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CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

DES ANTILLES ET DU LITTORAL EST DE L'ATLANTIQUE NORD

PAR LE D' VINCENT

MEDECIN PRINCIPAL DE DIVISION

DIVISION DE I,.,\TI,.i.NTIQI_'I]: KOND COMMANDEE
AR M, LE CONTRE=-AMIBAL VIGNES

La division navale de I'Atlantique Nord a compris, pendant
la durée du commandement de I'amiral Vigoes (mai 1886-
mai 1888), les batiments suivants, & savoir ;

1* Le croiseur de 1™ classe la Minerve, commandé par
M. Ménard, capitaine de vaisseau, portant le pavillon du
conlre-amiral commandant en chef;

2° Le eroiseur de 5° classe le Talisinan, commandé par
M. Pénaud, capitaine de frégale rentré en France, en octobre
1886 ;

3" Le croiseur de 3" classe le Ducouédic, commandé par
M. Boutet, capitaine de frégate, arrivé dans la station en no-
vembre 1886 ;

4° L'aviso le Bowvel, commandé par M. Borel de Brétizel,
capilaine de frégate, rentré en France en décembre 1887 ;
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5° L'aviso le Bisson, commandé par M. Antoine, capilaine
de frégate, arvivé dans la stalion en janvier 1888,

Nous allons retracer, dans ce rapport d’ensemble, histoire
médicale de chacun de ces bitiments, en commencant par la
Minerve, et en cnvisageant successivement les aulres biliments
de la division, sous le rapport de leurs dispositions, de leur va-
leur hygicnique et de la situation sanitaire qu'ils ont présentée
aux dilférentes périodes de leur eampagne,

A. — Croiseur la Minerve, commandé par M. Ménard,
capitatne e vaisseau.

La Minerve, qui vient d'elfectucr une campagne de denx
années dans 'Atlantique Nord, est une frégate en bois, a hélice,
qui a élé mise sur les chantiers de Brest en 1861 et lanede le

.« A0 juillet 1865, Son premierarmement date du 20 mars 1866,
el elle a alors accompli une campagne de pris de quatre ans
dans l'océan Indien, les mers de Chine et du Japon. Rentrée
en France en 1870, par le cap de Bonne-Espérance, elle arme
de nouveau en 1872 pour la station des Antilles et de I'Amé-
rique du Nord, ou elle séjourne jusqu'en juillet 1875; elle fait
un second séjour aux Antilles de 1875 & 1877, el porte encore,
pour la troisieme fois, de 1882 & 1884, le pavillon du com-
mandant en chel de cetle station. Le 15 aveil 1886, elle entre
a nouvean en armement & Brest, pour la méme destination:
elle est mise en rade dans les premiers jours de mai, arbore le
27 mai 1886 le pavillon de I'amiral Vignes, et quitte Brest le
1" juin, i destination de la station de I'Atlantique Nord,

Pendant toutes ses précédentes campagnes, la Minerve n'a
pas échappé, plus que les aulres batiments, aux influences en-
démiques spéciales aux diverses régions qu'elle a parcournes,
mais elle n'a jamaiz présenté d'épidémie sérieuse d'ancune
nature, en dehors d'une légire apparition de figvre typhoide
survenue en 1875, au début de sa seconde campagne aux An-
tilles; cette pelite épidémie s'est rapidement éteinte d'ailleurs,
aprés avoir donné lieu a trois déces, et n'a jamais plus reparu
depuis cetle épogue.,

Nous devons constater, pour notre parl, que malgré se

‘ \
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longs états de service et son exislence si bien remplie, cetie
frigate qui porte, dans bien des endroils, des traces indélébiles
de son dige déja avancd, posséde des fonds et des cales dans
un état parfait de conservation et de sécheresse el présente par
suile des conditions hygiéniques trés satisfaisantes. La cam-
pagne gu'elle vient d’accompliv est une nouvelle preuve de la
valeur de ce bitiment, au point de vue de Phygiéne et de Pha-
bitabilite,

Nous diviserons notre travail en plusieurs parties ou chapi-
tres, & savoir :

1* Considérations sor le bitiment;

9 L'équipage;

53 Les maladies observies et les aceidents survenus;

4 Contributions & la géographie médicale, concernant les
prineipaux points visilés ;

o° Ltiologie de la fiecvre jaune. — Recherches bactério-
ogiques, — Iitat actuel de g question 4 la Havane et au
logiy Etat actuel de la quest la Havane et a
Mexique.

Litinéraire de la Minerve ot les lableanx statistiques com-
pléteront enfin la relation meédicale de la enmpagne.

l. — EIIN.\‘IH'FI]L'.TII'IIN.‘% 2 LE BATIMENT

Nous w’entreprendrons point ici de faire la description com-
pléte des aménagements de ln Minerve, qui different fort peu,
d'ailleurs, de ceux des navires de cet ancien Lype, et nous nous
contenlerons d'examiner, dans ce rapport, ses principales dis-
posilions intérieures, en ce qui concerne particulierement 1'ho-
pital, les cuisines, les poulaines el bouteilles, les faux-ponts,
et les parties profondes du batiment.

L’hdpital est situé en avant de la batterie: il offre, & peu de
choses pres, la disposition de tous les hopitaux de frégate. 11
esl bien aéré et trés convenablement éelairé par quatre sabords
munis de fenétres: il a en ontre des prises d’air et de lumiére
sur deux puits dont I'un est destiné a Uaération el a I'éclairage
du poste des maitres, et l'autre se rend dans le magasin géné-
ral. Son cubage brut, oblenu en le décomposant eu trois pris-
mes, s'éléve a plus de 151 métres cubes, mais sa capacilé se
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trouve notablement diminuée par la présence des chaines,
bittes, chemins de fer, ete., qui réduisent son cubage a 120 mé-
tres cubes. Tous ees impedimenta viennent constituer un in-
convénient considérable & une foule de points de vue, inconvé-
nient qu'il est impossible d'éviter, nous le concevons, et qui
est inhérent a sa situation elle-méme dans la batterie. Il con-
tient d'une fagon permanente 4 lits et pourrait trés facilement
comprendre en outre 4 cadres suspendus, ce qui nous a tou-
jours paru sullisant, dans la plupart des circonstances.

Une bouteille avee cuvelle et réservoir d’ean et possédant un
large sabord, est annexée a I'hdpital ; elle renferme également
un urinoir. Cette bouteille toujours soignensement entrelenue
conslitue une ressource Irés précieuse pour les malades. Sur
I'avant de I'hépital se trouve la gatle, espace assez vaste garni
de plomb et destiné i recevoir ean qui pénétre par les écu-
biers. Cetle gatte a été utilisée comme salle de bains, el peut
largement contenir deux baignoires, les bains de siége et di-
vers autres ustensiles d’infirmerie qui ne pourraient que dif-
ficilement se loger aillenrs et qu'il est indispensable davoir
constamment sous la main.

Les poulaines de I'équipage, les houleilles des aspirants et
des maitres sont & I'avant sur le pont ; elles ont été pendant
toute la campagne fréquemment nettoyées i grande eau et ar-
rosées de solutions désinfectantes de sulfate de fer, de sulfate
de cuivre ou d'acide phénique, et n'ont jamais présenté aucun
inconvénient,

Le poste des maitres est sitlué dans le faux pont au-dessus du
magasin général, il est assez vaste et posséde 4 hublots et un
puits d’aération partant du pont; en rade ses dispositions sont
assex satisfaisantes, mais i la mer, il est insuflfisamment aéreé,
surlout dans les pays chauds.

Le faux pont avant, ¢'est-d-dire la partie comprise entre la
machine et le poste des maitres, offre certaines défectuosités
que nous devons signaler ; ¢'est le seul point du navire présen-
tant un réel encombrement. On a placé, dans cet endroit, le
four, la boulangerie, le magasin de la machine, de nombreuses
armoires el ¢lageres, ainsi que les caissons pour les sacs de
prés de 400 hommes. Ces caissons construits en bois sont
triés mal disposés, et constituent un encombrement énorme.
Pourquoi ne pas adopter, dans la marine [rangaise, le systéme

page 8 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=8

GBI e e e ——

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. o

en usage & bord de beaucoup de navires anglais, el qui con-
sisle dans 'emploi de casiers en fer zingué, formés de trin-
gles convenablement agencées, et offranl & peu prés 'aspect de
casiers 3 bouteilles. Ce systéme de easiers démontables & vo-
lonté, et pouvant étre diminués ou augmentés, suivanl le
nombre des sacs i loger, nous a beancoup séduil, lorsque
nous I'avons va sur le cuirassé anglais le Bellérophon, i Ha-
lifax, en scptembre 1886, Il offre en outre de sérienx avan-
tages au point de vue de la propreté, de 'aération el dela eon-
servalion des sacs.

L'aceds du faux-pont avant de la Minerve est, de plus, peu
facile ; denx panneaux assez restreints, pour un grand bitiment,
{2 metres sur 17,52), munis d"une double échelle de 00,75 de
largeur, sont les seules voies que peuvent suivre les hommes
pour aller prendre leurs sacs dans le faux pont, et les porter
dans la batterie, lorsqu’ils doivent se changer, Cette difficulté
d’aceés qui améne un encombrement inévitable, 4 certains
moments, a en pour résultats des contusions nombreuses et
des ehutes parfois graves.

Dans le faux pont arriére se trouve le poste des aspirants,
avee lavabo el office; celle derniére a ¢lé oblenue en suppri-
mant la echambre de la pharmacie dont les armoires ont élé
transportées un peu plus en avant.

L’augmentation du nombre des aspirants, en oectobre 1887,
a motiveé cette modification dans les aménagements, a laquelle
nous n'avons pu qu'applaudir, i cause des eonditions de loge-
ment beaucoup plus satisfaisantes dans lesquelles elle placait
ees jeunes gens, Malgré Uinstallation de deux manches en tole,
i capuchon d'erientation, et I'addition d'une manche i vent
supplémentaire, la ventilation de cette partie du navire laisse
encore un peu a désirer dans les pays chauds: la température
v esl assez élevée, surtout la nuit, & la mer, bien qu’elle soit
inférieure, dans les mémes circonstances, i celle du faux pont
avant.

La eambuse est vaste, suflisammenl aérée et éclairée; elle
esl placée & I'avant, derriére le magasin général @ les vivres
s’y conservent bien. Elle a toujours été tenue tris proprement
ct ne présente pas de desiderala sous le rapporl de ses instal-
lations.

