.

Cusors n° 3, = Employé chez M, Louguine, ayant une constitulion un peu
affaiblie, mais exempl de toute aflection,

L sang esl pris le 11 Tévrier & midi et examiné 3 2 hewres de Papris-
widi,

1 Aspect général de la préparation. — La préparation est trop épaisse
sur un calé pour qu'on puisse exmminer avee fruit; mais de anlre cdlé,
les globules rouges luissent des espaces suflisants pour bien observer les
eléments isolés,

2 {rlobules vouges. — La plupart de ceux qui sont isolés sont an moins
en calolle, ou ont déja subi des déformations amibiforines; quelques-uns,
irés rares, sonlt é|-i|il'll‘4.

¥ Globules jeunes. — En assex grand nombre.

& Globules blanes. — lls sont teis raves relativement aux globules
vouges, cens que on rencontre ge présentent sois trois aspeels différents,
Los uns, F, sont pigmentés, dépourvus despace rose, cl onl des mouve-
ments amiboides mais trés lents, Lewrs déplacements s'effectuent eneore

plos lenlement.

Dautres, E2, en nombre i pen prés czal et par conséquent anssi raves,
ont des espaces roses, présentent quelques rares grannlations |'ig|m-=|l.'ninr.~,l
mais ont des monvements amiboides de beauensup moins aelifs gue ceux qui
apparticnnent en général & cette forme dans les sujets des autees races exa-
wines précédemment. Enfin la forme A' esl excessivemnent rare. Elle est
ciuraclériste par des éléments ||:H§r5., sans g[';mlltalmrl, sans espace rose el
sans mwouverment. Lear dimension est un e inférienre a celle dis 't:lll]“.l-li"-
rouges,

b Parlienlavitis. — Quelques grains d'amidon el quelques cellules de
L'h"'"'i'j'rﬂm“-‘i provemant de la |||:|||||'n|||1' v la |[l‘|ig|. s JL'||1J1'| j';li A con-
senlic & prende le sang de peur que les soins de proprelé gque Jeusse exigé
weussent ¢1¢ pris pour de Pexigenee ob qu'ils n'eussent provegud un refus,
{Ce Chinois dtait emplové dans wne épicerie. )

Cimsors n® 4, — Agé de 40 ans environ, ayant une constitulion un peu
alfatblie, mais exempl de touls maladie en ce moment.

Le sang est pris le 11 féveier 1885 & midi, examiné immdédistement el
décrit & 1 heure de Papris-midi,

1" Aspect général de la préparation. — Elle est d'un examen facile; les
amas de glohules rouges laissant des espaces trés sulfisants pour 'examen
des éléments isolés qui ¥ sont eompris.
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2* Globules rouges. — La plupart sont en calolle et d'aulres, moins
nombrenx, wmmibiformes.

A filabules jeunes, — Quelques-uns,

4 Globules Blancs. — s sonl excessivement pew nombreux et se pré-
senlent sous les Lrois formes suivantes,

Les uns, A, sonl pigmentés sans lontefois que leur pigmentation soit gussi
prononcée gue chez la race noire, ou cerlawns llindous, De plus, ces éléments
walleignent pas les mémes dimensions ; enlin, ils sonl sans cspace rose el
wont gque les mouvements los plus cesteeints (F), A cdlé de celte forme, je
dois en signaler une antre, que jo considére comme élant la méme, mais
en voie de destruction, Elle est caracliérisée par des amas irréguliers de gra-
nulations, idenliques i celles qui composent I'élément précédent. Ces amas
sont immobiles dans leur totalité, mais les granulations qui les composent
offtent des alternatives de mouvements et de repos les plus dignes d'exciler
la curiosité. Par moments, on voit quelquesunes d'entre elles s'éearler de
I'amas central comme si elles s'en délachaient et se tenir dans ses environs
i offrant des monvements brovniens les plus actifs, Puis elles ventrenl dans
Pamas, saccolent les unes les aulres et pendant un certain temps, quelques
minules en génér-a], elles restent uuu:':h‘;lmuenl tmumobiles Jrour r{,rprundru
ensuite lenr mobilitd dlonnante.

L’état, que )'ai observé chez ce sujel, esl cerlminement une période de
leansition enlre les globules pigmentés en parfmd élat de développement et
ces ¢lals que j'ai signalés el dessinds plnsicurs fois dans lesquels on trouve
tles amas entiers de granulations agilés des mémes mouvements el qui sous
lewr influence se dispersent d'wne maniére définitive. La sceonde forme,
E#, ne contient que quelques cranulations de pigiment, mais elle posséde des
espaces, moms développes, il est veai, que dans la race européenne, par
exemple, ¢l a des mouvements qui, quoique faibles, sont cependant plus
margués que dans la forme pricédente. Enfing la forme A est sans espace
rose, sans monvement et sans granulation ; elle est de beaucoup la plus
rare,

¥ Particularités, — Aucun aulve éléwent digne d'dtre signalé,

Influence du sexe. Jusqu'i présent mes études n’ont porté
que sur les hommds; eest qu'en effet cette condition était in-
dispensable pour que mes résultats fussent comparables. Chez
la femme, qu’il s’agisse des hématies ou des leucocyles, les va-
riations sont considérables. Elles sont dues, ainsi qu'on va le
voir, aux hémorrhagies qui chagque mois les dépouillent d'une
partie de leurs globules, et ensuite au mouvement de répara-
lion qui compense ces pertes et méme pendant les quelques
Jours qui préeédent des hémorrhagies leur donne un sang plus
riche qu'h I'homme lui-méme. 11 est done indispensable, quand
on se livre & ce genre de recherches chez la femme, de bien
préciser pour chacune d'elles & quelle époque elle était de sa
periode menstruelle.

ARCH. DE MED, KoY. — Diéeembre 1884, XLl — 28
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En France et dans 'Europe centrale, malgré ce travail de
réparation que je viens de signaler, les femmes sont en déficit
¢t leur richesse en globules ronges est moindre,

D'aprés Hayem, le chiffre serait de 4900000 seulement.
Par contre, vu le travail de réparation, le nombre de globules
blanes est augmenté ; il oscille entre 5 et 6000 daprés le méme
auteur. En admettant done une moyenne de 5500, on aurait
891 comme rapport numérique,

D'aprés Cadet le sexe serail sans influence. Cependant d'a-
prés ses hématimetries la moyenne des femmes, quand il s’agit
des globules rouges, est sensiblement an-dessous de celle des
hommes. Elle est de 5200 000, nous I'avons vu, pour les pre-
miéres et de £900 000 seulement pour les secondes. Il est
vrai que pour trouver ces différences on est obligé de faire
une moyenne générale ; mais ¢’est ainsi que j'ai toujours pro-
cédé précédemment. Si, au contraire, nous faisions pour les
femmes ce que j'ai fait pour les hommes en les divisant par
séries, on verra combien les résultats sont concordants :

Sur 27 femmes ayant de 20 a 50 ans prises dans la statisti-
que de Cadet,

14 ont de A50.000 & HOO.O00
13 - SO0000 & H50.000

On v'en trouve aucune qui soit inférieure a 4500000 ou
supérieure i H 500 000.

Mais le méme groupement indique une supériorité hien
marquée pour les globules blanes. Sur ces 27 femmes:

18, 9000 leucoeyles

=
£
g

1 a
4 — 9000 4 B0 -
0 — B0 4 00—
T = 000 & 600D 2 —
6 — G000 & S000 —
9. o= B & 4000 —
1 — A0 & 040 =
3 — G0 A 2000 0 —

Si de méme que j'ai fait pour les hommes je réunis d'une
part les femmes qui ont meins de cing mille leucocytes et d’au-
tre part celles qui en ont eu plus, au lieu de voir les chiffres
se balancer comme pour les hommes, nous verrons que le
deuxiéme groupe est deux fois plus nombreux que le premier:
18 contre 9.
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Les leucoeyles chez les femmes adultes dépassent done plus
sonvent le chiffre de 5000 que chez I'homme.

Quant aux hématoblastes, le groupement s'établit dans les
mémes conditions que pour les hommes :

3 femmes onl eotee 200,000 el 225,000

7 - QA5.000 et 250,000
10 —_ So0.000 et 275,000
i} — 275,000 et 500,000

1 JO0L000 et 325000

(est-i-dire que les chiffres les plus fréquents sont également
compris entre 225 et 275 comme pour les hommes,

Il faut done en conclure que, saul pour les lencocytes qui
me paraissent manifestement plus nombreux, le sang de la
femme s'écarte peu de celui de 'homme. Les dilférences ne se
retrouvent que dans les moyennes genérales, mais ainsi enten-
due je pense que celte différence est réelle.

Les mémes fails se retrouvent dans I'élude des femmes hin-
dones et noires.

Chez les Hindoues, une série de 9 hématiméltries nous ont,
en effet, donneé les résultats suivants :

FENMES INDOUES

[Ematimélrie XXxIv A 820,500 ORTH 1245
= IXXY 2. THLODD TTMy 320

—_ AXXVI 4.417.500 G0 475

—_ XXXvi 4448500 B2 53

— XXXVIN 4510500 TH0 it

— XXXIX 4. 404,000 GG Gtk

— AL 4851500 Sl46 939

— XLI D265, 500 Hl46 55

— XL 4,061 . 000 G200 G50
Moyennes. . . . 448000 B354 072

Comme on le voit, pendant que les globules rouges sont di-
minués d'une maniére sensible, les globules blanes sont aug-
mentés el le rapport numérique atteint un chiffre inconnu jus-
qu'ici, 672.

Des résullats identiques se retrouvent chez la femme noire.

Hématimétrie LXI 5,270,000 S 1700
— LXII 5.000.500 2165 145

- LXAE 4.572.500 Ri13 520

— LXIV LR 12,804 hal

et LXY 4,557,000 10.250 420
p—

Moyennes. . . . 4.255.404 7450 1071
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Les considérations relatives a Pinfluence du sexe penvent
done se résumer de la maniére smivante

1° Le nambre de globules rouges est moins considérable
chez In ff'mmc que clhez Chomme de la méme race, el celud
des g!ubufﬂx blancs aw conlraire p!u:.' considirable.

2" Ces deux fails tiennent & la méme cause, aux hémor-
rhagies mensuelles el au travail de réparation qui les suil.

5° Dans les femmes noives et hindoues, le nombre de glo-
bules rouges est inféricur @ celui des Européennes, et eclui
des globules blancs @ pew prés éqgal chez les Hindoues el su-
péricur chez les Négresses.

Ici se place tout naturcllement U'influence de deux causes
particuliéres & la femme : la menstruation et la gestation.

Mexstnuamios. — Des recherches que jai faites dabord & la
Guadeloupe chez les Hindoues etles femmes de couleur et
plus récemment en France, il semble résulter que les globules
rouges diminuent d'une maniére sensible apres les menstrues
et qu’a partir de ce moment leur nombre va toujours en aug-
mentant jusqu'a 'époque suivante. Les leucoeyles et les glo-
bules jeunes auraient une mwarche inverse : nombrenx dans les
quelques jours que sunivent les régles, ils diminueraient en-
suite. Mes observations n'ont pas porté sur les himatoblastes'.

Tel est le résultat de mes observations. Cependant, comme
elles ne concordent pas d'une maniére compléte avec celles
fort bien faites de Cadet, je crois qu'il faudrait soumettre la
question & de nouvelles recherches. Pour lui, le fait eapital
serail 'augmentation des hématoblastes et des globules jeunes
et dis le lendemain eelni des globules rouges. Le grand nombre
des globules jeunes ferait dans celte période baisser la valeur
individuelle des globules qui seule ainsi diminuerait. Quant
aux leucocyles ils ne présenteraient aucune modification con-
slante,

Gestamon. — Mes recherches & ce sujet sonl encore peu
nombreuses. Mais celles que j'ai faites m'ont fait admettre que
les globules vont en augmentant jusqu’au 3° ou 4° mois, qu'ils

! Moleschotl avait admis celle augmentation de leucoeyles depuis longlemps-
|Thitse de Galoy, 1866 ) 3
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diminueraient ensuite pendant quelques mois pour angmenter
dans les deux derniers. Mais de nouvelles recherches sont in-
dispensables.

.

Enfin, pour étre complet et fournir au lecteur tous les ren-
seignements sur les causes qui font varier la constitution du
sany et dont il doit tenir compte dans ses recherches cliniques,
je dirai rapidement quelques mots sur linfluence du jeiine,
des repns, des fatigues et je terminerai par quelques considé-
ralions fort intéressanles sur I'influence de 'dge qui, comme
les précédentes, sont empruntées a la these Ei soignée du
D* Cadet,

IsrLvesce pu JEUNE ET DES nepas. — Influence du jedine.
1° 'om jedne de 24 heures anguel le D Cadet s’est soumis
lui-méme et de 7 observations hématimétriques faites dans ee
temps, il conelut : que ee jeine n’a pas en d'influence bien
sensible sur le nombre des hématoblastes, mais qu'il a cepen-
dant amené une légére diminution dans le nombre de ces
¢léments’,

(uant aux globules rouges, ils ont subi une augmentation
trés notable: environ 500000, Ils ont éprouvé quelques ins-
tants aprés le vepas une diminution trés marquée ; de 5 620 000
ils sont descendus & 4 980 000,

La valeur globulaire n'a pas varié.

L'augmentation des globules rouges pendant le jedine ne
serait-elle pas due simplement i la diminution du sérum
comme on P'observe apriés les purgatifs répétés?

2° Des expériences de jedne prolongé dans lequel il a laissé

' Wapris des expériences publides en 1856 por Moleschott et faites par Martils,
il résulterait que V'on aurail ;

Sous 'influence do jedne, | =g 2.7 tuumcyte:s pour 1000y

Sz Vinfluence d'un repas habituel, . . 5.2 = -
Soug Uinfluenee d'un repas agotd . . . . 42— —_
Sous l'influence des toniques, . . . . . 62— -

Wapris Wilbouehewiteh, I'alimentation végéale porterait les leucocytes & 4 pour
00 hématies. (Thize de Bonne, Paris 1875, pages 15 ot 16.)
Ces expéricnces foites & une dpoque ol los procédés élaient tels imparfaits ont
in d'lre eonfirmées,
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mourir les animaux, il conclul : « que le jedne prolongé jus-
qu'i In mort améne une sugmentation eontinue dans le nombre
de globules pouges, el une diminution progressive des hémato-
blastes et des globules blanes, sans modificr sensiblement la
valeur globulaire. »

Influence des repas virdinaives. — 1Vapres Cadet, les he-
matoblastes angmenteraient quelques heures aprés chague
repas pour revenir ensuite i leur chiffre normal; c'est égale-
ment 'opinion de Vulpian. Les hématies auraient une marche
inverse. Quant aux globules blanes, ils suivraient la marche
des hématoblastes.