Le magasin général qui lui fait suite est situé sous le poste
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des maitres 5 il est bien disposé ; ¢’est Pendroit désigné comme
poste ehirorgical pendant le combat. Deux panneaux se cor-
respondant divectement permettent de descendre les blessés
du ponl jusque dans ee poste. Ceux de la batterie sont descen-
dus o travers un antre pannean dans un ecadre que on fait
ensuite glisser daus le magasin général sur un plan incliné.
Les chambres des maitres peuvent servie d’annexes au poste
chivnrgieal, pour le dépot des hommes opérés ou panses. 11
serpil faeile, pour éviter aux blessos de 'arriére el de la du-
netle un transgport assez long et souvent dangerenx, d’établiv
un seeond pont sur la plate-Torme de la eale arriére, poste au-
quel serait alfecté le medecin en second.

Les fonds de la Minerve sonl en hon ¢tat, comme nous
I"avons déja eonstalé au commencement de ce rapport ; la cale
avant, parfaitement séche et blanchie & la chaux chlorurée,
dans toutes ses parties aceessibles, v'a jamais dégagé ancune
odeur. Sous les cnisses i ean, on il est ilﬂE'le:jﬂiIlIE. de |n'?néll'l!l‘
sans un désarvimage complet de ces caisses, opération longue
et pénible o pratiquer en cours de campagne, on est obligé de
se borner a faive jouer fréquemment les aiguilliers pour les
debarrasser des matieres pouvant les obstroer. La cale de la
machine est également en trés bon élal; graltée, asséehée,
elle est hadigeonndée 4 la ehanx, aprés e:haque traversée 4 la
vapear el dés Uacrvivée au mouillage. Seule la cale arriére, sur-
loul dans la partie situce immdédiatement au-dessous de la
ligne darbre, présente de ligers suintements el peul étre dif-
ficitlement asséchée, Cest le point le plus déclive du navire,
¢’est L que viennent se collecter tous les suintements el que
se rendent aussi les matiéres grasses provenant de la machine.
Cette cale répand parfois d'assez mauvaises odeurs, malgré
lous les soins qu'on apporte a son entretien el de fréquentes
desinfections 4 aide di solutions de sullate de fer.

L'installation de récipients métalliques, destinés i reeueilli
les huiles et maliéres grasses qui ont servi i lubrifier les di-
verses picees de Ia maehine, viendrait sensiblement atténuer
celle disposition défectuense et faciliterait Pentretien et le net-
toyage de la cale arritre. Le doublage en cuivre de la cale de
la machine nous parait trés avantageux, i la condition toutefois
que les feuilles constituant ee revélement mélallique soient
bien appliquées sur la earlingue et les parties voisines et sou-
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dées entre elles avec soin; sans cela, elles laissent & la longue
des interstices par lesquels pénétrent ean et les corps gras et
deviennent alors sans utilité.

Les cuisines sonl toutes placées dans la batterie, on elles
forment une agglomération assez considérable aatour de 1'en-
veloppe de la cheminée. L'hygiéne preférerait de beaucoup les
voir sur le pont, & cause de la chaleur n|u’u|lcs rayonnent,
des odeurs qu'elles déterminent, et de la fumde qui s'en dé-
gage souvenl, qil&ud, i la mer, les circonstances exigent la
fermeture de tous les sabords et que leur livage ne s'eflectue
plus dans des conditions normales.

La ventilation générale du batiment laisserait pen 4 désirer
dans les elimals lvmpn':r{:s, et des manches en tole, i capuchon
mobile ainsi que des puils aératoires, assurent d'une fagon
trés convenable le renouvellement de I'air des faux ponls, de
la machine et de ses dépendances, du poste des maitres, du
magasin général et des parties profondes. Mais, dans les pays
chauds, eette ventilation est loin d’étre sulfisante, et, pour re-
médier d sa défectuosité, dans la mesure du possible, on est
obligé de recourir i tous les auxiliaires de la ventilation natu-
relle par I'élablissement de masques, de bonnettes et de man-
ches a vent.

En ce qui concerne la machine et ses anneses, nous devons
toutefois constater que les conditions de la ventilation sont
meilleures que dans d'autres parties du bitiment, el que la
température n'y est jamais excessive. Ainsi, dans une marche
a toute vitesse el avec tous les feux allumds, dans la mer des
Antilles, alors que le thermométre placé 4 I'ombre sur le pont
marquait 25 degrés, on nolait, dans les diverses parties de la
machine, les températures suivantes :

Chambre de chauflfe. . . . . . 40 degrés,
Chambra de la machine, . . . 51 —
Derricre les eylindees, . . . . 37 —

La température du faux ponl arriére élail, en méme lemps,
de 29 degrés, et celle du faux pont avant, de 32 degrés,

Les murailles extérieures du batiment ont été peintes en
blane, dés le début de la campagne, selon le désir exprimé par
P'amiral. Le choix de cetle couleur était parfaitement justilie
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par la nature de la mission imposée & la Minerve, destinée &
sejonrner assez longtemps dans les pays chauds. On sait, en
effet, d'aprés les expériences de Rumford et celles plus récentes
de James Starck et de Coulier, sur le pouvoir absorbant des
différentes couleurs, que le blane occupe le dernier degré de
Péchelle et posséde en oulre une vilesse de refroidissement
bien supérieure & celle des autres couleurs; l'expérience
prouve, d'autre part, que du bois recouvert de peinture noire
s'échauffe beaucoup plus rapidement que §°il était peint en
blane. Ces considérations, qui ne sont pas indilférentes & bord
d'un navire en bois, au point de vue de la lempérature inté-
rieure, acquerraient une bien aulre importance, s'il s'agissait
d'un baliment en fer destiné & la navigation dans les pays
chauds. Plusieurs navires de guerre que nous avons rencon-
trés dans nos différentes reliches ont suivi notre exemple et
adopté la couleur blanche pour la peinture de leurs murailles.
C’est un choix trés judicieux, i notre avis, et que nous vou-
drions voir adopter pour tous les navires faisant campagne
dans les mers intertropicales.

1. — L'Equipace.

L'équipage de In Minerve se composait, au départ de France,
le 1'7 juin 1886, de 415 hommes, tout compris, et se répar-
Lissant comme suit :

Eiat-major généeal . . . . . . . oL .. 9
Etat-major du bitiment. . . . . . . . . 18
MABRON 0 e n e rcikiion e aie 14
Equipage proprement dit, . . . . . ., . 374

Total. . . . . M3

Ce chiffre de 413, supérieur de 40 hommes environ i 'ef-
fectif réglementaire du batiment, est di a la présence & bord
de la Minerve de 'officier général, commandant en chef la
division, et du personnel que comporte nécessairement tout
batimment amiral. L'embarquement ultérieur de matelots créoles
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deslinds au service des embarcations dans les pays chauds, est
venu encore, dés notre arrivée aux Antilles, augmenter un
peu notre effectif, qui s'est alors éleve a 432 hommes, dont
39 officiers, aspirants ou maitres, et 393 malelots. Pendant
toute la durée de la campagne Deffectifl moyen a élé de
450 hommes.

A la suite d'¢liminations successives lailes pendant 1'arme-
ment et qui se sonl bornées a une trentaine d’hommes dont
la constitution ou I'élat de santé ne leur permettait pas de faire
la campagne, 'équipage de la Minerve, composé en général
de sujels robustes et vigoureux, présentait, au départ, dans
tous ses éléments, d'excellentes conditions d’aptitude physique
qui ne se sont jamais d'ailleurs démenties pendant toute la
campagne.

Au point de vue de I'age, la partie essentielle de I'équipage,
celle dont on est appelé, a chaque instant, i utiliser la force,
la souplesse et I'adresse, se composait, pour une Irés large
part (les sept huitiemes) d’hommes dont 'dge variait entre
dix-huil el vingl-cing ans, el qui se lrouvaient, par suile,
placés dans les meilleures conditions possibles pour se plier
plus facilement & Loules les exigences de la navigation et de la
vie marilime.

Relativement i sa provenance, notre équipage, formé a Brest,
¢lait en majeure partie constitué par des matelots appartenant
a la zone breltonne et surtout au département du Finistére,
Les autres départements du littoral n'y avaient apporté qu'un
faible appoint (34 hommes); ceux de l'intérieur avaient fourni
des mécaniciens et quelques hommes provenant du recrute-
ment ou de I'engagement volonlaire, mais leur nombre était
forl peu élevé et ne dépassait pas vingl-cing hommes.

En octobre 1887, soixante hommes ont étc renvoyeés de New-
York, en France, pour élre congédiés, et ont été remplacés
par des malelots fournis presque tous par la division de Cher-
bourg et appartenant, pour la plupart, i la Manche, au Calva-
dos, a la Seine-Inférieure, au Pas-de-Calais el au département
du Nord; ces matelots n'ont pas beaucoup modifié ni la phy-
sionomie, ni la composition générale de I'équipage, et la ma-
jorité est encore restée i I'élément breton.

On a reproché aux équipages bretons de n'avoir pas tout le
brillant de ceux du Midi, mais ils jouissent, par ailleurs, de
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qualités solides quapprécient lous ceux qui se trouvent appelés
i les diriger, a savoir : une grande docilité, un sentiment inné
de la discipline et un respect profond pour leurs chefs; ils
offrent, en plus, au point de vue physique, vne, résistance a la
fatigue qu’on ne saurait contester ni méconnaitre.

Le tableau suivant, dressé au début de la eampagne, indique
les différents éléments qui sont entrés dans la composition de
la Minerve,

|
DEPARTENENTS i L POBIRE FROPORTION POUR 100
B IOMMES FOURS IS
I:¢|ur|_ bretons, Finistére. . . . . . 145l 48 P 100
kY Cldnsddp=Nord ., , .| 0GR 2.8 = )
- Morbibon. . . . . .| 19 } 330 hommes | 4.8 =} 85 p. 100
le-et=-Yilaine, ., . . 1 4.8 = i
- Loire-Inféricnre. . . 7 1 -
: 5 . T
7 N 1.7 =
4 o T
HEE e B - T
VATl onsivm omon s ot i3 " . ow
Bouches—du-Rhdpe, . . . . . . . | 1 " =
KT o owo e i A 1 . u
Départements de Pintérien . . . . . K "l ﬁ‘i‘ "
Antilles Tramcaises, s o o 5 o ¢ 0 =« 154 " it |
' Matelots erdoles embarqués & la Mactinique en juillet 1886, \

Nous allons maintenant examiner de quelle fagon s'est com-
porté cet équipage pendant la eampagne el les maladies qu'il a
présentées pendant cetle période de denx années,

Il — MALADIES ORSERVEES A DORD EN 1886, EN 1887 ET EN 1888,

Maladies observées en 1886, du 1°" juin au 31 décembre.
— Pendant la (raversée de Brest aux Antilles qui a duré
trenle et un jours et n'a été interrompue que par une reliche
de vingt-quatre heures i Palmas (Grande-Canarie), il n'y a pas
eu une seule maladie grave a noler; quelques indispositions

page 14 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=14

@BITH iyl -

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. 15

légéres se sont seulement présentées, mais la plupart des
exemplions de service, qui se sont élevées a quaranie-trois
comme chiffre total, ont é1é¢ dues i des contusions et plaics
contuses sans gravité, i des panaris, et i des furoncles et des
anthrax survenus i notre arrivee dans les pays chaonds,

Le 2 juillet, la frégate mounillait en vade de Fort-de-Franee
el trouvait notre colonie de la Martinigue dans un élat soni-
taire excellent, malgré la chaleur déja élevee et les pluies re-
quentes annoncant les approches de la périede d'hivernage;
quelques cas de fievee inflammatoire s'observaient en ville,
mais la santé de la garnison el des équipages des hatiments
sur rade ne laissait rien & désirer, Notie séjour d Fort-de-
France fut Q’ailleurs de pen de duree, o, au hout de six jours,
nous quittions ce monillage pour nous rendre aux Saintes,
puis @ la Basse-Terre.

Le chellien de la Guadelonpe présentait, i ce momenl. une
situalion sanitaire assez salislaisante, maoi® al existait a la
Pointe-d-Pitre des eas suspects qualiliés e fievee typhode
bhilieuse, dont deux avaient déja été saivis de déeis, el des
ordres avaient été donnés pour la dissémination de la petite
garnison qui 8'y trouvait. Nonus ne sonnves reslés que pen de
temps sur rade de la Hasse-Terre, el, apres un conrl sepour i
Saint-Barthélemy et & Saint-Martin, depeadances de la Guade-
deloupe, nous sommes venus le 16 juitiet mouiller & Saint-
Thomas {_,-\nlil]us d:ll]ﬂih{:ﬁ}, O 1S VoS ||.'Is:4.l". l|l||_'|||ili':+
jours avant de reprendre la mer pour nous rendree dons 'Amé-
rique du Nord.

Les maladies observées en juillet ont ¢té des embarras gas-
triques, en général pen graves, el cédant aprés quatre on cing
jours de traitement; quelques acees do lievee chez des hommes
revenant du Tonquin et de Madagascar; un cas de dysenterie
chez un gabier que nous avons da vapateier plus Lard; nous
avons encore ean quelques hommes atteints de  diarhe s
simples au moment olt nons avans quitté les pays chavds le
26 juillet, un matelot de pont a été atteint de fiévre typhoide
offrant un caractére adynamique trés prononeé; c'est le soul
cas qui se soit présenté i bord, pendant le semestre, et il s'est
heureusement terminé par la guérison. Lu convalescence n’a
clé enlravée par aucun ineident facheux, et ce matelot a pu
reprendre son service le 30 seplembre, compléleraent gueri..
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Malgré toules les précautions employées, deux hommes ont
été frappés d'insolation en juillet aux Auntilles. L'un a pré-
senté des phénoménes méningitiques assez graves qui ont cédé
a 'application de sangsues aux mastoides, de glace sur la téte,
de révulsils sur les membres inférieurs et @ "emploi du bro-
mure de polassium a l'intérieur et de lavements purgatifs, Le
second malade était un canonnier, de constitution athlétique,
qui, pendant plusicurs jours, a présenté des symptomes assez
graves et des températures fort élevées (40,5 — 40,6 — 41°).
La défervescence n'a pu étre obtenue qu'a la suite d'alfusions
froides presque continuelles et de I'emploi des moyens indi-
ijues ei-dessus.

De nombreuses plaies contuses se sont encore produites
pendant le mois de juillet, mais aucun accident sérieux ne
s'est prisentd, el les aflections externes se sonl bornées a des
furoneles, a des panaris, i des abcés et 4 une entorse tibio-
tarsienne. Deux chancres mous, dont 'un a été suivi de bubon
suppuré, ont été contractés i Fort-de-France, ainsi que cing
urcthrites, Le mois d'aoit s'est passé presque toul entier a
Sydney (ile du Cap-Breton), et notre étal sanitaive, qui était
des plus satisfaisanls & notre arrivée dans ces parages, a encore
bénélicié des circonstances climatériques toules speciales (ue
I'on rencontre dans cette saison dans le nord de I'Amérique.
En dehors de quelques indispositions bénignes, diarrhées
simples et embarras gastriques légers, la seule allection sé-
rieuse a ¢lé une pleurdsie du cité droit, avec épanchement,
chez un quartier-maitre de timonerie. L'épanchement s'est
résorbé franchement chez ce malade doué d'une bonne consti-
tution et ne présentant aucun signe suspect du coté des
sommets.

Deux Lnias inermes (lenia mediocanellala), 'un de 7,50,
'autre de 9 métres, ont été expulsés a l'aide de la pelletiérine
Tanrel, et nous devons conslater i nouvean l'efficacité de ce
précienx tienifuge que nous avons encore eu l'occasion d'em-
ployer, toujours avec succés, dans d’autres périodes de la cam-
pagne. Quatre accidenis un peu graves se sont présentés,
dans le courant du mois d’acit, chez des mécaniciens; deux
plaies de la cornée produiles par des pailleties métalliques et
deux lésions assez sérieuses des doigls, Les corps étrangers
implantés dans la cornée ont pu étre assez facilement extraits,
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et les plaies cornéennes ont guéri sans laisser aprés elles de
laches pouvant nuire & la vision. Les deux autres méeaniciens
blessés an départ de Sydney, le 25 aoit, ont eu, 'un le doigt
médius, 'autre le doigt annulaire de la main gauche, pris
entre le godet graisseur du pied de bielle de la pompe alimen-
taire et la traverse des glissiéres de cette pompe. L'un d'eunx,
le nommd Marionnet, présentait une plaie contuse intéressant
tout le pourtour de la derniére phalange du médius, mais se
bornant seulement & la peau, et laissant parfaitement indemnes
Iarticulation ainsi que les tendons fléchisseurs el exlenseurs,
La plaie a é1é réunie au moyen de bandelettes de diachylon,
et le blessé a pu assez rapidement reprendre son service, com-
plétement guéri. Chez I'aulre mécanicien, le nomme ftivolier,
plus gravement blessé, il y avait une attrition profonde des
parties molles de la dernicre phalange de I'annulaire gauche,
avec plaie pénétrante de P'articulation veisine et section du
ligament latéral externe. Toutes ces lésions plaidaient en fa-
veur d'une desarticulation immédiate: mais, eédant aux in-
stances du blessé, nous avons tenté la conservation du segment
lésé, et, au moyen des irrigalions continues, aprés une arthrite
phalangino-phalangettienne et divers incidents, nous avons pu
obtenir la cieatrisation de Ja plaie et la guérison, mais avee
ankylose presque compléte. Ce mécanicien a repris son service
apris un mois et demi de traitement et a pu, depuis cette
¢poque, travailler sans dilliculte.

Pl.‘llllé!llf. les mois de svplmnhm ot d'octobre, passt'!s au Canada
el aux Elals-Unis, la situation sanitaire a élé la méme qu'en
aoil, c'est-i-dire des plus salisfaisantes, Quelques embarras
gastrigues, et des bronchites et amygdalites assez nombreuses
constituent le bilan des affections internes. La tempéralure
moyenne de seplembre a été de 413", et celle dociobre de
12,3, avee maximum de 21 degrés, le 8 septembre & Québee,
el minimum de -+ 35 degrés, le 17 octobre, i Boston.

Parmi les alfechions externes, nous devons noter deux
phlegmons de la jambe qui ont exigé de larges incisions et un
séjour prolongé au lit. Deux aecidents ont aussi eu licu en
septembre ¢ le premier maitre de maneeuvre Marzin en tra-
vaillant & 'arrimage de la drome, le 11 septembre, a eu Ia
jambe gauche prise sous une piéce de miture assez lourde; il
en est résulté une forte contusion du pied et de la partie

anci. pE wfp, wav, — Janvier 1880, Li—2
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inférieure de la jambe. A la suite de ce traumatisme, il s'est
produit un phlegmon assez élendu, accompagné de périoslite
de Uextrémité inférieure du péroné, Sous l'influence des one-
tions mercurielles, des calaplasmes, et aprés plusieurs inei-
sions, le phlegmon a guéri et le blessé a pu reprendre son
service, quaranle jours aprés l'accident, mais il a conservé
pendant assez longtemps un peu de raideur dans I'articulation
libio-larsienne et une légére tuméfaction de la malléole externe,
{ui se sont toulefois trés atlénuées par l'usage de douches
prises en décembre a Uhipital de Fort-de-France.

Le second aceident survenu au mois de septembre, a été une
luxation sous-coracoidienne de Uépaule gawche, consécutive
4 une chute faite la nuit, dans une échelle, par un matelot de
pont. Cette luxation a pu étre facilement réduite quelgues
heures apris Paceidenl, et, aprés quinze jours de vepos et 'ap-
plication d'une écharpe de Mayor, ce matelot a repris son ser-
vice enlicrement guéri.

Dewx uréthrites et un chanere indure ont él¢ contractés
en septembre, pendant notre séjour i Québec; ce sont les
seules maladies vénériennes provenant des ports du Canada el
des Etats-Unis, et nous devons constaler que nolre équipage a
¢été singulierement favorisé sous ce rapport, car le serviee
sanitaire se fail, dans tous ces points, d'une facon déplorable,
et le nombre des vénériens y est toujours trés grand.

Le 9 novembre, nous quittions Norfolk (Virginie) et les
Ctats-Unis pour retourner aux Antilles, et, le 22 novembre,
aous arrivions i Saint-Thomas dans les meilleures conditions
sanilaires.

Les trois premieres semaines de ce mois, passées tant &
Norfolk qu'a Ta mer, n'ont été signalées par aucun fait impor-
tant au point de vue médical.

A Saint-Thomas, le 27 novembre, un aspirant, M. G....,
a la suile de plusieurs promenades & terre et de quelques im-
prudences, a élé pris subitement d'accidents cholériformes
consistant en vomissements, d’abord alimentaires, puis bilieux,
évacualions 1iquidﬁ5 nombreuses et presque décolorées, refroi-
dissement et petitesse du pouls, erampes dans les mollets,
cyanose légire des extrémilés ct de la face.