Daprés Patrigeon cetle influence serait peu sensible, i ce
point qu'il aurait pu constater des diminutions ou des augmen-
tations, aussi bien des globules rouges que des blanes',

IsfLuence pes Faticres pnovoncEes. — Elles font baisser les
hématies ('une maniére sensible et augmentent les hémato-
blastes en proportion. (uant aux globules blanes et & la valeur
des hémalies, on ne conslate aucun changement,

INFLUENCE DE L'aGE. — Feelus. — De deux observations de
Cadet, il résulterait que chez les feetus de 7 mois les hémato-
blastes seraient peu nombreux (150 000 a 200 000), ainsi que
les globules rouges (4200 000 & 4 700 000), et que les glo-
bules banes seraient un peu supéricurs (6200 et 9000), ainsi
que la valeur globulaire qui peutatteindre 1,40, n’étant jamais
inféricure & 1.

Chez les nowveaw-nés a terme, les hématoblastes sont
encore sensiblement au-dessous de la normale (171200 sur
21 cas) et les hématies au-dessus (5 696 700). 11 en est surtout
ainsi des globules blancs: (Cadet, 19400; Hayem, 18 000).
C'est Ia I'étal du sang au moment de la naissance; mais quel-
ques jours suffisent pour le modilier.

Dans les huit jours qui suivent, les hématoblastes arrivent
presque au chiffre normal. Les hématies diminuent ainsi que
les globules blanes pour lesquels la chute est encore plus

brusque ; de 17 000.et 25 000 ils tombent a 5400 et 7000.

* Déja Holeschott et plus tard Peny et Frey avaient trouvé que les leucocytes
augmentaient une heare apris los repas, que deux heures aprés ils dtaient i pen
PTES NOFman g g{qu'ﬂ.s diminuaient ensuile. (Thise, Paris 1884, Galoy.)
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Chez 'enfant de 2 & 9 ans le sang a pris la constitution qu’il
conserve désormais. Les hématimétries faites sur 11 enfants
ont donné i Cadet comme moyenne 246 800 hématoblastes,
168 000 globuies rouges, G400 globules blanes et 1 comme
valenr globulaire,

C’est également avee cetle constitution qu’apres avoir franchi
toute la période adulte, nous le retrouvons chez les vieillards.
Sur 12 d'entre eux ayant de 62 & 82 ans, les movennes ont
donné : hémotoblastes 255 000, globules rouges, 4 956 000,
globules blancs, 6000 et valeur globulaire 0,92.

Arrivé au terme de celle partic de mon étude, aprés les
différents détails dans lesquels j'ai été foreé de descendre, enfin
aprés les nombrenx chiffres que j'ai di citer,-et qui tounjours
entrainent un peu de eonfusion, il me parait indispensable de
Jeler sur toutes ces éludes séparées un coup d'wil d'ensemble
et de les présenter au lecteur résumées en quelques mols : je
le ferai, pour abréger, sous forme de conclusions.

1° Le sang contient trois éléments figurds importants, les
hitmatoblastes, les hémalies el les lewcocyles.

2° En Eurape, chezles howunes adulles, le chiffve normal
de ces éléments varie de 4 500 000 a 5 500 000 pour les
hématies, de 5000 @ 6000 pour les leucoeyles et de 225 000
i 275 000 pour les hématoblastes.

3 Pour les femmes (dans les mémes conditions), la
moyenne générale donne un chiffre légerement infévieur
pour les hémalies, un peu supéricur pour les lewcocyles.
La diffévence pour les hématoblastes serait peu sensible,

4° Les mémes différences se refrowvent pour toules les
races.

5 Les pays chauds (Antilles) fonl varier légérement le
nombre de ces divers éléments. Les hématies augmentent dans
les premiers mois pour diminuer ensuile.

G° Si des différences existent entre les diverses races, clles
ne se refrowvent que dans les moyennes el elles sonl peu
sensibles.

T La différence la plus marquée servail celle que jai
indiquée pour le sérum.

Tels sont les faits principaux qu'ont révélé mes recherches;
mais, etc’est la le plus important, si eette étude a fait constater
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sous les divers climats et dans les races des différences qui
peuvent intéresser D'anthropologie, je pense qu'il n'en est
aucnne, sauf peut étre celle du sérum, qui ait de 'importance
au point de vue clinique. Sous ece rapport, I'influence du
climat et de la race est, je crois, négligeable. Les diverses
causes que J'ai pu ¢ludier comparativemenl sur notre popula-
tion et sur celles des pays chauds, s'étant toujours traduites de
la méme maniére, on peut supposer qu'il en est de méme de
celles pour lesquelles jen'ai pu établir un paralléle telle que
I'influence de Vige, des repas, ete. Du reste, on le sait, ces
influences sont moins importantes.

Ainsi se trouvent dissipés les doutes qui m'ont arrité dis
le début et quiont motivé ces longues et nombreuses recherches.
Aujourd’hui, ce doute a disparu, Ce sera done avee une base
scicntifique stire et sans eraindre d'étre arrété & chaque pas
par de nouvelles hésitations que nous pourrons aborder la
pathologie et lui appliquer avee conliance les connaissances
déja acquises par nos devanciers dans les pays tempérés.
C’est ce que je ferai dans la troisieme partie dont il me resle
i traiter. (4 continuer.)

ETUDE D'UN EMPOISONNEMENT MULTIPLE
SURVENU A LORIENT PAIL L'USAGE DE MORUE ALTEREE

PAR LE D' BERENGER-FERAUD

MRECTECR DU SERVIEE BE  EANTE, CORMBESPONDANT DE LU'ACADEMIE DE MEDECINE

INTRODUCTION

Il s’est produit, au portde Lorient, le3 octobre 1884, une
série de phénoménes morbides qui, par leur caractire spécial,
comme par le chiffre considérable des hommes atteints, était
de nature & préoccuper vivement I'autorité et les médecins de
la marine du troisitine arrondissement. 1l m'ivcombe le devoir
d'étudier ces aceidents pour rechercher & quelle cause ils
peuvent étre rapportés. :
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Cette étude se divisera tout naturellement en trois parties;
c'est ainsi que :1° je ferai In relation détaillée des diverses
particularités de I'événement; 2° je décrirai les phénoménes
morbides qui se sont présentés i notre observation; 3° je
rechercherai quelle a été la cause de ces si nombreuses
indispositions.

La eonclusion de ces prémisses sera alors de déterminer par
quels moyens on peut espérer, sinon empécher, an moins
rendre plus rares dans I'avenir, pareilles explosions d’aceidents
morbides chez les rationnaires du département de la marine.

[. — RELATION DE L EVENEMENT.

Le 5 octobre 1884, i 6 heures et demie do soir, M. le médecin
principal Pavot chargé du service de la division des équipages
de la flotte & Lorient, me prévenait que, depuis quelques
heures, il avait recu i Uinfirmerie plusieurs hommes atteints de
coliques, avec vomissements et diarrhée, et que le nombre de
ces malades allait en augmentant de moment en moment,

Je me rendis sans retard sur les lieux avee lui, et comme
I’hopital de la Marine se trouvait sur mon chemin, je prescrivis
en passant d’y prendre les dispositions nécessaires pour rece-
voir de nombreux malades et d’y faire venir aussi, sans retard,
tous les officiers de santé du port.

Quand nous arrivimes a U'infirmeric de la division un spec-
tacle pénible frappa nos yeux : la nuit étail venue; et, dans
une salle vaste, médiocrement éelairée par quelques rares
lumiéres, on voyait se tordre su des lits, dans des hamacs
déposés par terre el méme sur le sol nu, une trentaine de
matelots qui, de temps en temps, poussaient des cris de douleur,
el vomissaient ou allaient a la selle sans pouvoir mesurer ou
tomberaient leurs déjections.

En présence de tous ces malades, ma premidre pensée fut
naturellement de rechercher 4 quelle cause ils devaient leur
atteinte, et je ne tardai pas a partager 'opinion formulée par
M. Pavot, dés le début. En effet, les hommes de la division
avaient mangé ece jour-la, au repas de midi, une ration de
morue et les accidents que nous constations élaient cenx 'un
empoisonnement par une altération de la chair du poisson.
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Au commencement du mois d’octobre, le choléra faisait de
nombreuses vielimes dans le midi de la France, on s’en sou-
vient, el surtout I'événement qui nous oceupe coineidait avee
le moment ol les communications avee Toulon venaient d’étre
rétablies par arrivée, & la division de Lorient, de nombreux
contingents de matelots de ce port, de sorte que le diagnostie
avait une trés grande importance. J'y apportai naturellement
toute mon attention et je fus bientdt assez lixé sur ce point
pour pouvoir affirmer a M. le Vice-Amiral, préfet maritime que
nous n'avions pas affaire au choléra.

Peu apris mon arrivée, accourait le commandant en second
de la division, et & peine avais-je eu le temps de poser les
premiéres questions touchant la cause de cet événement patho-
logique que de nouveaux malades éaient encore apportés. En
outre on nous prévenait que dans la batterie de la frégale-
caserne la Vengeance, de nombreuses atteintes analogues se
manifestaient. J'engageai le commandant et le médecin prin-
cipal de la division & faire porter, sans retard, ceux qui élaient
le plus gravement touchés a I'hdpital et aussitdt ce transport
commenca,

[’hapital de Lorient est constitué, en dehors des locaux
destinés aux officiers et aux sous-officiers, par quatre salles
contenant en tout 102 lits. Or comme il v avait déja 66 malades
en traitement nous ponvions disposer seulement de 36 lits.

Bientot tous les lits furent occupés et cependant de nombreux
malades nouveaux arrivaient sans cesse. Nons installimes sans
retard des matelas par terre au milien de chaque salle, enfin
vers dix hevres du soir, la place manquant, nous plagimes, dans
la salle & manger du médecin de garde et dans un corridor
voisin, des matelas sur lesquels furent couchéds les dermers
arrives,

Le maximum des entrées se présenta entre neuf et dix heures
du soir; & ce moment, plusieurs des hommes qui avaient été
employés & porter leurs camarades a I'hdpital furent atteints a
leur tour et durent étre couchés immédiatement. A minuit le
mouvement d'apport des malades se ralentit, mais néanmoins
il continua jusqu’au samedi matin vers 5 heures, moment oit
nous avions recu 71 matelots. En outre, 27 élaient couchés
dans les lits ou dans les hamacs de Uinfirmerie de la division,
el 50 autres, moins forlement touchés, mais cependant trés
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indisposés, ¢laient assis sur les banes ou par I,crre, cael la, dans
cetle infirmerie.

Dés les premiéres heures du samedi, trois des matelots
apportés dans la soirde de la veille élaienl assez bien rétablis
pour pouvoir relourner i leur service; mais d’autres élaient
indisposes, et qmiquns—ulh assex sériensement, peur que la
division nous envoyit eing nouveaux malades i "hopital.

Le dimanche, le lundi et méme le mardi il y eut encore
quelques entrées & Uinfirmerie de la division et ce n’est gue le
mercredi 8 octobre, qu'on put considérer la liste des cas
comme délinilivement close ; elle avait atteint le chillre de 222,

De quelle partie de la division provenaient ces malelots
malades? telle est Ia premiére question qui se pose en songeant
a I'événement qui nous oceupe. Or il faul savoir pour fixer les
idées que la division de Lorient se subdivise en trois catégories
d’hommes : 1° ceux de 'Aubetie, 2° ceux de la Vengeance,
3% cenx du bataillon de fusiliers; et le tablean suivant nous
montrera le chiffre des individus atteints comparativement a

I'effectif,
PROPORTION
EFFECTIF MALADES —
Anbelle , . .« v v v 84 = 78 #H L4
Femgeanee, .+ o « o o 2 s s 3T 175 5,10
Batafllom, . + 25 « 5 e &0 Ti6 19 a8
Mol . n s 2111 2L 1y, ()

Cest done la portion casernée sur la frigate la Vengeance
qui a fourni incomparablement le plus de malades : 175 sur
un effectif de 587 individus, de sorte que ¢’est sur cetle portion
(jue notre attention doit se concentrer.

La deusiéme compagnie a éué sensiblement la plus touchée,
la premiére, un pen moins, la troisiéme, beaucoup moins ;
i Uexception de deux plats, le deuxitme de la troisiéme,
etle septieme de la premiére, tous ont ¢ié alleints, plus on
moins; dans la plupart des plats,il 0’y a eu qu’un tiers on un
quart de l'effectil indisposé, mais pour d'autres la proportion
a été plus forte ;5 ¢'est ainsi que dans le treizieme plat de la
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premiére compagnie, dans le deuxitme et le douziéme plat de
In deuxiéme compagnie par exemple, la totalité de effeetif a
éteé atteinte.

Plus tard nous rechercherons pourquoi le Vengeance a été
plus épmu\'ée que I’ Aubette on le bataillon, mais 1l serait
prématuré de nous en oceuper en ce moment.

A Lorient, effectif des corps de troupe de la marine et des
équipages se compose en outre de la division : 1° de la réserve,
2 de I'aviso I'Euménide, 3 du régiment d’artillerie de marine
il faut ajouter i cela, d'une part, le transport I'lsére et la
canonniére le Crocodile, mavires qui étaient présents, le
5 octobre, au port; d’autre part, le personnel dela prison
maritime.

ElTeaiif.
Division. % &0 v & 6w s 2111
Réserve. . . . . . .. e 3 30
llﬁgi.lm'.nt d'artillerie , . . . . . 98
Euméode; . . . . + 500 = 4 = 1249
lsdpm. od N SR Faniioa w KU
Crocodile . .. % s w0 mieiwa (s}
Prison maritime . . . . . . ., 51

5,072

A laréserve, an régiment d’artillerie, i bord de I' Euménide,
a bord de I'Isére et a la prison maritime, il n'y a pas eu un
seul malade de cette affection qui touchait tant de monde 4 la
division. Seule, la canonniére le Crocodile en présentait sept
alteintes aussi accentuées que celles que nous observions a
I'hapital.

Il me faut dire dans quelles conditions ces hommes du Cro-
codile furent malades, la chose a son grand intérét on le verra,
On leur avait distribué de la morne de méme provenance que
celle qui avait été délivrée a la division, mais comme le navire
arrivait de Terre-Neuve, et que son équipage était peu disposé
4 manger de ia morue vu qu'on lui en avait servi trop souvent
pendant sa eampagne, c'est @ peine si quelques hommes y
touchérent ; néanmoins, quatre d’entre cux furent indisposés
aussi sérieusement que les malelots de la Vengeance. Au
poste des maitres ot étaient dix individus, la morue de la
ration ful accommodée au beurre noir sans pommes de terre et
comme plusieurs d'entre lesmaitres n'en voulurent pas manger,
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il en resta une assez grande quantité qui fut donné i un chien
de terre-neuve appartenant i un homme de Péquipage. Or trois
des maitres du Crocodile furenl Lrés sérieusement incommodés,
et le chien fut de son cité gravement malade dans la nuit de
vendredi & samedi, au moment of tant d’hommes de lg Ven-
geance élaient apportés & Uinfirmerie et & 'hopital.

Si nous récapitulons les chiffres que nous avons fourni
ci-dessus nous voyons que |'événement pathologique qui nous
occupe a produit 222 malades i savoir 215 de la division des
cquipages de la flotte et 7 de la canonniére le Crocodile. Nous
devons ajouter, pour en finir avec cette relation, que, malgre la
sévérité que paraissaient avoir les alteintes, au premier moment,
aucun des malades n'a couru véritablement des dangers de
mort. Tout s'est horné, heureusement penr eux, & quelques
heures de violentes douleurs, i des th'fjeclinns pénjl:ll:s, a4 une
réaction désagréable; dés le surlendemain, la majorité des
nouveaux atleints était convalescenle. Les plus sévérement
touchés reprenaient entierement leur service douze jours aprés
leur entrée a 'hapital.

Il. — rHENOMENES MORBIDES PRESENTES PAL LES HOMMES INDISPOSES.

" Les hommes qui ont été malades ont tous présenté, qu'ils
[ussent apportés i 'hopital ou qu'ils restassent i Pinfirmerie
de la division, les mémes phénomines avee seulement des
dilférences en plus ou en moins, de sorte qu'il fut bien évident
a premiére voe el mon opinion n'a pas ét¢ modiliée dans la
suite que leur indisposilion élail due a une cause unigue el
semblable pour tous.

T'ai examiné, en détail, les 74 malades qui onl été admis i
'hdpital, je suis allé & diverses reprises voir ceux qui élaient
restés couchés a la division et c'est sur les notes recueillies
ainsi que je vais déerive les phénoménes morbides qui se sont
présentés i notre observation.

Les individus qui ont été indisposés dans les conditions que
nous étudions ont présenté deux périodes bien tranchées, une
premiére d'invasion caractérisée par des troubles digestifs et
du refroidissement périphérique ; une seconde qu'on peut
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définir par lemot de réactionnelle et gqui a mené plus ou moins
vile, suivant le degré d'intensité de I"atteinte primitive, a la
convalescence el & fa guérison.

Premiéve période. — Tous les individus qui ont été indis-
posés par Vingestion de I'aliment morbigéne sc portaient par-
faitement bien, le vendredi, au repas de onze heures du matin,
ear il est utile de signaler qu'a ce moment 'état sanitaire du
port de Lorient était excellent : les chaleurs insolites de 1'été
venaient de cesser et la fraicheur n"avait encore rien d'exagéré,
Queliques ondées de pluie avaient nettoyé 'air et le sol dans la
semaine préeédente et le ciel ayant repris sa sérénité il n'y
avail pour ainsi dire pas de malades a la division; dans tous
les cas, on n'y observait jusque-la aucune affection aigué du
tube digestif.

Au repas de onze heures dumalin, on servit de Ia morue aux
hommes ; tous ceux que j'ai consullés m’ont dit qu'a part un
peu de mangue de cuisson et un godt salé intense il n'y avait
pas de reproche & lui faire, personne ne s’est plaint 4 ma con-
naissance d’une odeur spéciale putride ou autre ; quelques-uns
des malades m'ont méme dit qu'elle était fort bonne. Mais
cependant, si j'en crois les impressions que j'ai ressenties en
présence des déjections des malades le jour de 'accident et en
faisant ultérieurement diverses expériences avec la morue
incriminée, elle avait une odeur forte] qui, de prime abord,
paraissait étre I'odeur de poisson exagérée mais dans laquelle,
avec un peu d’attention, on distinguait une vértable odeur
putride.

Je suig done porté 4 penser que, comme les matelots de la
Venganee et du hataillon avaient fait un laborieux exercice le
matin, il est probable que leor appétit aiguillonné ne leur avail
pas laissé beaucoup le loisir de rechercher si I'aliment vive-
ment demandé par Pestomac était bon ou médiocre ; 1l asson-
vissait la faim et, & ce tilre, il élait volontiers considéré comme
excellent venant bien a point.

Une fois le repas fini, les matelots de la Vengeance ne
ressentirent rien de particulier d’abord. Aucun ne m'a parlé du
gout métallique, amer, putride, ete., ete,, qu'on a siznalé par-
fois en pareille circonstance. Mais une ou deux heures apreés
le repas, suivant les individus, le plus grand nombre éprouva
une soif plus ou moins vive quelque fois excessive. Cette soif
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ne parul pas insolite & beaucoup parce que d’habitude ils élaient
davantage altérés le jour ol ils mangeaient de la morue, mais
néanmoins beancoup aussi ont reconnu qu'ils eurent ce jour
Li plus soif que de coutume. Par ailleurs, le commandant de la
Vengeance m’a dit que le vendredi 5 octobre les charniers
furent remplis & deux reprises différentes tant les hommes
étaient altérés, ce qui montre qu'ils burent sensiblement
davaniage ce jour-la.

J'ai voulu me rendre compte de la quantité d'eaun ingérée
par chacun des hommes indisposés, Cette quantité a varié de
un quart de litre & 9 litres pour 152 malades questionnés.

llressort de cette enquete quelques indications qui vonl nous
arréter un instant et en effet la premiére pensée qui est venue
quand nous avons dit que beaucoup de matelols de la Ven-
geance avaient en une soil nsolite aprés avoir ingéré la morue,
a ¢té de savoir si ceux qui avaient bu davantage avaient été
plus malades gue les autres.

Nous avons trouvé au contraire, que 13 des plus séveére-
ment atteints, n'avaient pas bu d'eau s'étant trouvés soit en
corvée dans les embarcations soit a 1'exercice sur le champ de
maneuvre ¢'est-a-dire dans des conditions oti n’ayant pas d’eau
i leur portée ils n’ont pas pu assouvir leur soil. Dans ces con-
ditions on se trouve porté & penser, que la soif a été plutot
une circonstance favorable que nuisible, car elle a pour ainsi
dire sollicité I'individu a diluer l'aliment morbigene ingeré,
dilution qui semble avoir eu pour effet d’atténuer plutit que
d’aggraver I'intensité des accidents.

tudiant, & part, les 13 hommes qui sont signalés comme
n’ayant point bu du tout, j'ai trouvé que le moment de leur
indisposition étail survenu entre une demiheure et 28 heures
apres le repas.

D’autre part, nous voyons que, comparativement, il y a eu
plus d’hommes malades parmi ceux qui avaient peu bu d'eau
que parmi ceux qui avaient absorbés 4 et 6 quarts d’eau, de
sorte que nous sommes porlés encore vers celle idée de I'uti-
lité d’abondantes ingestions d'eau dans le cas qui nous occupe
tout en reconnaissant qu'en thése générale les marins ont tort
de fairede trop fréquentes visites au charnier, dans lintervalle
des repas,

Combien s'estil écoulé de temps d'une maniére générale

page 447 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=447

@BITH

44n BERENGER-FERAUD.
entre U'ingestion de I'aliment morbigéne et I'apparition des pre-
miers accidents?

Sur 206 cas i I'exception d'un seul individu qui a élémalade
une demi-heure i peine aprés le repas, le plus grand nombre
des atteintes a eu lieu entre 5 et 15 heures, ¢'est-d-dire entre le
vendredi 5 heures du soir et le samedi 5 heures du matin. En
somme 142 hommes sur 206 ont été pris dans les 15 premie-
res heures qui ont suivi Uingestion ¢t parmi eux 158 T'ont é1é
entre la einquigme et la quinzieme. Le moment oitles atteintes
ont été les plus fréquentes a été la huitieme de sorte que nous
pouvons admettre que ce chiffie de 8 heures représente la
moyenne du temps d'incubation si on peut s'exprimer ainsi.

De la quinziéme heure & la trente-denxiéme, ¢'est-d-dire, du
samedi matin au samedi soir 8 heures, il y a eu encore un assez
grand nombre d’explosions d’accidents, puisque nous avons
eun encore 40 entrées & l'infirmerie, mais, néanmoins, on
voyail, du premier coup, chez ces nouveaux venus que I'indispo-
sition était légére, Passé la trente-deuxieme heure, le chifire
des atleintes a été presque insignifiant (24) et la sévérité des
accidents ¢lait minime ; néanmoins on sentait que 'influence
morbide persistail ear pendant tout le restant de la semaine le
nombre des matelots de la division présentant des phénoménes
d’embarras gasirique et des troubles inlestinaux a élé assez
Eleve,

Toutes choses égales d’ailleurs les hommes qui ont été Lou-
chés de meilleure heure ont éLé, en méme temps, les plus séve-
rement atteints, en effet & partir du samedi matin 4 heures il
w'a plus élé nécessaire d’envoyer aucun des nouveaux venus i
I'hapital et, dans les derniers jours, nombre de matelots indis-
posés ont pu conlinuer & faire leur service sans réclamer
d’exemption.

Phénoménes de l'invasion. — Chez la trés grande majo-
rité de nos malades, un sentiment de soif ardente avec séche-
resse de la bouche a été le premier phénoméne morbide qu'ils
ont ressenti. Qu'ils eussent ou non essayé d'assouvir cetle soif
en peu de temps. ce sentiment a été suivi d'une pesanteur
d’abord incommaode puis douloureuse de la région épigastri-
que el enfin cette pesanteur s'est transformée en nausées et
en coliques. Le plus souvent, il survenait, sans tarder, des vo-
missements, souvent des selles diarrhéiques en méme temps
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que des bouffées de sueur froide, parfois des vertiges et une
réfrigération périphérique du corps allant jusqu'a Palgidité
chez ceux qui étaient le plus sévérement touchés: des erampes
douloureuses dans les membres se manifestérent méme.,

Ces divers phénomines A douleurs abdominales, I yomis-
sements, C selles diarrhéiques, D réfrigération périphérique
¢taient done le syndrome pathognomenique de 'indisposition ;
anssi avons-nous § nous arréter un instant sur chaecun d'eux;
les vertiges el les erampes élaient assez rares el assez peu in-
tenses pour qu'il suflise de les indiquer pour mémoire sans
avoir besoin d'insister plus longuement sur leur compte.

Quant au nombre des vomissements et des selles qui a été
constaté sur 82 malades questionnés spécialement i ce point
de vue, G fois, a peine, les vomissements ont fait délaut et
3 fois seulement il n’y a pas eu de selles. Ajoutons que sur les
82 malades questionnés pas un n'a été exempt de coligues
violentes el prolongées. (uant i la réfrigération elle a ¢été assez
passagire chez beaucoup pour que son appréciation ful assez
difficile lors de leur arrivé & 'hopital. de sorte que nous
n'avons pas pu la noler avec la méme netteté,

Douleurs abdominales. — Nous avons dit qu'ajprés une
soil insolite 'indisposition a commencé chez les nombreux in-
dividus qui furent malades du 5 au 6 octobre a la division par
un sentiment de pesanteur désagréable d'abord de l'estomac
pesanteur se transformant bientdt en véritable douleur. Celte
douleur était épigastrique, audébut, ehez ceux qui furent mala-
des dans la soirée du vendredi et dans la nuit jusqu'a minuit
environ; elle affecta plus souventla forme de coliques initiales
Jusqu'au samedi matin et a partir de cetle date ¢'est seulement
des coliques qui furent accusées ; les douleurs, le sentiment
de chaleur ou de brilure i Pépigastre et a I'esophage ne
furent plus un symptéme signalé.

La chose se comprend tris facilement du reste : lorsque I'in-
loxicalion était précoce ¢’était la muqueuse gaslrique qui su-
bissait 'agression el qui réagissait par le phénomine gastral-
gie, quand, au contraire, I'aliment morbigéne avait mis plus
de temps & influencer le tube digestf, il avait eu le temps
d’arriver jusqu'a l'intestin et la réaction était une douleur inles-
tinale, une colique.

Lorsque la douleur épigastrique a signalé le début des acci-
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dents, elle a été forte et persistante aecompagnée de sentiment
de ballonnement Iu'-nihh: de la rigion; et, en pa!panl, on Sen-
tait en effet que Uestomae était distendu, les vomissemenis ont
éle relativement plus abondants alors. Dans ces cas aussi le sujet
a présenté plus que dans les autres, persistance de la sensibilité
stomacale se manilestant par une douleur i la pression, ct
tendanee & la nausée et méme au vomissement pendant
12, 18 et 24 heures méme. Notons que 2 d’entre eux onl vomi
Jusquau troisicme jour.

En outre nous devons ajouter que dans les cas de celle cate-
gorie la langue a é1é plus chargée, plus séche et a présenté le
caractére qu'elle a dans I'embarras gastrique d'une maniére
plus évidente et plus persistante.

Au contraire, lorsque les douleurs gastriques et les vomisse-
ments avaient ¢élé minimes celle langue est restée humide el
peu chargée ou bien est revenue i I'élat normal peu d’heures
aprés le début des accidents.

Qu'ils eussent ou non présenté d'abord une douleur épigas-
trique, tous les malades, sans exception, ont ressenti des coli-
ques qui les ont fait grandement souffrir pendant un temps va-
riant entre une et cing heures.

Ces coliques qui étaient d'abord passagéres et intermittentes
devenaient bienlit conlinues en méme temps que trés fortes ;
elles avaient géncralement le caractére d'une barre doulou-
reuse, parfois brilante siégeant transversalement au-dessus de
I'ombilic et, pendant une des deux heures, provoquaient chez
quelques individus des plaintes continuelles et une agitation
qui faisait qu'ils ne pouvaient rester un seul moment au repos
dans leur lit. Lorsque les douleurs laissaient un moment de
répitau sujet on le voyait, an contraire, abattu, déprimé et por-
tant, sur le facies, un air de découragement et de faligne trop
aceentuc pour ne pas étre un symplime de la maladie.