Malgré I'emploi immédiat de sinapismes, de frictions exci-
tantes, de polions éthérées el opiacées, de hoissons gazeuses,
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d'injections hypodermiques d'éther, la réaction n'a pu élre
oblenue [Iu*;m hout de \lingl-quntr{: heures, mais elle s'est
heureusement maintenue, et tous les symptomes graves que
présentait cet aspirant n'onl pas tardé a disparaitre, en méme
temps que son pouls se velevail el que la réaction s'accentuait.
Nous avons dgalement administré & ee malade quelques doses
de sullate de quinine, d’abord par la voie rectale, sous forme
de lavements additionués de gquatre @ eing gouoltes de landa-
num, puis, par la voie buccale, lorsque I'élat de estomac I'a
permis, Nous avons voulu nous mettre en garde contre 1'éle-
ment paludéen, plusieurs accidents analogues s'élant produits
i terre & la méme époque, et la ville de Charlotte-Amalia
(Saint-Thomas) étant un foyer non douteux de malaria. Aucan
aulre cas du méme genre ne s’est d'ailleurs produit a bord
dans I"équipage, et M. G.... a pu reprendre son service aprés
fuelques jours de repos. '

La clinigue externe a eompris, pendant le mois de novembre,
des furoncles et panaris, des plaies et conlusions peu graves,
une brilure au second degré de la face dorsale du pied, une
listule anale, chez un matelot embarqué comme tailleur, qui
présentait des sommels suspects et qui a été ultérieurement
envoyé & Phipital, a la Martinique, et rapatrié dans la suite.

M. D...., lientenant de vassean, a fait une chute dans 'une
des échelles de la dunette et s'est donné une entorse tibio-lar-
sienne qui a exigé une exemption de service de pris de trois
semaines, Il a parfait ensuile sa guérison en prenant une scérie
de douches & I'hapital de Fort-de-France, si bien amdénagéd
sous le rapport de I'hydrothérapie.

Le mois de décembre a été tout entier passé aux Antilles,
partie a la Guadeloupe, partie a la Martinique. La situation
sanitaire élait bonne, i eette époque, dans les deux colonies.
Le nombre des malades, en décembie, n'a pas élé plus élevé
que les mois précédents, mais notre équipage a ressenti, dans
une certaine mesure, les influences endémiques du climat des
Antilles ; plusieurs accés de fievre paludéenne se sont mani-
festis chez des hommes qui en avaient déja présenté an début
de la campagne ; nous avons encore en un cerlain nombre de
diarrhées, dont quelques-unes assez rebelles, et offrant tous
les caractires de l'entéro-colite des pays chauds, n'ont cédé
qu'a 'empioi du sulfate de soude ou de I'ipéea a la brésilienne.
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Un cas de dysenterie mguo, chez un fusilier venant pour la
premiére fois avx Antilles, s’est également produit. Le malade
a é1¢ envoyé A I'hopital de Fert-de-France. — Les alfections
externes assez nombreuses, mais en général pea graves, ont
compris des plaies, des furoncles, des phlegmons de la main
et de la jambe; un homme atteint de phlegmon de la jambe a
¢l¢ envoyé a 'hapital & la Martinique, et est rentré¢ & bord,
avanl la fin de notre séjour,

Le 26 décembre, nous avons quilté Fort-de-France, pour
nous rendre & la Trinidad et & la cole ferme, laissant trois
malades en traitement & Uhopital, a savolr :

Un syphilitique, un dysentérique et un homme atteint de
fistule anale.

En somme, le bilan pathologique de l'année 1886 (du
1% juin 1886 au 51 décembre) se résume ainsi : pas un seul
i décis, ni @ bord, nia terre; pas un aceident grave: un chiffre
. moyen de 17 exempts de service, par jour, soit 4 pour 100

de Deflectil; 9 hommes ont été envoyés dans les hopitaux
i terre, pendant ces 7 mois; 4 sont revenus & bord et ont
repris leur service; 2 ont élé renvoyés en France, pour rai-
sons de santé; 5 malades sont restés en traitement i "hopital
de Fort-de-France.

Malundies observées en 1887, du 1°° janvier auw 31 dé-
cembre. — Le 1 janvier 1887, la frégate se trouvait au
mouillage de Port-d’Espagne (ile de la Trinidad) o elle a sé-
journé 7 jours: elle s'est ensuile rendue a la Guayra et i
PPuerto-Cabello (Viénczuela), puis & ile hollandaise de Curacao,
i Sainte-Marthe (CGolombie) et arrivait le 26 janvier & Santiago
de Cuba ol elle a passé 8 jours. L'état sanitaire de ces diffe-
rentes localités ne laissait rien i désiver et i Santingo méme,
il nexistait aucun eas de fievee jaune, ni cn ville, ni dans les
hapitaux.

Nos malades & bord, pendant le mois de janvier, onl élé peu
nombreux. Les maladies internes se sont bornées & quelqueﬂ,
diarrhées, & wun pelit nombre d’aceés paludéens, el & une
pleurésie. Les affections externes ont élé des panaris, des
furoncles, un phlegmon du pied et une brilure chez un méca-
nicien. Mllbi‘t' les nombreny mouillages et .||1|m'e|ll'1ga:, effec-
tués en janvier, il n’y a eu ]lcnd'ml ce mois aucun blessé
sérieux, en dehors de quelques contusions et plaies contuses
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sans gravité. 5 hommes ont été atteints de bubons inguinaux
suppurés, conséeutifs a des chaneres mous contractés a la
Martinique, en décembre,

Le nombre des malades, pendant le mois de janvier, n'a pas
tlf'-.pﬂssu': ab, avec une moyenne journalicre d’exempls de service
de 18,7.

Le 3 février, nous quittions Santiago de Cuba, pour retour-
ner @ la Martinique, en passant par Puerto-Rico. Celte tra-
versée de Cuba & Puerto-Rico a duré sept jours et a élé eon-
slamment conlrariée par une mer assez grosse. Dans un coup
de mer sur le gouvernail, il s'est produit le 5 février, & neul
lieures du soir, un grave accidenl. Le gabier breveté Sallion
Joseph, de serviee a la barre, a été entrainé par lIa roue et en
relombant sur le pont §'est fracturé la jambe gauche. Apris
I"avoir fait transporter a I"hdpital du bord dans une civiére, et
avee toutes les précantions eonvenables, nons avons conslaté
I'existence d'une fracture du péroné vers le tiers supérieur, et
d'une fracture comminutive du tibia, an tiers moyen de la
Jambe, sans déchirure de la pean gui élait saine et ne présen-
tait qu'une excoriation trés limitée et tout & fait superficielle.
La fracture est réduite avee beancoup de diffienlté et le membre
blessé est placé dans wne goulliére ¢l soumis aux irrigations
continues pendant les premiers jours. L'état de ila mer el les
mouvernents de rvoulis sont trés pénibles pour le blessé qui
a ¢té cependant couché dans un cadre et placé dans les meil-
leures conditions pnssihlq-s. Sur rade de Poerto-Iico, la frac-
ture est visilée avee soin, on reconsolude I':lppnmil de conten-
tion et on remédie & une tendance assez prononcée de déviation
il piud en dedans, Des nolre arrivée 4 Fort-de-Franee, le
blessé est envoyé & I'hopital militaire. La, aprés un abees
qui s'est produit dans le voisinage du foyer de la fracture
el divers autres incidents, la consolidation n'a pu étre obtenue
que trés péniblement et avee un léger raccourcissement. Le
gabier Sallion, promu quartier-maitre de manenvee, a été
rapotric i Ia fin de mai, par le transport I'Orne, aprés avoir
passé plus de trois mois & I'lopital.

Le nombre des malades traités & bord pendant le mois de
[iveier a é1¢ fort peu considérable, surtout en ce qui concerne
la clinique interne qui ne nous a fourni que dix exempts de
service (acces paludéens — embarras gastriques). A la fracture
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comminutive de la jambe dont il vient d’étre question, il faut
encore ajouler une fracture simple de la elavicule survenue
en rade de Fort-de-France, & la suite d'une chute faite dans
un pannean. Le blessé a é1¢ envoyé a U'hopital et est rentré
plus tard & bord. Des contusions, des brdalures, des abees et
des furoneles ont aussi motivé des exemplions de service en
février, Le chiffre total des malades pour ce mois a éLé de 54,
soit 16,8 de moyenne par jour.

La Minerve a séjonrné jusqu’an 12 mars sur rade de Fort-
de-France ; la température y élait a ce moment brés agréable
et P'état sanitaire teés hon, Nos exempts de serviee onl été peu
nombrens pendant tout ce séjour el ne comprenaient guére
que des blessés légers,

De Ia Martinique, nous nous sommes rendus direclement &
Colon-Aspinwall, cel emporium eréé, il y a pen d’années, par
le geénic commercial des Ameéricains, et desting & devenir
bientot du eoté de P'Atlantique, le port d'aceés du canal qui
reliera les deux Océans. Nous avons eu la bonne fortune de
pouvoir, malgeé la briévetd de notre séjour, visiter isthme
dans loule sa largenr et nous rendre i Panama. Dans la p-.lrl.'u..
de ce rapport consacrée i la géographie médicale, nous revien-
drons sur notre excursion dans isthme de Panama, et nous
relaterons les laits inféressants que nous avons observés, dans
celle vizile rnpi:lu., mais rés fruelucuse, grice a 'extréme
obligeance de M. Charles de Lesseps.

La situation sanitaire élail assez salisfaisante a Colon et a Pa-
nama, au moment de notre passage, mais on nolait néanmoins
dans certains chantiers des cas de figvre jaune et de variole,

Les exemplts de serviee n'ont pas éle beancoup plus nem-
breux en mars que le mois preeédent, mais cependant les
alfections du ressort de la clinique meédieale ont depassé,
pendant ce mois, les chiflres que nous avions antérieurement.
Les acces de fievee ont été plus fréquents et les diarrhées plus
nombreuses. ar contre, la clinique externe a donné licu & un
petit nombre d'exemptions el n'a fourni que des lésions des
plus ligéres, en dehors d'un écrasement du gros orteil gauche,
avec perte de la phalange unguéale, chez un canonnier qui a
eu le pied pris entre une I_.LILHLHI' en bronze et un galet
d’affit, dune des pieees du gaillard. Ce blessé conservé i bord
a guéri sans aucune complication,

page 22 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=22

SEITH ; g

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. 3

Le 28 mars, nous nous trouvions i Kingstown (Jamaique),
ol nous ne passions que vingt-quatre heures pour faire du
charbon. La variole sévissait encore dans la population indi-
gine de cette colonie anglaise, mais on n'en signalait plus de
cas dans la garnison, ni dans les pénitenciers. Nos relations
avee la terre ont été d'ailleurs aussi restreintes que possible,
et cetle reliche nous a laissés parfaitement indemnes de tout
conlage, De nombrenses vaceinations et revaccinalions avaient
él¢ elfectnées dans notre équipage, et particulicrement chez
nos matelots eréoles, avant notre départ de la Martinique, plu-
sieurs points des Antilles étant suspeets de variole, et la ma-
ladie sévissant surtout sur les gens de conleur.

Aprés avoir touché & Santiago de Cuba le 50 mars, nous
arrivions, le 2 avril, au mouillage de Port-au-Prince (Iaiti).
Notre séjour devant cette ville malsaine, dont I'insalubrité
est encore accrue par lincurie de la population et le défaut
absolu de voirie, a é1é altristé par le décés d'un second mailre
voilier, le sieur Gouthen Ernest, qui, tombé malade pen aprés
notre départ de Colon, a été enlevé en quelques jours par une
dysenlerie gangréneuse suraigud.

Enteé a I'hopital du bord le 25 mars, ece sous-officier a
présenté, dés le début, des symplomes graves et une réaction
fébrile intense. Les selles mucozo-sadguinolentes n’ont pu étre
modifices ni par Padministration de l'ipéea & la brisilienne,
ni par l'emploi des sels neutres, L'état général s'est rapide-
ment aggravé, le facies s'est grippé, les selles sont devenues
mangréneuses el le malade est mwort an bout de treize jours,
dans un état de collapsus trés prononeé. Les objets de literie
ont été condamnés et jetés i la mer et tous les effets du sac de
ce sous-oflicier ont été soigneusement désinfectes, en confor-
mité des prescriptions édictées i eet cgard. Aucun autre cas de
dysenterie ne s'est manilesté ultérieurement a bord.

Le 10 avril, nous quittions Port-au-Prinee, et aprés avoir
encore louché de nouveau a Santiago de Cuba, nous avons
fait route pour la lavane ot nous sommes arrivés le 18 avril.
L'état sanitaire de cette grande ville de 250 000 habitants
n’élait pas mauvais & ce moment ni dans la population civile,
ni parmi les troupes de la garnison, Le 25 avril, nous repre.
nions la mer pour revenir & Fort-de-France o nous nous
trouvions le 7 mai, apres avoir encore passé quelyues heures
au mouillage du Port-au-Prince.
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Pendant le mois d’avril, le nombre total des malades a été
de 44. Les diarrhées et les fievres intermiltentes ont été
assez nombreuses et un ecas de tuberculose aigué s'est mani-
festé chez un matelol créole qui a été envoyé i hopital & notre
arrivee & la Marctinique. Parmi les maladies du ressort de la
clinique externe, nous reléverons : une orchite probablement
de nature tuberculeuse, chez un lusilier qui, pour ce motil,
el aprés un assez long traitement, a été renvoyé en France;
des contusions ¢l des plaies contuses sans gravité et deux
stomalites uleéreuses, chez des ouvriers meécaniciens. Aucun
accident sérieux ne s'est produil, en avril, 4 bord du bitiment,
ni dans les exercices, ni dans le cours de la |1u\rignliuu.

Du 7 mai au 20 mai, la frégate est restée an monillage de
Fort-de-France, faisant ses vivres el ses rechanges, et se pré-
parant il sa campagne du Nord. La Iemp-émmru commencait i
g'clever & la Martinique, mais 1'état sanitaire de la colonie
était encore excellent & ce moment, Nous avons envoyé i
Phopital de Fort-de-France neul malades, sur lesquels six ont
élé rapatriés par le transport I'Orne qui se trouvait i celle
époque i la Marlinique ; deux sont revenus @ bord et ont pu
continuer la campagne; un seul n’a pu quitter 'hapital an
moment de notre départ (matelot créole atteint de tubercu-
lose). :

Pendant notre séjour sur rade de Fort-de-France, un grave
accident s'est produit, & bord de la Minerve, le 10 mai, lors
de I'embarquement des vivees. Un baril de sucre du poids de
100 kilogrammes a glissé malheureusement de la trévire, au
moment ot on 'embarquait, et esl tombé de la batterie, dans
la cambuse, d'une hauteur d'environ 5 métres. Ce baril est venu
alteindre a la téte le nommeé Kervella Jean-Marie, eanonnier
breveté qui travaillait dans la cambuse & I'emmagasinement
des vivres et se trouvait deboutl au-dessous du panneaun. Ce
canionnier perdant connaissance s'est immédiatement allaissé
el a élé transporté sur un des lits de Vinfirmerie, ot on a
conslalé les |ésions suivantes : une plaie trés étendue du cuir
chevelu produite par le rebord du baril ayant agi 4 Ia fagon
d'un instrument tranchant; cette plaie divisant toute I'¢pais-
seur du cuir chevelu, jusqu'a l'aponévrose épieranienne,
s'étendait un peu obliquement du liers supérieur de la suture
ajonto-pariétale gauche, jusqu'au niveau de la bosse oceipilale
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sur une longueur de 19 centiméwres, avee déeollement du cuir
chevelu sur une assez grande largeur et rabattement du lam-
beau sur l'oreille.

Le Dblessé a repris connaissance peu aprés son transporl &
linfirmerie et a présenté i ce momenl une épistaxis trés abon-
dante; pas d'écoulement sanguin par les oreilles, pas de traces
de fracture de la voite crinienne.

Les mouvements du eou et de la téte sont extrémement dou-
loureux, et a la palpation, on provogque une douleur lris vive
it la région cervicale, an ritveau de la cingquiéme et de la sixieme
verlitbre. On constale en oulre une paralysie compléte de la
molilité, dans les membres inférieurs qui présentent égale-
ment une perte presque totale de 1o sensibilité. Cette anesthésie
s'étend d'ailleurs & toutes les parties du corps siluées au-
dessous d'une ligne horizontale passant par les deux mamelons.
Les membres supérieurs sont indemnes de toule paralysie ct
leur sensibilité est méme notablement accrue; ils =ont le siége
de fourmillements et de douleurs vives. On procéde i la
réunion de ce vaste lambeau de cuir chevelu qui ressemble 4
un véritable sealp; celte opération est menée aussi rapidement
fjue possible, bien qu’il n'ait pas falla moins de neuf paints
de suture entortillée, pour arriver i I'affrontement des parties.
Pendant Papplication des sutures et le pansement, il s'est
produit devux syncopes dont I'une a é1é assez prolongde,

Le blessé a éLé ensuile transporlé, avee lous les ménage
ments quexigeait son état, a 'hopital militaire de Fort-de
France, oni il se trouvait vendu o huit heures du matin. L'ac-
cident avait eu lieu @ sept heures, — A I'hdpital, on découvre
la plaie, on I'examine et, sans loucher aux sutures appliquées
i bord, on refait un pansement phéniqué el oualé, puis on
preserit des sangsues sur les parlies postéro-latérales du cou
et un lavement purgatif.

Le blessé a recouvré toute sa connaissance, répond asscz
facilement aux questions qu'on lui adresse; il accuse une soif
tres vive ef demande souvent 4 boire, mais il gprouve une
grande difficulté i déglutie quelques gouttes de liquide, Les
mouvements du cou sont toujours trés doulourcux : paraplégie
compléte ; paralysie du rectum et de la vessie; — hyperesthésie,
fourmillements et douleurs dans les membres supérieurs.
Le lendemain, on constale une réaction febrile tros vive, et
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une température de 40 degrés; des signes de: conlusion céré-
brale et de méningile se manifestent : face vultuense, délire
bruyant, pupilles dilatées surtout i droite; strabisme; eet état
persiste toute la journée, saggrave encore pendant la nuit et
la journie du lendemain et le malade meurt le 12 mai i sept
heures du soir,

A Tautopsie pratiquée le 15 mai au matin, on constate que
la plaie du cuir ehevelu avait commencé i se réunir dans sa
partie antérieure, mais qu'il existe a la partie postéricure de
nombreux caillols sanguins et dn LN

A l'ouverture de la boile erinienne, on trouve les méninges
fortement hypérémices, mais on ne peut constater de fracture
des os du erine, ni 4 la voite, ni 4 la base. Le condyle de
I"oceipital du coté droit est notablement aplati, el comme
cerase.,

L'examen de la colonne vertébrale décéle en outre les lésions
suivanles : la sixiéme verlebre cervieale présente une mobilité
anormale; la lame vertébrale du eoteé droil est [racturée, ainsi
(e ]'nlm'rh}'se transverse du méme eoté, :

La cinquiéme verlébre cervicale est trés éearlée de la sixieme;
elle est presque lnxee, mms elle ne }H"I_I?S!"Ilttl pas de fraclure.

Des caillots sanguins existent en grand nombre au cou, en
arriere el en avanl de la colonne vertébrale.

Pendant ie mois de mai, le nombre des exempts de service
s'est élevé & B4, Plusicurs acceés de fievre intermittente, ot
nombreuses diarrhées; les contusions et les plaics ont égale-
ment motivé beaucoup d'exemplions. Les maladies vénériennes
se sont hornées & deux bubons suppurés et & une uréthrite,

Le 20 mai, nous avons quitté Fort-de-Irance et les Antilles,
pour continuer notre campagne dans 'Amdérique du Nord, et
nous rendre tout d’abord 4 New-York ot nous somimes arrivés
le 2 juin. La température élait pen élevie i New-York au début
de notre séjour (14 degrés), et ces nonvelles conditions elima-
tériques ont déterming, dans nolre eéquipage, un certain nom-
bre de bronchites. La ville de New-York se (ait remarquer
d'ailleurs, quant i son elimat, par de grandes variations ther-
mométriques dans la méme journée, et nous y avons noté des
éearts de 11 degrés, — Un aspirant a été alteint de paralysie
faciale & [rigore; il a élé soumis & la faradisation praliquée
chague jour et a guéri au bout d'une quinzaine de jours de
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traitement. Des bronchiles el amygdalites, des diarrhées el
quelques blessures légéres se sont présentiées & bord, dans le
courant du mois de juin et ont motivé des exemplions de
service, mais il n'y a en auvcune maladie grave, ni aucun
nouvel aceident.

Le 20 juin, nous avons laissé New-York ol nous sommes
revenus plus tard, en octobre, et le 26 juin, nous arvivions a
Sydney (ile du Cap-Breton) ot nous séjournions jusqu’au
10 juillet. Nous nous sommes ensuite rendus i Sainl-Pierre
Miquelon ol nous avons passé le 14 juillet. La santé était
trés honne, tant dang le chef-licn de notre colonie que dans
ses dependances et I'hopital de Saint-Pierre ve renfermait que
Lris pen de malades.