Disons en passant, car nous aurous i revenir sur ce point, que
une demi-heure, une heure au plus tard aprés le début des
Aouleurs le hesoin de venir i la selle se manifestait et des selles
diarthéiques plus ou moins abondantes élaient évacuées en
général,

Quoi qu'il en soit, & mesure que les selles se produisaient ou
seulement & mesure qu'on §'¢loignait du moment de l'inva-
sion, ces coliques diminuaient se transformaient en une pesan-
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teur incommode de moins en moins pénible, et en général
lorsque le malade assoupi par une potion anti-spasmodiyue et
calmante se réveillait, elles avaient assez complélement dis-
paru pour qu il wiaceusit plus gqu'un pen de malaise intesti-
nal qui lui-méme cessait en quelques heures 3 Iabatlement,
le sentiment de faligue, de prostration et de Jécouragement
diminuaient mais ils élaient encore facilement visibles malgré
leur atténuation pendant 10 et méme 15 heures aprés.

Ces coliques si fortes et si doulourcuses pendant les pre-
miéres heures ont trés rarement persisté le lendemain et sur-
tout le surlendemain, quatre sujets seulement les ont aceusées
[]eplliﬁ le vendredi soir just]u'ﬂu uult'i]i, mais il ot reconnai-
tre méme que, dés le samedi malin, elles étaient redevennues
tris supportables et se manifestaicnt d'une maniere inlermit-
tente de plus en plus alténuée au méme lemps que les inler-
millences s'é¢loignaient.

Vomissements, — Le vomissement a élé un phénoméne
trés fréquent chez les individus atteints dans la soirée du ven-
dredi et dans la nuit de vendredi i samedi, tandis qu'il a, au
conlraire, faitd peu prés loujours défaul chez ceux qui se sen-
tivent malades plus de 16 & 18 heures aprés e repas de ven-
dredi midi, de sorte que ¢’est exclusivement chez les individus
de la premiére catégorie que nous devons les étudier.

Six fois les vomissements ont fail défaut : el ce n'est pas
toujours dans ces cas parce que P'intoxication avait été trés
légire car nous voyons qu'un seul d'entre ceux-la n’a eu qu'une
seule selle.

Pour ce qui est du nombre, nous dirons que sur 76 mala-
des qui ont eu des vomissements, 16 n'en ont en qu'un; 14 en
ont cu 25 19 enontend; 10 en ont en 4 3 5 en ont en by
Senonteu Gy 2enonteu 8; 2enonteu 103 1 en o eu 15
et 1 enfin en a eu 20,

Nous avons Jit précédemment que quand les nausdes se mon-
traient dés le début de I'indisposition elles aboulissaient Lrés
vite en géncral chez les premiers atteints, i des vomissements
qui ¢taient d'asbord alimentaires & odeur forte et un pen pu-
tride de morue, abondants, cosuite aqueux et moindres de
volume en méme lemps qu'ils n'avaient plus qu'une odeur
d’aigre mais plus douloureux d’exerétion. A part quelques trés
rares exceplions, ces vomissements avaient cessé une heure
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aprés I'invasion des phénoménes, ¢'est i peine si 3 malades
out persisté jusqu'a la douzieme heure aprés l'invasion, un
senl a vomi de temps en temps, encore pendant 48 heures.

Un des premiers malades que j'ai vus & la division le soir en
y arrivant, présentait du sang dans ses vomissements, e’étaient
des stries de sang rouge rutilant mélé de porlions de sang plus
brun qui élaient rejelés avec les matiéres alimentaires. Autant
que j'ai pu m'en assurer dans un moment ou 1l me fallait
rechercher rapidement la cause de si nombreux accidents et oi
mon espril était assailli par cent observations a faire touchant
la nature de l'affection, par les ordres & donner, etc., autanl
dis-je que j'ai pu m’en assurer, a la hite, ce sang ne provenait
ni des fosses nasales, ni de la bouche, ni du poumon, il serait
alors provenu de I'aggression directe de I'aliment sur la mu-
queuse stomacale. Je suis assez porté d le penser parce que le
sujet a présenlé une sévérilé el une persistance des phéno-
ménes morbides qui décelaient une atteinte relativement grave.

Selles. — D'aprés ce que j'ai dit jusqu’ici on comprend que
les selles sont venues en général apres les vomissements ; chez
les premiers individus alteinis elles se sont manilestées con-
eurremment i ces vomissements quelques heures plus tard el
enfin, dis le lendemain, les individus atteints ne vomissaient
plus et n'avaient plus de douleurs épigastriques mais an eon-
traire avaient des coliques et des selles.

La premiére selle était parfois fécale et méme dure chez les
premiers atteinls, mais bientdt elle prenait I'aspect diarrhéique
el presque lientérique en méme temps que fortement bilieuses.
Leur odeur était plutdt putride que fécale alors, et elles pré-
sentaient généralement l'aspect de la diarrhée dite @ crapulo.
Puis plus tard ces selles devenaient plus sérenses ou restaient
bilieuses, mais dans tous les cas diminuaient de nombre en
méme temps que le mucus intestinal y était plus abondant.

Chez quelques-uns ce mucus intestinal a fini par constituer i
lui seul toute la selle et chez une dizaine il a été plus ou
moins coloré en rose sanglant pendant 24 heures.
~ Je dois ajouter que deux des individus les plus gravement at-
teints ont présenté, vers la fin de lanuit, de vendredi i samedi et
pendant la journée de samedi, des selles absolument sanglantes,
et dans lesquelles le sang était en si grande quantité qu'il mas-
quait presque complétement tous les autres éléments.
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Réfrigération. — Un phénomeéne remarquable que pré-
senlaient les hommes indisposés dans la soirde de vendredi, et
méme ceux qui furent atteints le samedi dans Ia matinée, était
une réfrigération périphérique de leur corps, Celte réfrigéra-
tion survenail apres des bouflées de sueurs froides; elle n'a
pas atteint les limites d'une véritable algidilé mais elle était
néanmoins assez accusée pour élre facilement constalée; bien
plus en se joignant aux phénoménes, coliques, vomissement
et diarrhée elie donnail un cachet cholérique asser accentué
aux individus; d’autant que les erampes des membres, clles-
mémes ne faisaient pas défaut ches ceux qui furent le plus
séverement toucheés,

Trés généralement, cette réfrigération n’a pas persisté long-
temps; les moindres efforts de la thérapeutique suffizaient
pour produire une modification favorable de la température et
la chaleur de la peau ne se faisait pas attendre. Toutefois chez
trois d'entre eux, il y a en, jusqu’assez avant dans la journée
de samedi, des tendances au  relroidissement  alisolument
comme dans les cas de cholérine oa la réaction est incom-
pléte et indécise,

Je n’ai pas besoin d'insister sur les vertiges, I'abattement
des forces, la prostration des individus, phénoménes que la
sévérilé qu'avaient les alleintes, au premier moment, font par-
faitement comprendre,

Deuxiime vimone. — Quelques heures aprés linvasion et
aprés un cerfain nombre de vomissements ou de selles, Ia
periode de réaction se manifestait chez nos malades, Dans les
caz les plus favorables, clle est survenue en moins de deux
heures el elle a coincidé avee une détente générale de bon
aloi. Alors les douleurs du venlre et les ¢vacuations cessant la
chaleur revenait, un sommeil tranquille se produisail et au
réveil, quelques heures apris, le sujet n'étant presque plus
prostré ni alfaibli se sentait déji guéri ou, du moins, prés
d’étre tout a [ait convalescent.

Mais ees cas ont été I'exception : le plus souvent, la premiére
période durait qualre, six ¢l méme dix heures et la réaction
élait proportionnellement plus intense ; dans ces conditions Ia
langue restait chargée, tendait parfois i se sécher. Le [acies
devenait rouge et montrait une eertaine tendance a la conges-
tion des capillaires, enfin la température montait jusqu'a
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58 degrés et méme 3875 pendant douze, vingt et méme trente
heures.

C'est chez ces malades que nous avons constaté cing cas
d'ictére léger qui a duré un, denx et méme quatre jours pour
disparailre ensunite, peu i peu, el sans aucun phénoméne cri-
tique appréeiable,

Jai dit que chez trois individus, il y a eu pendant prés de
quarante-hnit heures des tendances & la réfrigération et au
retour des coliques, des nausées et des selles.

Convalescence. — L'intoxication ayant été trés légére, en
somme, la convaleseence 'est manifestée vite et bien chez tons
nos malades et, pen de jours aprés Uinvasion, tons avaient
repris lenr service; la durée du séjour i Dhdpital des
71 hommes qui y ont été admis a varié de 1 a 12 jours,

En résumé, on voit que si elle porte sur un grand nombre
d'individus, U'intoxieation dont nous nous eccupons n'a pas eu
de suiles bien séricuses : les plus fortement touchés d’entre
nos malades n’ont paru courir quelques dangers que pendant
les premicres heores et chez tous, méme chez ceux qui ont
présenté une certaine persistance dans les phénoménes d'irri-
tation du tube intestmal, on a senti, dés le lendemain de I'entrée
i I'hopital, que Pallection serait hénigne,

Traitemeni. — Le traitement employé dans les afteintes
dont nous venons de donner la description a été trés uniforme
et n'a pas présenté une grande diversite. Dés le premier
moment j"ai fail préparer en toule hile :

1° Dies doses d’un gromme de poundre d'ipéea ;

2* Des potions contenant chloroforme un gramme, laudanum

un gramme, aleoolé de menthe quatre grammes, cau cent
ET“"]I"BS{

3 De 'infusion de thé;

4 De 'ean chaunde;

5° Des fenilles de sinapisme Tigollot ;

6" Des boules dean chinde,

Quand un malade était apporté a hopital, je voyais rapide-
ment qll'il avait on non vord abondamment déja. Sl n'avait
pas vomi suffisamment, il ingérait une ou deux doses d'ipéca et
on lui faisait boire coup sur coup trois ou quatre verrées
d'eau tiede de maniére & débarrasser, sans retard, 'estomac.

Si le malade avait vomi déji on lui donnait aussitot des
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cuillerées de la potion et de pelites gorgées de thé chaud, Les
crampes ¢laient combattues par des [rictions siches. Le refroi-
dissement par les boules d'eau chaunde; anx coligues et aux
douleurs d'estomae nous opposions les sinapismes,

Dés minuit, il n'a plus élé employe d'ipéca car j'ai pensé
qu'en treize heures 'estomac avait eu le temps de se débar-
rasser de 'agent morbigéne et on a commencé le (raitement
par la potion au ehloroforme et an landanum,

Le lendemain de I'entrée, un purgatil au sullate de soude a
trés wpénéralement été preserit, et bientit des aliments Lrés
légers ont élé ingérés. Nous nous sommes atlachés & ne pas
aller trop vite pour cetle alimentation el nous avons tenu, pen-
dant deux jours, les sujets un peu sur leur appétit en vue
d'éviter I'action topique des aliments sur un tube digestif qui
avait é¢ ainsi quelque peu violenté, =

En général, les choses se sontbien terminées dis lors, mais
cependant, chez les huit individus qui sont restés a I'hopital
pendant neuf, dix et méme douze jours, il y a eu des phé-
nomenes de gastricisme ou d'irritabilité intestinale qui ont
nécessilé la répétition du sulfate de soude et une surveillance
attentive de 1'alimentation.

Conclusions touchant les phénoménes morbides observés.
— En somme, les phénoménes que nous avons observé chez les
nombreux individus qui furent indisposés i la suite du rapas
de vendredi 3 octobre, nous ont fait porter le dingnostic d'une
intoxication alimentaire et pour des raisons que je dévelop-
perai plus loin; le diagnostic s'est limité a la forme gastro-en-
téritique de cetle intoxication que produisent les poissons
toxicophores i I'élat frais, et qu'on a appelée siguatére'.

Celte siguatére a été caractérisée dans le cas actuel comme
de coutume par deux périodes, une d'évacuation et de refroi-
dissement, 'autre de réaction; ¢'était pour la premiire une
image bénignement atténuée du choléra, pour la seconde
Pesquisse de cet clat spécial qu'en appelle typhoide. Ces
images n'élaient pas lrés aceentuées parce que |'intoxication
n'avail pas dépassé une certaine limile, mais néanmoins
elle était suffisante pour bien fairc comprendre que dans

* Voyer: fecherches sur lex Poissons loxicophores cxotiques des Pays

chauds, par Fonssagrives et Le oy de Méricourt, in Awnales d'hyg. publ. ot
de méd, Idg., 90 sirie, t. XV1. p. 353,
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cerlains ecas l'intensilé des alteintes pent-étre trés grande.

(uoi qu'il en soit, I'intoxication dontnous avons été témoins
a Lorient a élé trés légére puisque ceux qui ont éle les plus
malades n’ont passé que douze jours a Phopilal. A ce titre,
nous avons & nous en féliciter car ce n'est pas au traitement
quil faut rattacher le bénélice d'une guérison si rapide et si
complite; c'est en effet au pen d'intensité de l'intoxication
primitive. On sail que, trop souvent malheurcusement, ces
intoxications entrainent des aecidents graves ct méme un plus
ou moins grand nombre de déeés. Par une chance extréme-
ment heurense il n'en a pasétéainsi, & Lorient, eetle fois, el, je
le répite. on ya été plus hearcux qu'en juillet 1874, moment
ot une intoxication voisine de celle-ci survenue & la prison
maritime entraina deux déeds sur onze atteintes. Dans 'événe-
ment dont je donne aujourdhui la relation toul s’est horné i
quelques jours d'indisposition seulement pour nos 222 in-
toxiqués.

(A econlinuer.)

NOTE ANALYTIQUE SUR LA FILAIRE DU SANG HUMAIN
ET L'ELEPHANTIASIS DES ARABES

WArEEs LEs TRAVAUX DU pocTErn Parnce MANSON

PAR ALEERT CALMETTE

MBE-MEBECIN DE LA MARISE

Le docteur Patrick Manson, médecin des douanes chinoises
d’Amoy, a fait paraitre, dans le courant de ["année 1883, un ou-
vrage! réesumanl et cmllplél‘.ﬁnt ses travaux antérieurs sur la
filaire du sang humain. L'intérét et Vimportance de ce livre ne
sauraicnt nous échapper aujourd’hui gue les théories parasi-
taires lendent i renverser les vieilles doetrines. Un embryon
nématode avait été trouvé pour la premiére fois, par Wucherer
en 1866 dans des urines chyleuses. Crevaux confirmait cette
découverle, i la Guyane, en 1870 ; Lewis, aux Indes, en 1872,
donnait au nouveau parasite le nom de Filaria sanguinis ho-

v The Filoria sanguinis hominis and cevlain | new formes of parasiti

disease in Indig, Uhinag, and warm countries. London, Lewis, édit., 134, Gower
Strect, 1885,
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minis: Bancroft, en Australie, en 1876, trouvail la filaire
adulte dans un abeés lympathique du bras, — et, peu de temps
apres, Manson, en Chine, observait les mélamorphoses de 'a-
nimal dans le corps des moustiques, avent son entrée dans P'or-
ganisme humain, Tel est, brievement esquissé, le « roman de
la Filaire », selon 'expression d'un de nos professeurs de la
marine, le docteur Gues,

I’ouvrage du docteur Manson est une élude achevée du héros
de ce roman, mais il se pourrait que les conclusions n'en soient
pas encore & I'abri de toute critique. Ces conelusions, 'auteur
les fonde sur ses remarquables expériences et sur des observa-
tions nombreuses qui, dit-il, lui permettent de proclamer avee
certitude I'étiologie parasitaire des lymphoses des pays chauds.
— Quant a la r:riLi-:]un, du fait de notre i.nexpn}rimmt:, nous ne
sommes pas en droit de la faire. Qu'on nous pardonne cepen-
dant quelques objections timidement avancées a la fin de ce
ravail analytique. Nous avons une excuse i notre scepticisme :
c'est de me vouloir juger que d'aprés I'évidence, lorsqu’il s'agit
d'adopter une opinion de laquelle dépendra toute la thérapeu-
tique i suivre.

La premiére partie du livre est consacrée a I'histoire natu-
relle de la filaire et i I'élude de ses métamorphoses, L'animal
adulte n’a pu étre que rarement éludié depuis Baneroft ; le
mile n’a élé rencontré qu'une fois, au Brésil, par Araujo et Dos
Santos : il elait extrémement pelit et étroitement lié & la fe-
melle. Cette derniére s'observe plus fréquemment. Le docteur
Manson I'a trouvée en opérant un cas de Iympho-serotum en
1381, L'animal, d'apparence opaline, avait 'épaisseur d’un
cheveu et environ 9 millimétres de longueur; il est comparé
& un mince fil de calgut animé et frétillant. Un canal digestif
étroit s'étend depuis la téte arrondie jusqu’a une courte distance
de la queune, le reste du corps étant exclusivement réservé aux
organes reproducteurs. L'extrémité céphalique est munie d'une
bouche circulaire ot dépourvue de papilles. Le vagin s’ouvre i
environ 2 millimétres de la téte : il est trés court et bifurqué
en 2 canaux wiérins qui, remplis d'embryons de tous les ages,
s'étendent jusqu'i la queve. Sous le microscope, on voit sortir
du vagin des embryons parfaits, absolument les mémes que
ceux que I'on trouve dans le sang. L'animal est done vivipare,
comme l'avait alfirmé Lewis.
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L’auteur ne s'étend pas davanlage sur I'anatomie du néma-
tode. 1 tlent surtout a ctablir un point longtemps discuté :
c’est le sibge exact, tissus ou vaisseaux, occupé par |'animal
dans le corps humain.

La filaire mére a son habitat propre dans un vaisseau lym-
phatique : ce fait a été démontré par une préparation anatomi-
que présentée en 1881 par le doctem Thin, a la Société de
médecine de Londres, au nom du docteur Manson. —— Les mufs
et les embryons parfaits sont versés dans le courantde la lym-
phe; de la ils sont charriés jusqu’avx ganglions, et comme ils
n'ont guére qu'un centieme de millimetre de largeur, oua pen
prés la largeur de la plupart des corpuscules lymphatiques qui
les accompagnent, ils n’éprouvent aucune difticulté & parcourir
les petits vaisseaux dans lesquels les déversent les lymphatiques
afférents, Les aufs, ou plutdt les embryons morts qui n’ont pu
se débarrasser de leur chorion, restent dans la lymphe en rai-
son de leur parfaile passivité; mais I'embryon vivant, grice i
ses mouvemenls vigoureux, ne larde pas & traverser le paren-
chyme ganglionnaire, émerge dans les vaisseaux elférents, tra-
verse ganglion sur -fanglwn se retrouve dans le canal tlmram-
que et finalement dans le sang lui-méme,

Une fois dans la eireulation générale, les embryons s'accu-
mulent jusqu’a atteindre fréquemment le nombre de cent dans
une goulte de sang, mais ils cessent de se développer; leur
état reste slationnaire tant qu'ils ne sorlent pas de I'organizme
qui leur a servi d’hote. On comprend, en effet, que leur ac-
croissement ne tarderail pas i devenir incompatible avec la vie
humaine. 1l faut done qu’ils trouvent une issue. Mais laquelle ?
— Ce n’est que dans de rares occasions, dans des cas morbides
qu'ils peuvent prendre la wvoie des excrétions. La nature se
monlre parfois insouciante de lavie d'un individun, mais jamais
elle ne perd de vue la propagation de I'espéce. Puisqu'il n'est
pas possible & embryon de s'échapper spontanément du corps,
elle usera d’un intermédinire comme elle I'a déji fait pour
la trichina spiralis, le tricocephalus dispar, et d’aulres né-
matoides, mais ici I'intermédiaire sera choisi dans une eatégo-
rie tres limitée d'animanx, celle des sueceurs de sang. Celte
eatégorie comprend, la puce, la punaise, la sangsue, le mous-
tique, ele. Le parasite étant confiné dans une aire trés limitée
de la surface terrestre, 'ami de la filaire aura une distribution
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géographique correspondante. Les puces, punaises, sangsues
qui se trouvent & pen prés sur tout le globe, seront done ex-
clus, et le choix de la nature se porlera sur une espoce de
moustinne distinele, le culer mosquito, gqui vit dans les mémes
régions que la filaire.

Le culex mile ou eousin est im:;‘l[l.'ihle de percer la pean,
mais sa lemelle posséde un rostre organisé pour piquer et pour
sucer : ¢’est un petit diptére nocturne que Pon voit voltiger
dans I'air on pres do plafond des chambres au moment du cou-
eher du soleil. Vers huit heares du soir, il descend i [a recher-
che d'un lien de repos, et c’est alors que Ia femelle se gorge
avidement do sang du premier animal, homme ou béte, qu’elle
ale bonheur de rencontrer. Environ deux minutes lui sulfisent
pour remplir son estomac, Elle se retive ensuite dans un abri
quelconque, le plus pres possible d'une flagque d'eau, et, pen-
dant s & 6 jours elle digére son unique repas et s'appréte i pon-
dre. Bientdt elle va déposer ses auls i la surface de 'ean en
les déposant, cote a edte, en forme de pelits radeaux flotlants,
puis clle meurt.

Si l'insecte a aspiré du sang filari¢, les embryons accumulés
dans son estomae ¥ eontinuent lenrs mouvements; mais, 4
mesure que le sang se coagule et se digére, les mouvements
s'alfaiblissent, puis eessent. La plupart des embryons sont di-
gérés el rejetés avee les excréments ; un petit nombre d’élus,
cependant, survivent, et enfrent dans une série de métamor-
phoses des plus intéressantes'.

Pendant toute cette évolution de la filaire da sang humain,
il 'y a encore rien d'incompatible avec la vie de 'homme.
L'animal adulte lui-méme ne cause dans I'organisme aucune
iwritation, et si I'on examine un millier d'indigénes dans une
contrée ot la filaire est endémique, comme le sud de la Chine,
on trouve le parasite chez 100 environ d'entre eux. La plupart
se portent admirablement bien, quelques-uns ont des attaques
$une fievee particuliere caractérisée par trois stades distineis de
frisson, de chaleur, de sueur, comme dans la fidvre intermit--
lente, mais d'une longueur et d'une irrégularité qui sulfisent
ala différencier. D'autres enfin ont des lymphangites, des en-
gorgements variqueux des ganglions inguinaux, ou sont atteints

' Yoy, Archivex de médecine navale, 1. XL, p. 321.
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d’alfections beaucoup plus graves, chylurie, lympho-serotum,
¢léphantiasis,

Avant d"achever 'histoire de la filaire telle qu'elle a éte étu-
dice par le docteur Manson, il importe de dire quelques mots
de sa périodicité, phénoméne curieux dont il est difficile d’ex-
pliquer la cause. 8i U'on examine, & de courls intervalles, le
sang d'un individu manifestement filarié, on trouve que les
embryons sont loin d'étre aussi abondants 4 toutes les épogues,
et que parfois méme ils manquent complétement. Pendant le
jour, ils se réfugient dans les vaisseaux profonds, et vers 6 ou
7 heures dun soir, avec une exactitude militaire, « military-like
punctuality », selon U'expression de Cobbold, ils se rendent a
leurs quartiers de nuit, dans les pelils vaisseaux sous-culanés.
Graduellement, @ mesure que la nuit s'avance, leur nombre
s'aceroit, et vers minuil on peut en compler jusqu’i cent dans
une goutle de sang. — A parlir de ce momenl, ils deviennent
de moins en moins ahondants, et, vers I'aurore, ils ont com-
pletement disparu.

A quelle grande loi naturelle se rattache ec phénoméne de
périodicité chez la filaire? Peut-étre & influence de la tempe-
rature, de la pression atmosphérique pendant la nuit ; peut-
itre, surlout, i cette méme loi qui veut que le moustique soit
un animal nocturne. Le docteur Mackenzie a pu, chez un homme
aticint de chylurie tropicale observé & Londres, interverti
Fordre d'apparition de la filaire, en changeant les heures de
sommeil de son malade. (’est la un fait important, mais qui
appelle de nouvelles expériences.

Le sigge d'émigration nocturne n'est pas encore connu pour
I'homme, maig le doeteur Manson s'est lived & une foule d’ex-
périences sur des animaux qui ont, eux aussi, leor filaire sous
les tropiques: tels sont le chien, le corbeau, la pie. — Les
recherches lui ont démontré que, chez le chien par exemple,
les embryons de la Filaria immitis se réfugient dans les gros
vaisseaux du thorax et de 'abdomen pendant la nuit, tandis
‘que le ver générateur choisit son habitat dans le ventrienle
droit du ccear. Les observations néeropsiques pourront scules
nous éclairer sur cetle queslion en ce qui concerne la filaire
du sang humain.

L’habitat du ver générateur n’a pas, au point de vue patho-
logique, I'importance qu'on serait facilement tenté de lui croire
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a priori. Il parait en effet démontré que lrés souwvent, il
n'exerce aueune irrilation sur les lymphatiques, mais, il n'en
est pas de méme pour ses weufs, ou plutot de ses embrysns
avortes qui. n’aynnt pu se débarrasser de leur chorion, jouent
le rale d’un corps étranger dans les tissus, et eniravent parfois
la circulation de la lymphe. C'est alors que se produisent les
varices lymphatiques, la ehylurie, le lympho-serolum et surtout
Péléphantiasis. La filaire mére, peut, quoique plus rarement
dmener les mémes résultals, mais obstruetion dont elle est la
canse enlraine fatalement sa mort, o elle, par défaut de nutri-
tion. Dans ce dernier cas, le parasile meurt aprés avoir accom-
pli son ecuvre, mais la malade n'en subsiste pas moins. Le
méme fait se produit dans la grossesse qui, par compression
des gros vaisseaux de I'abdemen, améne parfois I'apparition
sur les membres inférieurs de varices persistantes apres la déli-
vrance ; de méme la constipation oceasionne des hémorrhoides,
ou 'inflammation rhumatismale des valvules eardiaques est
fréquemment la cause d’une affection chronique du coeur.

I'aborde maintenant le sujet de la seconde partie de ouvrage
du docteur Manson. Cette seconde partie est consacrée tout en-
licre a la défense de la cause du parasitisme dans I'étiologie
des lymphoses. L'auteur avait traité le méme sujet en 1879
dans « Customs medical reports of China » et avait publié un
grand nombre d'ohservations dont je reproduiraiici les plus
intéressantes en les traduisant,

La forme particuliére de la maladie lymphatique, écrit le
médecin angiais, dépend uniquement de la position occupée
par la filaire mére, du nombre des cufs qu'elle pond, de la
fréquence avee laquelle les avortements des mufs sont répétés,
el de la nature des tissus intéressés, Dans tous les cas, le para-
site est I'unique cause de I'affection morbide, et toujours il est
facile de le prouver en cherchant les embryons dans le sang,
dans I'urine ou dans la lymphe, au moment propice, ¢'est-i-
dire 1a nuit.

Jusqu'a présent, beancoup de médecins ont admis I'éliologie
parasitaire du lympho-serotum, de la chylurie, mais non de
P'éléphantiasis. Le docteur Tilbury Fox déclare que ces diver-
ses aflections peuvent se rencontrer ensemble, mais que cette
coineidence est purement fortuite, et qu’elle ne saurait nous
suffie pour proclamer l'identité de leur cause, Pour Manson,
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au contraire, cctte identité de cause est évidente, indiscutable,
et il apporte, comme preuves, les stalistique dressées par lui &
Amoy, el surtout les euricuses observations suivantes d'éléphan
tiasis se changeant en lympho-scrotum ou réciproquement. En
apportant beaucoup de sagacité dans ses recherches, 1l a pu
trouver les embryons dela filaire chez tous les malades auxquels
il a donné des soins.

Oss. I — Lympho-scrolum avee filaives', — Hock-Seng, tailleur, g
de 52 sns, né & Tehoantehin, wass habitant & Amoy, Dune Gonille panyee
el misérable, Woek-Seng avail, pendant son enfance, une conslilubion [rés
délicate; 1l a é1é alleint de fréquents aceiés de fidvre intermillente quarle.