Le 16 juillet, la frégate quittait Saint-Pierre Miguelon et
entrail dons le Saint-Laurent le 24 juillet, apres avoir touché
pendant trois jours & Charlotte-Town (ile du Prince Edouard),
el pendant 24 heures & Gaspé (bas Canada) ; du 24 juillet an
I aoit, date de nolre arrivée & Québec, nous avons cu guel-
fues élapes fort intéressantes @ dabord, la magnifique rade
des Sept iles (iles Rondes de Jacques Carlier), située i I'entrée
du Saint-Laurent, sur la rive nord. Sur 'un de ces ilols se
trouve un comploir assez important de la compaguie de la
baie d'lludson qui monopolise, dans ces parages, le commerce
des pelleteries. Le pays est parcouru par des tribus nomades
de Monlagnais qui approvisionnent ce comptoir et vivent toute
Fannée du produit de lear chasse pendant I'hiver. Ces Indiens
onl une exisltence assez dure et sont décimés par la tuber-
enlose; ils diminuent sensiblement de nombre chague année,
el ne tarderont pas a disparailre dans un avenir peu éloigné.
Le 20 juillet, nous nous trouvions devant Rimouski, ol nous
ne passions que quelques heures, el le lendemain nous
arrivions & Tadousac, pelite station balnéaire assex fréquentée
pendant I'étée, situde & P'embouchure de la riviere Saguenay.
Tadousac a joué un certain role dans les premiéres années de
la colonisation du Canada et a été méme, jusqu’a la fondation
de Québec, la principale station frangaise du Saint-Laurent.
De Tadousae, la frégale s'est rendue a ln Malbaie, ou elle a
fait un court sijour et a mouillé, le 1o aont, devant Québee.

Les maladies observées i bord n'ont élé m graves, ni nom-
breuses, pendant le mois de juillet ; les allections internes ont

page 27 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=27

BBEITH

28 YINCENT.

compris des bronchites, des diarrhées simples, des amygdalites,
des embarras gastriques légers ; un homme atteint d’hémoptysie
symptomatique de lésions spécifiques semblant vouloir affecter
une marche rapide, a été envoyé dés notre arrivée & 1'hapital
de la marine, & Québee.

Aucun acecident ne s'est produit pendant ce mois, et les
exemplions de service, pour blessures, n'onl eu d'aulres
canses que des conlusions el des plaies sans gravileé.

Notre séjour i (Québee ne ful pas, cette lois, de longue
durée, car nous devions remonter le Saint-Laurent jusqu'd
Montréal et vevenir plus tard & Québec. Le 5 aout, en effet,
nous arrivions 4 Montréal aprés une escale de quelques heures
devant la charmante ville des Trois-Rivieres, sise comme
Québee, sur la rive gauche du Saint-Laurent.

Le 25 aoil, nous avons quitlé Montréal pour redeseendre a
Queébec ot nous avons passé Irois semaines ; le 18 septembre,
nous disions adicu i Québee et an Sainl-Laurent dans lequel
nous venious de sejourner pendant prés de deux mois.

L'état sanitaive de la frégate a toujours ¢été excellent, pen-
dant ces deux mois: i part quelques diarrhées pen graves,
nous n'avons constaté que quelques indispositions et des bles-
sures légéres. Nous avions laissé 4 hapilal de la marine, &
Qudébee, un tubereuleux que nous avons repris au moment de
notre départ, en vue de le rapatrier prochainement. Mais son
élat ne s'élail pas amélioré pendant son séjour a I'hopital et il
a succombeé le 19 septembre, d'une hémoptysie presque fou-
droyante. Son corps a ¢té immergé le lendemain. A Halifax,
nous avons trouve la Clorinde qui rentrait directement
en France, el nous avons profité de celle oceasion pour ren-
voyer un ouvrier méeanicien alteint d’abeés profond de In
cuisse droite symptomatique d'une ostéile de Pextrémité infé-
ricure du [émur.

Apres un séjour de qualre jours i Halifax (Nouvelle-Ecosse),
et de cing jours i New-Port (Rhode-lsland), la frégale s'est
rendue i New-York, le 7 octobre et y a séjourné jusqu’a la fin
du mois,

Le nombre total des exempls de service en octobre a éte de
46 ¢t a compris surtout des bronehiles et laryngo-bronchites,
pour la elinique interne. La température moyenne de ce mois
a ¢t de 12°35, Les affections externes ont é1é des contusions,
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des panaris, des phlegmons du pied et de la main, mais aueun
aceident grave ne s'est produit & bord, pendant la durée de
notre séjmlr a New-York. Quatre hommes ontl élé alleints
urethrites contractées i Quebee, et 'un d’eux, d'une orchite
blennorrhagique.

La Minerve a ensuile quitté New-York pour se rendre a
Philadelphie ot eclle a passé¢ 24 jours (du 5 novembre an
26 novembre). Le temps commengait & étre un pen froid aux
Etats-Unis, et cette température, a laguelle notre équipage
n'élait pas habitué, a déterminé un certain nombre de bron-
chites, une pleurésie et beaucoup d'amygdalites. Tous ees
malades ont é1é conservés & bord et sucun homme n'a é1¢
envoyé dans les hopitaux de Philadelphie. La elinique exlerne,
en dehors de plaies simples, de quelques abees et de contu-
sions, ne présente rien d'important i signaler pour le mois de
novembre.

Notre départ pour les Antilles devant avoir lien prochaine-
ment, et les nouvelles regues de ces parages nous apprenant
que la variole sévissait & la Martinique, nous avons di nous
préoceuper de nous procurer du vacein, alin d’eflectuer des
revaceinations parmi notre équipage. Il a done été acheté, sur
nolre demande, & Philadelphie, 50 tubes de cow-pox prove-
nant de la ferme vaceinogéne de Lancaster-County, a Marielta
(Pensylvanie). — Nous avons procédé a plus de 500 vaceina-
tions : tous les hommes nouvellement embarqués & New-York,
les matelots eréoles, les aspirants et plusienrs officiers de I'état-
major ont ¢té revaceinés, Nous avons obtenu 14 pour 100 de
Suces,

Le 26 novembre, la Minerve quittait Philadelphie pour
les Antilles 3 le 28 novembre, nous sorlions de la Delaware, et
nous trouvions au large de la grosse mer et du mauvais lemps,
avee une forle brise de nord-est qui a bientdt soufflé en eoup
de vent, Il a fallu metire en place les sabords de la dunette et
prendre toutes les précautions d'nsage en ecas de gros temps.
'endant ce coup de vent qui a duré quatre jours, nous avons
en de nombreuses contusions déterminées par le roulis, mais
aucun accident sérienx ne s'est prodoit dans le cours de cette
traversée un peu pénible pour toul le monde.

Le 6 décembre, nous arvivions an mouillage de Saint-
Thomas (Antilles danoises), et I'état sanilaire de la Martinique
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ne nous permettant pas de nous y rendre, nous sommes resiés
i Saint-Thomas jusqu'au 206 décembre, date & laquelle la
Minerve a effectué une sortie de quelques jours.

La situation était bonne & Saint-Thomas et I'ile tout & fait
indemne de variole. Pendant notre séjour, deux matelots
eréoles ont été atteints de broneho-pneumonie, et un matelot
earopéen arrivé récemment de France, de fievre rémillente
biliense. Ces trois malades ont ét¢ envoyés i terre, & 'ancien
hipital de la marine, avjourd’hui établissement emtiérement
civil, désigné sous le nom d'hdpital Serensen, el y ont été
s0ignes par le docteur Villavieencio, médecin habile et trés
dévoué, ayant une longue pratique des maladies des pays
chauds. L'un des créoles a pu rentrer & bord avant notre dé-
part de Saint-Thomas; les deux autres malades, laissés a
Ihapital et confiés aux soins du consul, ont guéri el ont élé

lus tard renveyeés, comme convaleseents, l'un en France,
P'autre & la Martinigue (matelot créole).

En résumé, malgré un service Irés actif, pendant foute
I'année, la Minerve a toujours conservé une situation sanilaire
des meillewres et des plus nettes,

Le bilan pathologique de 'année 1887 se résume ainsi :

5 décés, dont deux par maladies et un suile d’aceident;
14 rapatricments pour causes de santé.,

28 envois de malades dans les hdpitaux & terre,

(Fort-de-France, — Québee. — Saint-Thomas. ) Une moyenne
de malades & bord de 18,6 par jour, soit 4,5 pour 100 de
Peflectil.

La Minerve compte, pour année 1887, 257 jours de rade
el 108 jours de mer.

Maladies observées en 1888. Janvier i mai, — Le 1" jan-
vier 1888, la frégate était 4 la mer et venail mouiller le 3 jan-
vier, dans la baie de Carlisle, devant Ia ville de Bridgetown
(Barbades), ot elle passait vingt-quatre heures. Le 8 janvier,
nous élions de retour i Saint-Thomas, ol nous séjournions
encore jusqu'au 16. La situation sanitaire était toujours trés
bonne i terre, et aucune alfection grave ne s'est présentée a
bord, pendant ce séjour. Le 16 janvier, nous avons quilté
Saint-Thomas, pour nous rendre directement a la Nouvelle-
Orléans, et le 28 au matin nous entrions dans le Mississipi;
le soir, nous étions mouillés devant la ville.
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Le nombre des malades pendant le mois de janvier s'est
tlevé i trente-neuf. Il comprend, pour la elinique interne, des
diarrhées, des litvres intermiltentes, des congestions du foie et
quelques embarras gastriques; on ne reléve, dans les alfections
externes, que des plaies, des contusions, des abeés, des
furoncles et une olite.

Nous avons passé la plus grande partie du mois de février &
la Nowvelle-Ovléans on 'élal sanitaire était excellent, et on il
ne régnait ancane alfeciion épidémique. Le temps a élé sou-
vent couvert, beau un petit nombre de jours, pendant nos
trois semaines de séjour dans le Mississipi. Le thermomitre a
oseillé entre 16°,2 et 8°.5, avee une moyenne de température
de 13°.9, pendant ces vingt jours. Le 16 [évrier, nous quit-
tions la Nouvelle-Orléans et nous [disions route vers la Vira-
Cruz on nous sommes arvives le 22 féveier. Le nombre des
malades pendant le mois de février n'a pas élé tres éleve (35);
mais nous avons cu un cerlain nombre de diarchées, et deux
maladies sérieuses; une typhlile compliquée de péritonite chez
un guartier maitre-canonnicr ¢t une lievre bilieuse grave, chez
un matelot noir qui a succombé. Les alleclions externes ont
élé des plus légeres, se sont bornées i des panaris, & des con-
tusions et & des plaies sans gravité et aucun accident ne s'est
produit.