Le docteur Manson le voit en aolit 1882. 1l lui vaconle que le début de
son alfection scrotale remonte & 5 ans et qu'il ful accompagné de fidvre ¢l
d'une vive inflammation locale, Les panglions de Paine ot les Iymphatiques
du serotum sont ensuile devenus vavigqueus, L'écoulement de lymphe s'est
montré depuis pen de joucs. Au débul, 11 ressemblait & lean de ri, el
graduellement il est devenn sanguinolent, La fidvee n'est pas teés irrdguliere:
le malade accuse beaveoup de douleur dans les aines, au serolum et dand
“llomen. Une longue cieateice transyersale qu'il porle au pli de aing
gauche, au-dessus du lignment de Poupart, est le vésuliat d'un large abes
qu'il 4 eu Dou 6 ans auparavant, 1l existe & ce nivean une pelile Limeur
réductible dont I';t||1|.'||'iti0n aupail coineide, parait-il, avee le développement
de Paffection scrolale. Les ganglions inguinaux des denx ciles, mais sur-
tout ceux de gouche, sont trés gros o mous. Le serotum est brun foncd,
épaissi, large el mobile $ & sa pactie mfivieure il présente un pea les carac
teres de éléphantiasis, wais ltéralement, les lymphatiques sont variguens:
en avant et en arricre ils forment des lumeurs en grappes pourprées, Une
petite incision pratiquée dans une de ces variees, donne issue & un flol de
lymphe sanguinolente et brunc, On est obligé d'arvéter ce flol avee un¢
pince i forcipressure eb une ligalure, pdur éviter un écoulement leop eon=
sidérable de lymple, Trois filaives ont é66 trouvées dans une goulle de
Iymphe de 7 heures du soir,

Ups, I, — Lympho-serolum et éléphantiasis combinés, — Filaires dans
la Iymphe et dans le sang®,
(b, meunier de vig, dgé de 19 ans, né i Bong, — Aucun antéeédent

héréditaire on morbide, Eong est un petil hanean d'environ 100 halitants.
dans les envivons de Khoan lau. On y boit une eau conservée, souven!
pendant plusicurs jours, dans de grandes jarres. — Vers ige de 16 ou
17 ans, Ouli fut pris assee fecquemment d'allaques d'une fidvre éphémire
accompagnée d'inflanmation du edlé droit du scrolum et de gonflement
des ganglions inguinaux, A 1D ans, il eul un abeés de Paine gauche, puis
un autre i la mealléele externe du méme eoté, Les cicalrives en sonl encord
visibles. A celle dpoque, toute la jambe {ul enllée el le malade appelle o
gouflement « toa rka tang », ce qui signifie éléphantiasis de la jambe,

v The Filaria sanguinis hominis, p. 94, chap. v.
' Custones medical reports of China. 18 th. Iszue. Shanghai.
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Linflammation ot la fidvree réapparpissaient, chaque année, pendant plu-
sieurs jours, mais il y a un oan, 1l se produisil un écoulement de Ivmphe 2
la surbice du egerolum, L'écoulement purlishl d'une mamere  conlinune
pendant quelgne temps ; depuis 3 ou & mois il p’a pas cessé un seal jour.

A Penteée du malade & Phopital ' Amoy, on constatail la présence i la
p:n'l'u: nléricure do secolum, d'un pelit orifice Liveant passage, pendant
Li marche, & un mince filel de lymphe, par suite des contractions du dartos,
La pean du pénis éait manifestement éléphancide, Elle it également
dpaissie aux aines el sur le triangle de scarpa de chagque edlé, Le scrotum
était lapisse d'une pean fine et soyeuse, mohile sur les conches profomles
indurdes, knoun point sculement les couches superficiellzs paraissaient
ﬁ]laissimi el wllwrentes comine dans ]'éléphanlissis, I in-.lilu:.' ﬂul]lnulﬂﬂ
clirsemées donnaient issne au fluide lymphatique. Ce eas offrait bien tons
les caraetives d'une combinaison de Ivmpho-serotum ot d'¢léphantiasis, En
pirpuant un ganglian inguinal du edte deail, on obtintune abondante quantits
de lymphe laitense dans Lajuelle on trouva des filaiees. En examinant la
lymphe qui s"eoulait du seeotum ob aussi le sang provenaut d'une pigire
au doigl, on reconnut ka présence du parasite dans les deox liguides,

Le docteur Manson pratigna Pamputation de la tomeur qui pesait anviron
T00 grammes. Apris Popération, le malade putl étre observa 3 hipital
peadant denx mois, La plaie se cicalrisa solidement et la tamélaction des
ganglions disparut.

Le diagnostic du lympho-serotum deveon éléphantiagis, recut dans la
suite une dclitante confirmation. Oah ventea & hopital avee tons les symp-
lbmes d'élephancie de la Jambe droite. 11 avait repris sa profession de
meunier de riz, se portant trés bien, mais il ne tarda pas 3 ére atteint de
fiswre éléphantoide, de doulenrs de Uaine droite el d'un écoulement de
lymplie & la surfice de la peau. Comme il élait couvert de gale, la lymphe
sorbaal par les éaratignures, — On examing le sang, et dans wie goulle, &
6 heures et demie du soir, ou trouva la Glaive; & 7 heores, une avlre gonlle
en contenait 15 De la persistanee des embryons du parasite dans le song
de ew malwle, on peul done conclure que le ver ménéraleur n'a pas eli
enlevé pyec le serolum lors de I"upéruliun il était resté dans les 1}"1'Ph“‘
Ligues,

Ows. 11, — Eiéphantiasis de ln jambe droite. — Filaire dans los
ganglions, mais non dans le sang. — Teheng, dovewr de papier, d'Amoy,
dgi de 19 ans. — Aucun eas dcléphantiasis dans sa famille ou chez ses
proches parcnts.

¥a dix ans, il fut atteint de fibvre accompagnée de gonflement et de
douleur dans le creux poplité droit, La fivvee et la douleur eontinuérent
peadant pne quinzaine de jonrs, el le gonfllement persista pendant un mois
?ll\'irun. Il se foema alors un abeds qui suppura et gucril, mais un léger
ceoulement de liquide elaie janndtre, <'est loujours monteé depuis an sivge
e Pabeds ot 3 Ja partie gostérieure du mollet, Chaque année, le malade 2

€16 pris de plusienrs atiaques de figvre, mais sans gonflement particulier de
la jambe,

Au moment de 'entrie i Thipital, les ganglions inzuinaus sont manifes-
llm_neni varigquens, surtout ceux ddu coté droit, corvespondant an membre
éléphancié, 1introduction de la seringue de Pravaz dans un ganglion du
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edlé gaoche fournit, en abondance, un fluide rouge foned qui se coagule
rapidement, Le caillol disparail en 6 heures laissant, au fond du verre &
expérience, un siédiment rouge foneé dang lequel on trouve un grand nombre
de Gilaires vivantes. Le sédiment est principalement composs de globules
rouges,

Le membree infivieur daoit va en s'dlargissant i partiv du liers supéricar
de la enisse. Quoique plus dore qu'h Pétal novmal, la pean, exeeplé au
pied, n'est pas absolument indurée comme dans 'éléphantiasis ancien;
elle st sealement Lil.!liﬂl', adbérente anx Lissus :.uuu.—j.‘n;unts. De||ujs le jarrcl
Jusquau Liers inférieur de la jambe, la tlalité du mollet est le siége d'un
1I:Ir,'_-_r,' eeaema, {'.nmlu']lnﬁu un peu fortement avee la liuig!, celle parlin laisse
écouler nne lymphe jaunitre claive, Au creux poplilé siégent deux tumeurs
grosses eomme des mols de pigeon, dures el encrodlées b leur surface, Ces
lumeurs reprisentent le sitge de 'abeés.

AT heares du soir, quelques gouttes de sang provenant d'une pigive au
doigt, ne contenaient pas de filaires, Le lendemain malin, méme résullat
négatif.

Uuelques jours apres, la seringue de Pravaz sert de nouveau i extraire la
lymphe d'un ganglion viriquenx du edlé droit, On y trouve deux filaires
assez pen vivaces, i T heures du soiv. Le méme soir, & 10 heures, I'examen
du sang ne vévéle encore Pexistence d'aueun embryon du parasite,

Ous. 1V, — E'a’éphnnfiﬂsis de la jambe gouche. — Filaives dans la
lymphedu serotum, dans celle des ganglions inguinaux el dans e sang. —
Taikoan, cultivateur, de Tchiups, igé de 28 ans, — Aucun cas d'éléphantiasis
dans sa famille, mais dans son village qui peut avoicde 700 & 800 habilants,
il connail quatre eas d'éléphantiasis du scrotum el qualre de la jambe. — [I
boit de I'eau de bonno qualité qui, cepenidant, esl conservie dans une jarre
ouverte. Vers ige de 135 ans, il ful pris de ficvee aceompagnée d'inflamma-
tion de la jambe ganche et des ganglions inguinaux des denx edtes, 1l se
rétablit en 5 ou 4 jours, mais il est resté sujel i des allagues semblables
reparaissant & intervalles iveégulidres, tantdt denx on trois fois chaque
année, tantdl chague mois. Toules les fois, le volume de sa jambe augmente
un peu. Le serolum est aussi alleint depuis la méme époque, De temps &
antre, il est 1o sidge "un écoulement de lymphe,

Le membre inférienr droit parait normal, La jambe gauche est dans un
olat d'éléphantiasis déjh avancé, et il s'est formé un uledre & sa partie anlé-
rieure, Le pied est considérablement augmenté de volume : la peau en est
indurie, glahru_ Les gnugliaua inguinuu: Kﬂﬂ.ﬂh-ﬂ!i sonl 1'u|'i|'|L||_=uuF mous,
teis proéminents. Ceux de droite sont moins tuméfids,

Le scrolum présente un wvrai fype de lympho-scrotum, Une vésicule
ouverle & sa partie inférienre lnisse écouler un fort courant de lymphe
sanguinolente. On en peul récoller 100 grammes cn quelquus minutes,

14 aci 1870, — Le matin, 4 6 heores et demie on extrail, par aspiralion,
une cerlaine quantité de lymphe d'un ganglion inguinal gauche, Des em-
bryons de filaire tris vivaces 8'y trouvent en abondance, Le soir, i 8 heores,
on cxamine une goutte de sang : elle contient ¥ filaires,

15 aoiit. — Le méme ganglion est ponctionné i 7 heures du soir. On
n'observe celle fois aucun embryon. A 9 heures el demie, 15 filaires dans
une goulle de sang.

page 464 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=464

@BITH

NOTE ANALYTIQUE SUR LA FILATRE DU SANG HUMAIN, ETC. 465

Des observations qu'on vient de lire et d’un grand nombre
'autres, le 1" Manson croit étre en droit de tirer les conclu-
sions suivanies :

Les lymphoses sont des affections de cause parasitaive. La
nature de 'affection est sous la dépendance de 1"obstruction
plus ou moins compléte d'un ou de plusieurs vaisseaux
lymphatiques.

Si l'obstruction est partielle, il n'en résulte que des varices
lymphatiques, mais grice aux anastomoses, la circulation de
Iymphe reste ininterrompue et charrie jusque dans le sang les
embryons de filaires. Les conséquences de I'obstruction partielle
seront le lympho-scrotum, la chylurie ou les engorgements des
ganglions inguinaux,

Si l'obstruction est compléte, deux cas se présentent

La lymphe aceumulée dilate tellement les vaisseaux qu’ils
arrivent i se rompre, et il en résulte une lymphorrhagie plus ou
moins permanente. Alors la lymphe ne stagne pas compléte-
ment, mais elle circule en rétrogradant et reste fluide. Les
symplomes qui se produiront en pareille circonstance seront
Ia lymphorrhagie du scrotum ou de la jambe et I'engorgement
variguenx des ganglions : on rencontrera, dans ces derniers,
des embryons de filaires ; on en trouvera peut-élie dans I'écou-
lement de lymphe, mais jamais dans le sang,

N'il ne se produit pas de rupture des lymphatiques la lymphe
stagne complétement et s'accumule dans les tissus voising des
ganglions. — Ceux-ci s'indurent; les lissus aussi et 1'¢léphan-
tiasis apparait. On ne trouve pas d'embryons dans le sang,
parce que pas un d'entre eux ne peut traverser les ganglions,
et la filaive mére périt élouffée, pour ainsi dire, par ses jeunes
et par la lymphe qui s'organise, Conséquemment, il sera
impossible de découvrir les embryons du parasite dans le sang
ou la lymphe ganglionnaire, lorsqu’on se trouvera en présence
d'un eas d'éléphantiasis vrai, sans complications.

Jai achevé I'analyse des travaux du 1" Manson sur la filaire
du sang humain. La théorie du parasitisme a certainement du
trouver dans ces travaux une abondante moisson d’arguments
en sa faveur, mais il est peat-étre encore prématuré d'appliquer,
sans réserve, |'éliologie parasitaire i toutes les lymphoses, et
cela pour les raisons que voiei :

Les maladies lymphatiques, et I'éléphantiasis en particulier,

Ancil. pE MER, §AY, — Décembre 1884, XL — 50
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s'observent presque toujours chez les races colordes seulement,
du moins chez les indigéines des pays torrides et chauds. En
Chine, par exemple, o cette affection est trés commune, les
Européens restent indemnes bien qu'ils fassent usage des mémes
eaux potables que les Chinois.

La fréquence de P'éléphantiasis est loin d'élre en rapport
avec la distribution géographique du culer mosquito. Le
moustique de la filaire se rencontre eflfectivement dans tous
les pays torrides et chauds, mais I'éléphancie ne s'observe trés
communément qu'en Chine, dans I'llindoustan, et en Océanie.
— Au DBrésil, au Sénégal, en Egyple et en Algérie, celte
affection est beaucoup plus rare. Pourquoi cette dilférence?

Jajouterai enfin que l'on a observé des cas d'éléphantiasis
vrai dans des eontrées oi la présence de la filaire n'a pas
encore élé signalée. Telles sont les Asturies d'Espagne et le
Japon.

Ces quelques arguments ne militent pas contre la théorie
parasitaire, mais ils ont une valeur suflisanle pour inspirer
une cerlaine réserve. — 1l esty sans doute, incontestable que,
sous les lropiques, partout on I'éléphantiasis se renconire
communément, la filaire de Bancroft est la cause presque
constante de cette affection ; mais est-elle la eause exclusive,
la cause unique? — Cest ce que, dans I'éiat actuel de la
science, on ne saurait affiemer.

Théoriquement, 1'éléphantiasis et toutes les lymphoses peu-
vent se produire sous une influence physique ou mécanique
quelconque, agissant par obstruction des vaisseaux lympha-
tiques, ou par irritation de ces vaisseaux. Faisons aussi une
part, sous les tropiques, & Pinfection filarienne, o Uinfluence
des climats, mais surtout i celle de la race, et nous aurons li
une ¢liologie toute naturelle, n’admettant que le positif, le
cerlain, — une étiologie écleclique, aussi séduisante et peut-
¢tre plus féconde en résultats thérapeutiques que exclusivisme
de la théorie parasitaire.
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Les officiers du Corps de sanbd de la marine apprendront, avec une dou-
loureuse émotion, la mort de celui qui a, sans doute, jeté le plus vif éclat,
dans ces lrenle-cing derniéres anndées, sur la miédecine navale frangaise.

M. Fonssagrives, médecin en chef de la marine en retraile, professeor
honoraire de la Facalté de médecine de Moutpellier, corvespondant de I'Aca-
démie de médecine, a succombe, en lrois jours, 3 ige de 61 ans, dans la
propricté quiil habitait, aux envicons d'Sucay (Norbadim), & une allemle de
choléra, La perte prématurée de ect émivent médecin sera vivement res—
sentie dans le wonde savanl. Sa répulation, comme hygiéniste et thirapeu-
tiste, s'était dtendue dans les dewx mondes, elle avail vapidement franchi le
cercle limité du Corps dont il a é1¢ un des membres les plus haulement
appréciés,

Fonssagrives élait enlré trés jeune 3 'Eeole de médecine navale de Roche-
lort, mais déja préparé par de forles éudes hitéraires ; doué d'uoe mtelli-
gence supéricure, d'une puissance et dupe facilité de travail hors ligne, il
clail poite & ses heures ; il a publié, sous le voile de Manonyme, plusieurs
recueils de vers qui prouvent que s'il se fut consacré uniquement aux letires,
il eut certumement brille aux premiecs vangs. Grice & Cinstitution du con-
cours qui est la sauvegarde de la valeur du Corps de santé de la marine,
Fonssagrives parcourul, mpidum_nt les premiers grades 3 3 50 ans, al élait
nomimé miedecn professeur, chargeé du cours de maticre médicale el de the-
rapeulique i I'Ecole de Brest. Sa derniire campazne, & boed de la lrégate
UEldorade, i la cite oceidentale d"Afrique, |mmb.mt Luelle il 5"élan !'.ul
remarquer de ses chels, en centralisant le service de sante de la Division,
lui avail fourni e sujet de sa thise du doctoral (1852), 11 ¥ avail exposé sa
doctrine sur la pathogeme d'une maladie vedoutable ot alors trés frégquenie
dans la Notte francaise, sous les bopiques, surlout i bord des navices i
vapeur, la colique séche, au sujet de kuelle, depuis quelques annces, les
médecing de lu warine étaient divisés en deox camps, Pour Fonssagrives, |
coligue séche des puys chauds, était une maladie résultant des ficteurs me-
téorologiques et tellurigques, une maladie climatique. Longlemps, il sou-
tinl, avec un lalent incontestable, cette doetrine contre les partisans de la
thisse toute dillérente 1‘.|Il! aftirmaient que ce n'clant !|II'I|m.- des formes de
Vintoxication saturnine. Son plus redvutalde adversaive futle véndré Lefévre,
directenr duservice de sante de la marine, & qui Fonssagrive, n'hésila pas i
rendre loyalement el publiguement howmage, en prisence de ki puissance
des arguments qu'il lui opposa, Cetle lulle, aussi passionnée que courloise,
fut aussa hooorable pour le vaineu que pour le vaingueur, Cest le personnel
de la flotte ql.i.i en recueillit tous les bonclices h!'gn'-niq{uu:.-. A ||einu pml'us4
seur, Fonssagrives, loulen prodiguant, dans son cuseignement el sa chnigue
béndvole, les richesses de ses connaissances expostes dans un langage anssi
lumineux gu'élégant, véunit, i 'ade de son admirable esprit d'observation
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el du dépouillement des rapports de eampagne accumulés dans les biblio-
theques de nos ports militaives, les malérians de son Traité dhygiine
navale, public en 1866, Ce fut, sans contredit, son plus heau titre de gloire
scientilique, On ne saurait spprécier exaclement les résullats féconds de cet
excellent livee qui a ew un relentissement énorme dans tontes les nations
maritimes ; on ne saurail évaluer combien de vies humaines ont éé épar-
gndes par suite de 'impulsion considérable donnée & Uhygitne navale, &
partic de la publication v cette eovre, traduite en plusieurs langues, qui a
valu, & son auteur, les distinctions les plus Matteuses de plusicurs gouverne-
ments élrangers, Dans son trailé, Fonssagrives proclamait hautement la né-
cessité de la création d'une publicalion spéciale consacrée b mellre en
lumidre les travaux des médecins de la marine. (lest, en grande partie &
son imitiative que Pon doil ee Recueil qui comple avjourd’hui, plus de 20 ans
de prospirilé scienlifique ; dis le déhut, 1l a teou & en dre un des collabo-
rateurs les plus assidus,

Tous les médecine de la mavine qui ont pu suivee les cours et les elini-
ques du professenr si dendit, 20 cloguent, s bienveillant, ne mangueront pas
de lui rendre le teibut de reconnaissanee qu'ils  lui doivent; plus d'un
d'entre cux se sera dit, dans sa carricre, c'est b Fonssagrives que je dois
surtoul d'dre un hon praticien,

Apris avoir passé plasienrs années § Cherbourg, dansle grade de deuxiéme
médecin en chef, il aceepta Poffre qui T élait faile de se porter candidat &
la chaire d'bygidne vacante 3 la Facolté de Montpellier. Accueilli, avee la plus
grande faveur, dans celle célihre Beole, il v professa successivement 1'hy-
gibnﬁ puis fa thérapentique. 11 s'sdonna, en méme lemps, avee ardeor, b la
publication de travaux importants sur ces deux branches de la médecine,
(onnaissant, & fond, la liltérature médicale ancienne, mais ani du progrés,
sans oublier jamais les trésors acemnulés par le passé, 1l aborda havdunent
toutes les questions d’hygitne actuellement & Pordree du jour dans les con-
gris el les sociétés savanles : hygitne des villes, hygigne de Uenfance, hy-
gitne seolaire, hygidne alimentaire, son sivle aussi élégant que chatié avait
le don de vulgariser sans abaizger. On le reconnailea encore mienx, plus
tard : Fonssagrives élait, sans contredit, un des meilleurs derivains de la
littérature médicale de notre époque,

Dams cette eourte notice, il nous est impossible de donner méme une
idée de son ceuvre qui estconsidérable. Au moment oi il o é¢ frappé d'une
maniére siinaltendve pac ecette maladie qu'il avait bravée plasieurs fois,
impunément, pendant cetle épidémie anr allures félines, comme il 'écrivait
quelques jours avant sa mort & Vun de ses plus chers amis, celui gui trace
ces lignes, il mettait 1o derniére mwain i un traité complet de matiére miédi-
cale, auguel il avait travaillé avec amour,

Cest dans la vetraite qu'il avait choisie, au fond de celie Bretagne qu'il
aimait lant, entourd d'une famille qui adorait, qu'il a yu la mort venir, sans
se faire illlusion, un seul instant, ne pensant qn'au danger qui pouvail me-
nacer les siens.

Tous ceux qui ont en commeree avee lui, n'oublieront jamais cette phy-
sionomie si fine, cetle conversation sialtrayanteet si instructive & la fois ; ils
n'oublieront jamais les qualilés exquises du cour de cet homme profondé-
ment religieur dont Ia vie, comme la mort, a été celle d'un parfait chré-
tien. Tous ses actes ont é1¢ le reflet de ses inébranlables convictions ; sa
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charité de médecin a é1é indpuisable pour les pauvees gqui Venlouraient,
Aussi, le nom de Fonssagrives restera vonéré dans la mémoire des officiers
du Corps de santé de la marine.

22 novembre 1584,
A, Le Royv pe Méricover,

LIVRES RECUS

1. FEloge de F.-E. Renaudin, lu 3 la séance publique annuelle de la
Socidté widico-psychologique do 28 aveil 1884, par le doclenr
Ant, Ritli, seerétaive général de la Société, médecin de la Maison
nationale de Charemton, ete, 1 vol, in-8. — 0. Doin,

Il Des applications nouvelles 3 la thérapeutique pendant "année 1883,
par le docteur Duchesne, ancien inlerne des hipitaus de Pars,
1 vol. in-8. — 0. Doin.

HE Choléea, moyen d'en acvéter la propagation et d'en préserver les
cités el les individus sans apporter aveune entrave aus relalions
nationales, par Girard de Condemberg, avec une préface, par

] le doctewr Charles de Caudemberz. 4 vol, in-8 de 38 pages. —
0. Doin.

IV, Etude cxpérimentale el clinique, sur un nonvean procédé d’anes-
thésie miste : atropine, morphine et eliloroforme, par le docteur
Félix Colombel, 1 vol. in=8, — . Doin,

BULLETIN OFFICIEL

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERSANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SBANTE DE LA MARINE

CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE DE LA MARINE
COXSTITUE EN  COMMISSION  SPECTALE

(Seanee du 1 décembed 1884)

Conformément & Larticle 102 du riglement du 2 juin 1875, b Comnission
chargée de Iexamen des bravaux des ofliciers du Corps de santd, adressdsou risser=
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vés en vue de coneourir pour le Prix de médecine navale, s'est réunie le 150 Jdé-
eembre 1884,

Deux Mémoires avaient ¢bé adressés ¢

1° De la firvee typhoide & bord des navives de UEtal, particelicrement
dans les pays chauds, par le doctenr J. Moo, médecin de 1% classe.

Qo Etude prafigue sur Caseeinisement des wovives el parcticuliveenent des
transports hipitawr, par M. Haom. (Ed.-F.-Ad.) P

Les rapparts de campagne on rendant comple de mission spéeiale, recus jusqu’
In date du 1% actobre et soumis & examen de la Commission étaient an nombre d
30 pormi lesquels les snivanls ont é0 remarguds

1" Rappert demsemble sur e service mddieal de Vescadre  d'@volotion, da
1+ goit 1883 au 1= noit 1884, par M. le docteur Avor, médecin en chef de la
marine, médecin en chel de Pesendre,

2o Rapport sur le serviee médical du eairasse de 1=° rang le Redoutehle (1885
1884), par M. lo docteur Avee (IL-D.-M.), medecin de 4 elasse.

5° Napport sur le service médical do cuirassd de 17 rang fe Mareago [1883-
1884, par M. lo docteur Besmios (M.-J.-0i.}, médecin de 17 classe.

4 Raport médical du voyage de Drest & Nouméa el vetour (18R3-18%4)du vais-
seau  tramsport la Leire, par M. le doctenr Kerwomgast (AN, mdecin de
1 classe.

5 Rapport sur I'Exposition I'liygitne et de sauvetage de Berlin, par M. le doe-
tewr Kierven (AL}, médecin de 17 classe.

e H.'Ippm‘l. miélienl sur la Division navale des Antilles, de l'.lml;.'l'iqilc da Nord
el du Frésil (uvril 1882 & mai 1884). par M. le doctear Lecosve (B.-5.), médecin
en chef de la marine, médecin en chel de la Division.

Ja llupi_llrt médieal sur I'état sanitaire du vaisseau Eeole des canonniers fe Sou-
verain (1882-1885), par le doctear v (J.-B.-1.-L ), médecin de 1™ classe,

8* Napport sur le serviee médical du cuirassé de 1o rang e Hichelien (1883
‘IFM]. par M. le docteur Rocusnn (E. ), médecin de 4= classe,

En présence des divergenees d'opinions relatives d la frdquence, la marche, la
gravite de la fitvre typhoide dans les pays chands, M. le docteur Mousson, aprés
avoir dépouillé un pombre tris considérable de rapports de campagne, embrassant
une période de plus de 30 années, a analysé la série des eas de tidvee Lyphoide,
pris, autant gue possible, dans des milieux et des situations identiques, & bord des
navires de PElat, ayanl une mission hien délerminde ot loujoiirs la mdme. Ces
recherches qui pourront élre le point de départ de travaux ultérieurs, onl, par
suite des conclusions qui en découlent, une haute importance. Elles donnent une
idée, déji tris netle, de la morbidité et da la mortalicé de la fitvee typhoide dans
la maring [rancaise.,

Ce Mémwire considévable, représente une tris grande somme de travail, non seu-
lement par sa rédaction qui est trés méthodique, mais encore par la quantilé des
documents analysés qui en forment les &léments,

M. Riort agant été chargé de "assainissement de deux transports, mouillés en
rade de Brest, arrivant de 'Extrime-Orient, a profité de celle mission pour faire
une éude trés complite des diverses méthodes proposées, jusqu'a ce jour, pour
assainiv les pavires dont atmosphiéve est suspecte ou eontaminde. Son wavail est
d'une réclle ntilité et pourra servie de guide pour les opéralions de ce genre,

Le rapport de M. le médecin en chicl Avise sur le service médical de 'escadre
divolutions est mon seulement une excellente synthise des rapports gqui lni ont
eté fournis par les médecins majors des navires composant cetle escadre, mais
envore, une ¢tude dwn grand intéect sur la valeor hygiénique comparée des
divers types de navires cuirassés actuelloment & la mer.

Les rapports des médecins majors des enirassés fe Redowiable, le Marengo, fe
Richeltienw, MM, les doctears Avee, DBestos el Roewann sont dlablis avee beaueoup
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i soin; la question encore 51 débattue et si difficile de Pemplacement du poste
des blessés, suivant les divers types de cuirassés, a GL6 Lraitée avee une sérieuse
attention,

Le docteur Kenuoncast o consignd, dans son rapport sue un voyage dela Loire,
i Nouméa, des obzervations fort importantes sur Phygidne des grands transports,
et #est montrd clinicien distingné,

M. le docteor Kigrven, chargéd, par M. le ministre de la marine, d'une mission &
herling @ 'oceasion de 'Exposition dhygitne et do sauvelage, a rassemblé, dune
maniere fort judicicuse et trds meéthodique, teutes les notions propres & faire bien
appricier la valeur de ectte exposilion.

Le rapport de M, le doctenr Lecoxte sur le service de santd de la Division na-
vale des Antilles et de la cdte du Brésil se Gt remarquer par lo multiplicité des
molions intéressantes, forl bien présentées ef méthodiguement classdes, tant ou
pont de voe hl';__ril'rnique qu’su point e voe |ul||=|bugiquu,

Bien que le vaisseau Eeole des canomniers ait déji été, bien des fois, le sujet
'exeellents rapports, de la part des médecins-majors qu 8'y sont suceddd, celui de
M. Mar est tout & fait digne d'éloges. 11 contient, & la lois, des remarques fort
atiles pour les perfectionnements successifs de eelte Eeole, en ce qui eoncerne le
service de santé, el des documents instruclifs pour ses suecesseurs, i bord de ce
vaisseau Ecole,

Aprds avoir disentd la valeur relative de ees travaux, In Commission, & l'unani-
milé, propose :

1" Dee déeerner le Pris de médecine navale pour Pannée 1884, 4 M. le doctenr
Movesor, médecin de 1™ classe, pour son Mémoire sur la fitvre typhoide @ bord
les navires de 'Eial, ete,

2 Waeccorder un témoignage de satisfaction & MM, Avie, Aver, Restiox, Kenson-
awwr, Rierren, Lecowte, Raove, Tar, Rocoano, pour leurs mémeires.