Le & féveier, le nommé Roudant Frangois, quarticr-mailre eanonnier, a
Clé atleint, & la suite d'une conslipation opiniitre, de typhlite bien carae-
lerisée, Son élat a ébé assez grave pendant plusieurs jours, mais malgre des
sympliimes sérienx de pérvilonile, la maladie s'est termiodée par la guérison.
Le traitement a consisté dans Pemploi aw début de purgalifs huilenx el de
sangsues appliquées i In région cocale, puis donctions mercuriclles bella-
donies et de fomentations émollientes. On o Tonglemps percu, alors (que
loute réaction fibrile avait cessd, de Pempdtement dans la végion du coenm
qui étail restee douloureuse & la palpation. La constipation a également
persisté et la convaleseence a é18 fort longue, Co quartier-maitre tris anémid
a élé présenté i la commission de santé de la division et renvové en
France, de la Goadeloupe, par le paquebot du 4= aveil,

Un cas de Gibvee bilicuse grave g'est produit & bord, an mois de Géveier,
an moment de notre départ de la Nouvelle-Orlians.

Le 16 (évrer an watin, le nomné Daira Francods, matelol noie ndé an
Précheur (Martinigue) qui avait déji en de nombreas acets de lidvee palu=
déenne, s'est présenté  la visile, accusant une vive céplalalgie et des dou-
lewrs lombaires. La langu it fortement saburrale el les yeux tris injectés;
pouls i 104, Température, 39,0, On lui preserit 19,50 de poudre d'ipiea,
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des compresses froides sur la téte et une polion avec 1 gramme de suifate
de quinine, i prendre dans la journée. Le soir; pouls & 110. Tempéra—
lure, 40°,0,

Le 17 aue matin. — Pouls, 110, Température, 40°,6. Le malade a pea dormi
celle nuoit, la céphalalgie et la vachialgie sont aussi vives, Douleur ligire
I'épigastre ; pas de vomissements ni de nausdées ; pas de selles depuis vingl-
quatre hewres ; les urines contiennent du pigment biliaire et une quantité
notable d'albumine, Preseription : limosade au ecitron, sulflate de sowle
45 grammes; potion an sulfale de quinine. Le soiv, malgré plusicurs selles
provoquées par le purgatif, la situation ne s'est pas améliorée. Pouls & 108,
Température, 40°,8,

Le 18 au matin, — Pouls, 104, Température, 40°,7, La nuit o éié trés
agitée, La langue est Wanche au cenlre, rouge sur les bords el & la pointe,
Jaune-verditee & la base,

Les selérotiques ont pris une Leinte iclévique teés prononcée; la cépha-
lalgie et Iépigastralgie sont tris vives,

Lee soir, pouls & 108, Tempéehture, 41 deges, Des vomissements hilieux,
mais en pelit nombre, se sonl produils dans la journée ; on les combat par
de la glace en fragments, et la potion de Rividre, mais sans heaucoup de
sucets. Les urines ne sont pas tris fonetes en coulenr, mais donnent un
précipité albuminens beaucoup plus abondant.

Le 29 au matin, — Pouls 120, Température, 30°9, La nuit a é1é trés
mauvaise; agitation eonlinuelle el délire. Yomissements bilienx  heaucoup
plus fedquents ; les urines se suppriment dans la journée; les dernitres
vecueillies venferment de la bile et beaveoup d'allumine. Température du
soir, 407 5.

Le 50 au matin, — L"étal s"est encore considérablement aggravé pendant
la wuil, Température, 40,6, Le pouls est pelit et innombrable, Le malade
meurt & onze heures cinguanle minules du malin,

Vu les cireonstances dans lesquelles nous nous trouvions,
dans le golfe du Mexique, a bord d’'un grand navire ayant un
nombreux personnel et quelques autres malades, nous n’avons
pas cru devoir proccder  autopsie de ee matelot et le corps
a ¢lé immergé dans la soirée, Les matelas et les aulres objets
de literie ont été condamnés el jelés i la mer el tous les moyens
de désinfection que nous avions 4 notre disposilion ont élé
employés. Aucun aulre cas analogue ne s'est d'aillears produit
ultérieurement i bord.

Le 22 [évrier, la Minerve arrivait & la Vera-Cruz, cf se ren-
dait immédiatement au mouillage de Sacrificios. L'état sani-
taire était assez salisfaisant & la Vera-Cruz, et il n'y existait a
ce moment aucun cas de fidvre jaune, ni en ville, ni dans les
hopitaux. Notre situation & bord n'a rien laissé i désiver pen-
dant les neul jours passés a ce mouillage. Le 3 mars, nous
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quittions Sacrificios, pour nous rendre 4 la llavane ol nous
arrivions le 9 mars au matin. La vaviole sévissait tonjours a la
llavane, avec une certaine intensité (128 décés en février), nos
communications avec la ville ont été des plus restreintes
aucun homme de P'éguipage n'est descendu a terre, et nous
ne sommes restés sur cetle rade que le temps absolument
nécessaire pour faire notre charbon (trente heures). Le 10 mars,
nous reprenions la mer, a destination de Sainl-Thomas.

Le 48 mars, nous nous trouviens i Saint-Thomas, en méme
lemps que les autres batiments de Ia divigion qui élaient venus
nous y rejoindre. 1'état sanitaire était toujours bon, et I'ile
indemne de variole ¢t de fitvee jaune. Nolre séjour sur celle
rade n'a pas ét¢ de longue duorée, car des insiructions nous
faisaient savoir que les deux divisions de I'Atlantique Novd et
de Atlantique Sud allaient étre désormais fusionnces, et pres-
crivaient & notre amiral parvenu au terme de son commande-
ment de se rendre & Dakar pour remettre le service de sa divi-
sion @ l'amiral Ribell, commandant I'Allantique Sud. Nous
avons done quilté Saint-Thomas, le 27 mars, el aprés avoir
ppassé lrois jours 4 la Basse-Terre (Guadeloupe) el un jour i
Fort-de-F'rance, nous avons fait route pour Dakar (Sénégal),
le 3 avril.

La situation était trés bonne a la Guadeloupe, lors de nolre
passage. Elle s’étail améliorée a la Martinique, et la variole avail
entierement disparu de Fort-de-France, mais elle sévissail tou-
Jours 4 Saint-Pierre, et dans les loealités  environnantes,
(quoique presque exclusivement chez les noirs, Le nombre des
malades & bord, pendant le mois de mars, s'est élevé & qua-
rante-six, mais sans aflfections graves ni accidents. Des diar-
rhées, des acees de fievre, et quelques congestions du foie
forment, avecdes bronehites et des embarras gastriques légers,
le bilan des maladies internes. Les affections externes et les
blessures comprennent des plaies, des contusions, des panaris,
des abeés et deux anthrax assez volumineux. Le mois davril
s'esl presque entierement passé d la mer, e, a part une
fracture de lextrémité inférienre du radius droit, chez un
second mailre méeanicien qui a fait une chute sur le pont,
aucun fait saillant d'ordre meédieal ne s'est produit dauns le
cours de nolre traversée de la Martinique & Dakar qui a duré
vingl-six jours,

Anci. be wEp. Ka¥. — Janvier 1880, Ll =3
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Le 29 avril, la Minerve mouillait en rade de Dakar et y
trouvait 'Aréthuse el quelques autres bitiments de la divi-
sion de I'Atlantique Sud et de la station locale du Sénégal. Le
30 avril, les Archives médicales de notre station ont élé
remises au midecin prineipal de 'dréthuse, M. le docteur
Geolfroy, el nons loi avons remis également par éerit diverses
indications sur le service médical de la division de 'Atlantique
Novd, ainsi que qguelques renscignements sur les hopilaux
élrangers pouvant étre utilisés avee avantage par nos bitiments.
Le 17" mai au soir, nous avens repris la mer pour effectuer
notre retour el venir désarmer i DBrest.

l'endant celle dernitre traversie qui a duré Fiugl-l]ml!c ju'ﬂl,'ﬁ
el n'a été interrompue gue par une courte reliche de quelques
heuves & Flords (Acores), aucun aceident sérieux ne s'est pro-
duit ; nous avous eu constamment de vingt a vingl-cing exempls
de service donl les deux liers se composaient de blessés forl
pen graves. Un quartier-maitre méeanicien, le nommé Gavet, a
présentd un abeis du con probablement symptomatigque de la
fonte purulente de ganglions cervicaux profonds, le sujet élant
d'une conslitution éminemment lymphatique, el présentant des
engorgements ganglionnaires superficiels dans diverses régions.
Labees a éte ouvert le 19 mai, avee toules les prﬁcﬂul{nus ci-
venables, et Uincision a donné issue & une forte quantité de
pus. Un dreain a été introduit dans Pouverture, et le malade,
tres allentiverment surveillé, a pu étre envoye le 24 mai a 'ho-
pital de Brest.

Le bilan général de la campagne peut se résumer ainsi, cu
ce qui concerne fa Minerve : & déees; 19 hommes rapatrics
pour raison de sanlé; 58 malades envovés dans les hapilaux 3
teere (Fort-de-France, Québee, Sainl-Thomas); un chiffre total
de 1012 exempls de service, soit un nombre d'entrées de
44 par mois; et une moyenue d'exempts par jour de 13,8,

Le service médical de la Minerve comprend : un médecin
prineipal, médecin de division et faisant fonetions de médecin-
wiajor du bitiment amiral; un médecin de deuxieme classe,
meédecin en second, chargé de la pharmacie et de la comptas
bilité ; un quartier-maitre infirmier, et un matelot de pont alta-
ché & Uhopital et faisant le service de matelot infirmier,
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B. -— Crotseur le Ducouedic, commeandé par M. Boutel,
capilaine de frégale.

Le Dueouidie est un croiseur de 5° classe a héliee el & bat-
terie barbette, construit & Brest en 18G9, et qui, depuis son
premier armement en 1870, a elfectué plusieurs campagnes,
notamment en Cochinchine, a la edte ovientale d'Afrique et
dans le Levant. Armé de nouveau & Toulon, en aott 1886, il
est parti de France le 7 octobre, el appartient depuis vingt
mois i la division de I'Atlantique Nord.

Le Ducowédic posséde une machine de 250 chevaux; son
armement consisle en 6 canons de 14 centimélres; son équi-
page, dont 'effectif était an départ de 152 hommes, s'est éleve
par la suite @ 157 hgmmes.

(e batimenl que nous avons visité dans tous ses détails,
lors de I'inspection géndérale en |887, nous a paru se trouver
dans  d'exeellentes conditions hygiéniques, et laisser peu
désirer sous le rapport de ses installations intéricures. Ses dif-
férentes cales sont lenues dans un parfait état: asséchées et
blanchies a la chaux, elles n'ont jamais dégagé aneane mau-
vaise odenr. La machine et la chambre de chauffe sont bien
disposées au point de vue de la ventilation et on n'y a jamais
constaté de températures exagérées, dans les différents voyages
elfectués dans la mer des Antilles. Le poste de I'équipage situé
i Pavant du faux pont est spacicux et aussi dégagd que possible ;
il est éclairé par 12 hublots et recoit de 'air par deux larges
panneaux ; sa ventilation paraissant néanmoins insullisante an
medecin-major, il a été¢ ctabli deux manches & vent par ces
panneaux. Le poste des mailres, placé i 'avanl de celui de
Féquipage, posséde 4 hublots et un petit panneau ; sa ventila-
lion parait suffisante dans les circonstances ordinaires et on
It encore augmientée en y installant une manche penl.lunl le
sejour en rade dans les pays chauds.