A. e Tov v MEnicovar,

Approuvi & Deravann,
Le Ministre de la Marine et des Colonies, Mavcen,
Signé : PEYRON, Rocranmn,

I'aris, T movembre. — Deux eoncours, le premier i Drest, pour un emploi
dagrégé de médecine, le second, i Toulon, pour un emploi de prosccteur d'ana=
tomie seronl ouverls e 8 décembre prm'_h:in,

Pariz, 8 novembre. — M. V'aide-médecin L'Hoxes sera remplacd sur fa Roman-
che, par un médecin de 2 classe de Rochelort,

Paris, 12 novembre, — M. le médecin professeur Bentnasn, qui avait &td appelé
a servir & Nochefort, est maintenu an port de Brest,

Paris, 415 novembra, — M, Bosscer, side-médecin, est desting d FAusferdits ot
M. Fostarse au Souverain.

Parig, 18 novembre. — Le port de Toulon  désignera un médecin de 1™ classe
pouer remplacer M. Pascavis i bord de FAdmiral Duperré (Escadre. — 11 tour}.

Paris, 19 novembre. — MM, Ganwann, side-médecin, at Peeies, aide-pharma-
macien, embarjueront sur " Annaniite .

Paris, 22 novembre. — Un concours pour l'emploi d'agrégé en pharmacie sera
guvert 4 Toulon, le 5 janvier 1835,

Paris, 25 novembre. — M. Cuaves, médecin de 17 classe, passe du cadre de
Brast & celuide Rochefort.

M. la médecin de 1% classe Durovy est desting a La Réunion.

Une permutation cst autorisée entre M. les médecing de 2° closse Pouverar,

aside-major au 3* régiment d'infanteria de marine, et Coauver du cadre de Bo-
ehefort.
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NOMINATIONS
Par décret du 28 novembre 1884, M. le médecin de 1™ elosse Docuatea
(Adolphe-Louis-Anteine), o éé promu au grade do médecin profasséur, aprés con-
COUrs,
LEGION I HONNEUR
Par décret du 18 novembre 1884, M. Corre, médeein de 17 classe de la marine,
a dlé mommd au grade de chovalier de la Légion d'honnoor.
BAPPEL A LAGTIVITE
Par déeret da 7 novembre 1884, M. Uside-médecin Mancaasoos a @18 rappeld &
I'activilé.
RETRAMTE
Par dévision ministériclle do 12 novembre 1884, M. le médecin prineipal Toany
a otd admis a Bire waloir ses deoits a la veteaile, & Glee danetennetd de serviees,
et sur s demande.
NOTATIONS
A la suite de la promotion du 5 novembre 1885, le minisire o prescrit les mu-
tations suivantes :
Médecin de 17 classe.

MM. Tiasai, pagse de Lorient i la Guyane,

Vensiann il rest.
Covrw, passe de Chl}l'ht}llrg il
Tanwmr,  id.  Lovient il
Waere,  ad. la Guvane  id.
GavET, jl.  Cochinehine  id.
Mencien, . iil. il

Girezessee il Cherbowrg  d.

Bovssae,  ml.  Nouvelle-Calidonic a Lorient.
Tovx (Edgard], passe de Brest i Hochefort,
I'eimer al.

Médeeins de 2* elasse.

MM. Nesny, passe de Cherbourg @ la Guadeloupe,
Miseaner, passe des Trowpes 4 la Nowvelle-Calédonie,
Jovies=Lavenmiine, passe du Séndgal ao service des Troupes.
Le Forestien ne (uiies, sz de la Nouvelle-Calédonie & Drest.
Devorn, passe de Cherbourg 4 Drest,
L'Hoses . la Cochinchine, id,
Govzies,  id.  Nouvelle-Calidonic i Drest.

Pugrx, il du Sénegal il
Mercien, id. ul. .
Pveen.  id, Lorient .

Micner, id.  la Nouvelle-Calédonie b Lorient,
Beresn, il la Goadeloupe & Kochefort.

Grasn Mornser, passe de la Guyane .

Le Movse, passe de Lorient id,

Cravemie, §d.  Toulon id.

s, id.  Lorient i,

Avvenene, est mainleou en Cochinehine, sur sa demande,

Alde-médecin
M. Duver, passe de Bresi i Tonlon,
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Pharmacien de 4~ classe.

M. Pare. rappele de la Mortiniqoe, serviea i Rochefort.
e 1
Pharmacien de 2° classe.

MM, Fosrase, de Lovient, est destind an Tonkin.
Caxvavien, il rentreca i Brest,
Repovt, pazse de Rochefort & Toulon,
Covoaoriar, passe du Séndgal i Lorient.

Aldes-Pharmaciens,

MM, Picnarn, rappelé de Ulnde, seeviea i Brest.
Cavanvien, passe de Toulon i Brest,

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORTS

PEXDANT LE sois pe sovesnne 1884

CHERBOY R,
MEDEGING PRINGIPAUK,

Gavirien pE Larenmine . . le 10, rentee de mission,
P - le 26, débavque du Momtealm, rallie Brest.

MEDECINS DE PREMIERE CLASBE.

Mavner - « . .+ . . . o le 8, part pour Toulon, célant destind i la Cochin-

chine, .
Camowiiik o o . o o« o o le B, part poar Toulon,
Novamm . . . . . anoins o ol id.
Camavi. . . . . e« - . lel2, arrive an porl,
DESMOELINE. « & + « « . » il
Harpasiny . . . ., . P i, embarque, le 45, sur le Fau-
~ Ditie,
Amawi, o o v w v o 0w oo e 13, arrive au port.
L O T ul.
Coum. . o v« ..o leld débarque de fe fidserve, rallie Bresl.
Jovms, « -« .. o + + » embarque sur inl. o

Brou-Doceavn . . . . . . le L5, arvive au port,
Doveene « « o o o o« o le 17, permission de 30 jours, rentre le 30,
Bocotas o o o o » 0« « « le 20, arrive an port.

WEDECING DE DEURIEME CLASSE.

Goozen . o u o v w0 o o o b8 3, avrive de Brest, part pour Doulogne, Etant des-
tind & I Moweiie, .
Gesrpmowwe . . . . ., . led, débarque de la Moueife, rallic Brest.

F R T e le 7, se remd & Toulon, desting au Séndgal,
Bowver . . . ., . . .. leld arcive aw port.
By’ o ainiss s ¥8 6 le 10, id.
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PERCHERON . . .« = + . . & lo 17, arrive nu port.
Rome . . . o s e id.
A DLE-MEDECING .
Mincmasmon . . . . . . e 21, arvive an port.
GURNIER . + o & & 4 & + o le 27, débarque du Montealm, rallic Rochefort.

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE.

Demativ o o o+ o« =+ o Ied, rallic Rochefort.

BEREST

MEDECINS DE PREMIERE CLASSE.

Le Mancansn. o o . . .« leGopart pour Toulon, élant destiné au Tonkin.
BRULLL o ai - w dn 4w il i
Boméss . o o » = « » » . le8, vollic Lovient,

Rovx o & & » = = « « . - le9 rallic Rochefort.
Jamn-Dopocses, « . . . o le 5, débarque du Horda.
HERcOvET & « & + - - - - le 14, rollic Toulon.

Barssang, . . . . . . .. il rentre de congé.

Pemmox . . ., . o .« led7, embarque sur fa Gironde.

TaBMF, o + 0 4+ 0 0 o s le 18, arrive de Lovient.

Venosmaun, . . . . . . . reolee de congd.

Bomfiy | .o s L le 22, consd e 3 mois.

GO i S i T le 23, enlarque sur fa Dévastation (corvée).

Dopouy o . . . . . . . déilupqlw di id. le 26, est des-
tiné & La Wéunion.

JavopoN . . 0. L. o le 23, arvive de Toulon.

DOVAL. v v s »ow o nv id.

Gl 5 sy T le 26, est attaché au cadre de Rochefort.

L'Hewcooscm. o . . . . . le 28, embarque sur fe Jean-fart (corvée).

MEDECING DE DEUNIEME CLABSE.

TudMol¥, « + « . . . . . led, rentre de congé, le 5, embarque sur fe Borda.

GEXTILHOMME . . . . . . . le i, acrive de Bowlogne, débarqué de la Moueite,
le §.

BoBIUE & a v o s o 4 & le 7, rallie Toulon.

Ouaveen. « « - . . - . . le8& id. Locient.

Povgmn, « « o &« &« +-s le 12, arvive du Redoutable.

Manmi® o 2 o« . . . . . dc28, arrive de Rochelort.

AIDES-MEDECIMNE,

VERGOE & o o + . . . . . lell, congé de 2 mois.

MaRTRL o . . .. .. oo e 12, se rend & Toulen, desting an Tridenf.
LovssoTae « v o & 0 o o s id. i L Awmiral-Duperré.
ROUXEL = & s & & 4 & & o il au Naind-Louis,
ROUFFET . « « « = « 1 + « bl d{'ﬁ.har‘r[lm da fa Bretagne.

BomDE: o o & 20 w4 4 embarque sur id.

Depassg. - = - - - . . o e 1h, se rend & l'ile de Sein [corviée).

Lematand . . &+ « oo .. rentre de congé,

L'HoxEf. « » - « « o o » le 17, aerive de Kochefort,

Falalgg - « « ¢+ = o le 19, rentre de congd.
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Bossuer
Noomwy, , .
Savavx

lhvnasn

KinfeeL,
CavaLiEn

PPeriex .

Dvmrmgoos

SURET.

Doy . . . .

j‘ItTﬁl... s = o

Harnesavn,
SOUTEAUD .
Honrngun. .

T A

VESLANDES ,
AETIERE . »

Momx . .

dLvien . . .

SALUFOUR. .

bmew , L .
.
AYALIER

lonx |, |
Veamr, |
\ugE |

 owowom

le 24, embargue sue I Awvsterlit:.
Bh, débargue de i,
oo le S0 aeeve de Toulon,

FPHARMACIEN DE PREMIIAE CLASSE.

v e e e T, arive de Cherbourg,

PHARMACIENS DE DEURIEME CLABBE.

le &, rallic Loeient.
e A4, arrive de Lorient.

ADE-PHARMACIEN,

le 21, part pour Toulon, desting & £ Awnamile,

LORIENT

MEDECIN EN CHEFs

le 18, rentee de congé,
MEDECING DE PREMIERE CLASSE.

le &, n!qf-l:n.1|'||u-- de da Elovinde, 1o 15, rallic Toulon.
ul. fie Mtéseree, le 14, rallie Brest.

fe 12, rallie Mochefort, son nouvesu port.

le A3y aeeives au port.

le 17, il

le 265, il

MEDECING DE DEUMIEME CLASSE.
o e e A, arrive an port, part, le 12, pour Toulon, des-
ting & Folwicral-Thaperre.

le 1, arvive au port, embavgue sur la lideerve,
déimrl,lu.: de da [téserve, vallie Brest.

AIDES-WEDECING.

le 5, ddbarque de o Clorinde, eallie Toehalort.
le 16, arrive aw port.

PHARMACIENS OF DEUXIEME CLASSE,

le 45, rallie Nochefort,
arvive an port.
le 13, rallic Brast.

ROMHEFORT.

MEDECING DE PREMIERE CLASBE.

le Mh arvive de Brest.
il
le 11, arvive du fledowlalile,
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MEDECING DE DEUXIEME OLASSE.
Dowwe:: omisiom ws a lo 10, embarque sur fa Romanche.
Memct# . o . . . . . . . led, reolre de Eung-':.
Bovrnguiesox . . . . . . . le 7, part pour Ruelle,
Auawn . . . .. v oo le T, embarque sur lsére.
Asone. dit Dowsexaw. . . . le 40, rallie Toulon.
MaweI . o e et u I 22, déhargue du [V Estrées, rallie Drest.

Coavwer, . o« o o o oo o . b 20, sert en qualité d'aide-mnjor au 3° régiment,
par pecmutation avee M. Povvnesu.

PoUsmral « o 5 v s 0 0 . est dosting & fa Flove,
LIDES-MEDECING

CHASTANG .+ & & « « - .« . le 5, arrive de fa ﬂ‘rrf!'lg'uﬁ,

[ampENs. o o o o« o - le 12, embarque sur fe Souverain.

BERION . + ¢ o5 v o s le 14, congé pour les eaux.

DELAY, oo o 5n v 4 s 8 le 22, débarque du [F Estrées.

BovER. = & s & 0w e s prolongation de congé de 2 mois,
AIDE-FHARMACIEN,

Avcif, o « 0 o oo« os oo . le B parl pour Toulon, desting au Bien-Hos,

TOULSN

WMEDECING EN CHEF.

AULE & o o o o« » =+ - loh, débarque du Richelien,
Do ve Bensexvoee o . . le 21, arrive au port, étant desting & 'escadre d évo-
Tutions.

MEDECING DE PREMIERE CLASBE.

Domencg, o o o« -« . o le 1o, embarque sur de Fengeur.

Bover. , . .« « .« . . le & reotre de congé.

FODQUE o i-i wv oinses I 1=r, id.

GOCXER, .0y v von « + passe du cadre !de le Cochinchine & celui de Toulon
{dép. du H).

17717 - e passe de Lorient 4 Toulon,

CAUYET + o . o Ao e id.

P, o is sow le 1%, débarque du Linois.

Wams . . . . .« « .« . . deslind au Cambodge, embarque, le 15, sur fe Bien-
Hoa.

Magson-Proo. . . . . - . le 15, déharque du fio-Negro.

Bagtiam .« o -« « =« . ledd, rentre de congé.

Latitse . o o ¢ = » « « . lodl, rentre de eongé.

Rocmane. . o o o o« . . passedu Richelicu sur le Cotbert.

Graik. . . .« . . . . . lestind au Tonkin, embarque, le 24, sur le Canfon.
om0 o o s o0 o 4 o est desting i " Amival-Duperré, la 27,

Pascalbrc s e i voa le 27, débarque id,

MEGECIMNE DE DEUNIEME CLABBE.

QREDEE &« « = & o« o« le 8 embarque sur le Souverarn.
CLavERIE + + + » o « . o passe de Toulon a Roechalort {dé;.‘l. du &).
Henve (AL} - & - o . Fil il de ln Nouvelle-Calédenic 4 Toulon.
BRAGHR & it wom mca o -a id. de Cherbourg & Toulon.

page 476 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1884x42&p=476

@BITH

MOUVEMENTS DES OFFICIERS i SANTS DANS LES PORTS. 417

TUGUIER. o o « & ¢ &« « « passe de la Nouvelle-Calédonie & Toulon.

MARESTAMG. ©+ o o o & & & iil. il
TOUREN o % o e e w id. id.
MESTAYER . o & o 5 = & = iall. du Séndeal & Toulan.

Rovests o . o v o o o o o passe dueadre des fles Marquises  celui de Toulan,
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