Tout I'équipage ne peut trouver de logement dans le faux
pont avant, et il a élé nécessaire d'élablir quelques postes de
couchage supplémentaires, mais en petit nombre, dans la cale
avant et dans la cale arriere. Ce dernier poste est affecté &
quelques mécaniciens et pour remédier aulant que possible aux
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conditions défectucuses d’habitabilité qu'il présente, on I'a
également doté d'une manche passant par le pannean situé
sous 'éehelle du commandant. La eambuse et le magasin
général sont placés au-dessous du posie de 'équipage et ne
presentent pas de desiderata. Les cuisines sont loutes situdes
sur le pont, des deux eolés du tuyau de la machine : clles sont
largement aérées el ne laissent rien & désirer sous le rapport
de leurs installations. Les poulaines de U'équipage et les hou-
teilles des officiers et Jdes maitres sont bien tenues, constam-
ment arrosées et nettoyies et souvent désinfectées,

Le Ducouédic, comme la plupart des bitiments de ee type,
ne posstde pas d'infirmerie: la visile et les pansements se font
dans le faux pont avant, et lorsque I'état d’un malade exige
qu’il soit maintenu alité, il faut établir un poste en toile @
Farricre du faux ponl, isolement ficlif qui peut dans bien des
cas n'elre pas sans inconvénient séricux pour le reste de I'équi-
page s dans tous lears rapports, les médecins-majors du Du-
couédie, du Bouvel, el du Talisman ont déplore eelte absence
' infirmerie et nous ne pouvons que nous associer pleinement
a leurs si légilimes doléances, surtout pour des navires laisant
campagne dans la mer des Antilles et le golle du Mexique et
se trouvant souvenl sur des rades o, en raison de 'état suspect
des localités, on ne peul songer & envover les malades i terre.

Si l'installation permanente d'une chambre d'isolement ser-
vant en méme temps de salle de visite est impossible & bord des
navires de ee Lype, on pourrait Lout au moins y remédier dans
une cerlaine mesure, en munissanl chacun de ces navires de
chissis en bois garnis de toile et convenablement disposés
perinettant d'établir un poste d'isolement pour un ou plusieurs
malades, dans un endroit quelcongue du bitiment,

Le poste des blessés pendant le combat a été placé dans la
cale avanl; le mngusin général puurruil It servir d'annexe,
mais on a préféré le premier local & cause de la présence d'un
panneau permetlant directement la communication avee le pont
ot la descente des blessés dans endroit méme of ils doivent
recevoir les premiers soins. Cetle descenle ne pent s'effectuer
i l'aide d'un cadre, i cause des dimensions du panneau et il a
fallu recourir & 'emploi de la chaise i rabattements, pour le
transport des blessés dans le poste chirurgical.

Dés son arrivée dans la station le 9 novembre 1886, le
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Duconddic a fait un service trés actif; il s'est rendu toul
("abord i Saint-Thomas pour prendre les instructions de 'amiral
el a ensuile visité toutes les dépendances de la Guadeloupe.
De retour i Fort-de-France le 15 décembre 1886, il y a séjourné
quelques jours, puis en est reparti pour une nouvelle tournée
dans les Petites-Antilles qui a duré jusqu'an 51 janvier 1887 ;
il s'est ensuite rendo en février i 'l'a]mgn. a la Grenade, &
Saint-Vincent el & Sainte-Lucie. Le 24 février, il était de retour
i Fort-de-France ot il complétait ses vivres et ses rechanges
et en repartait lo 12 mars pour Puerto-Rico. 11 a laissé le port
e M'once le 17 mars et a visité les iles Turques, les Caiques ;
le 24 mars, il se trouvait 3 Baracoa, et le 28 mars a la Havane
oitil a séjourné jusqu'an 3 avril. En se rendant & Savannah
(Georgie), 1l a touche i Nassau, pelite ville de 8 a 9000 habi-
tants, située au nord de U'ile de la Providence, assez recherchee
des Américains comme station hivernale: de Savannah, il a
fait route pour Smithville, port peu éloigné de Wilmington
(Caroline du Nord): il a alors gaitté la cole des Elats-Unis,
pour revenir aux Anlilles, en passant par les Bermudes. Le
U mai, il arrivait & Saint-Thomas et le 12 mai mouillait & Fort-
de-France. 11 a passé toul I'hivernage aux Antilles francaises et
ne les a quittées que le 26 décembre pour remplir une mission
hydrographique sur les eiotes du Honduras.

Le 18 mars 1888, nous avons retronvé le Ducouddic i
Saint-Thomas, et, depuis cette époque jusqu'an moment o
nous avons nous-méme quilté la station, ce baliment s'est
rendu i Fort-de-France pour y compléter ses vivres, puis est
revenu i Saint-Thomas le 26 mars, et en est reparti le 27 mars
pour Port-au-Prince (Haiti).

En février lors de son retour de Livingstone (Guatemala), il
avait successivement touché i Cienfuegos (Cuba), & Santiago
de Cuba, au cap Haitien et i Port-an-Prinee oi il a séjourné du
15 au 20 février.

L'équipage du Ducouédic s'éleve a 157 hommes en y com-
prenant les matelots eréoles; la majeure partie de cet équi-
page est composcée de Bretons bien que le navire n'ait pas
pris armement dans un des ports de 1'0céan. Cet équipage
présentait au moment de I'inspeetion générale une physionomie
des plus satislaisantes; depuis celte époque, et pendant I'hi-
vernage dernier, il s'est un peu ressenti de la mauvaise consti-
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tution medicale des Antilles el a payé un certain tribut aux
endémies tropicales, bien que la situation sanitaire du biti-
ment se soit toujours maintenue dans des conditions relative-
ment honnes.

Maladies abservies a bord, en 18806, 1887 el |888.
Pendant le dernier trimestre 1886, le Duecouédie n’a eu que
tres pen de malades : quelques embarras gastriques, des
furoncles, des abeés, un petit nombre de plaies contuses et de
contusions. Un fusilier disciplinaire provenant des Saintes o
6té embarqué i la Basse-Terre et a di élre envoyé i hapital de
Fort-de-France pour anémie paludéenne trés prononeée.

Un canonnier, ayant recu en rade de Téndrille une forte con-
tusion du thorax, a présenté dans a suite des palpitations et des
symplomes gastriques nerveux qui ont exigé un assez long
séjour i I'hopital de la Martinique et son renvoi en France.

Le nombre total des exempls de service a été de 54 dans ce
Irimestre, soit 0,6 par jour.

En I887, pendant le premier semestre, le nombre des malades
a ¢ également assez restreint. Les affections du ressort de la
clinique interne se sont bornées i quelques cas de ficvre palu-
déenne, un embarras gastrique fébrile el un petit nombre de
bronchites et de laryngo-bronchites, pendant le séjour aux
Bermudes et dans les ports des Etats-Unis. Tous ces malades
ont ¢té traités et guéris & bord.

Les exemptions, pour blessures et pour maladies exlernes
(furoneles, anthrax, panaris), ont élé plus nombreuses; en
dehors d'un aecident suivi de mort et que nous relaterons tout
i I'heure, les registres ne mentionnenl néanmoins  que des
contugions ou plaies légeres, une blessure de la cornde produite
par un corps élranger, quelques bralures peu graves, et comme
maladies vénériennes 2 chaneres, dont 1'un suivi de bubon.

Le 3 février 1887, en rade de Fori-de-France, un grave accident s'esy
produit & bord : fe gabier Lebozer a fait une chute de la vergue de misaine
sue e pont d'wne hasteur d'envicon 10 métres. Dans sa chule, son bras
gauche a reneontré le mil de percogquet qui élait en deome, el, supportant &
et moment tout le poids du corps o 46 violemment portd dans élévation
forede, La tite de Phomérus a quitté la cavité glénoide et faisantl & la peaun
une large houbonniére est veonue fire saillie i Vextérieur. Cette boutonniére
oeenpmil le ereux de Vaisselle de la paroi antéricuve 3 la paroi postéricure.
Perte de conmaissance, Nimorehagie fort pew abonidante, par soite de com,

page 38 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=38

@BITH

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. . o

pression exercée sur les vaisseaux axillaires par le membre luxé qui élait
dans In votation en debors et en aliuction forcée. Celte compression clait
lellement forte que le pouls élait insensible @ la radiale du et iméresse,

Let Blossé 1|J‘|':84'l1lail en oulre une |:|:|'w conluse peu grave du cuir ele-
velu el se plugnait d'une donlenr asser vive an genou droit el & la parlie
infivicure de la cuisse du méme eaté, Lapremiiéve indieation i remplic ail
la rédduction de la luxation seapulo-humeérale; mais les essais tentés i hord
demenrerent infroclueus e, apris un pansement 1,|mw'mim~, e Whessi Tl
dirvig sur 'hépital militaive de Fort-de-France. Dis son arrivee, on recom-
menca les tentatives de réduction, mais en s%aidant, cetle fois, du chloro-
[hrme s ees tentatives furent bientil couronnées de suceis el grice i Pemploi
de Panesthésie, la réduction pul éve obtenue sans trop de difficnltes. On
sulura en partie la plaie de Paisselle, apris avoir introduit un deain an {ond
e cette plaie et on appliqua ensuite un pansement listérien méthodigue,
Les premiers jours, il v eul une legive réaction ébrile, puis tout semblait
miarcher ponr le mieux, lorsque, douze jours apris Vaceident, un phlegmon
survint & la partie inlérienre du beas gauche el, malgré de larges ineisions
pratiquies aun débul, le blessé succombail, en trois jours, avee des lempé-
ol 41, 42, 45 degrés el des symplimes non douteus d'inlection
purulente,

A Pautopsie, on a constaté gue la luxation de 'épanle avait &6 parfaite-
ment péduile, mais qu'il existait en ontre une fracture de la grosse lulwérosilé
de Phuméros et un décollement de Uextrémité inféricure du ffmuor deoit,
Cetle chate du gabier Lebozee est le seul aecident grave survenu i bord du
Duconidic, pendant toute Fannée 1887,

Pendant le second semestre 1887, passé tout entier aux
Antilles et en grande partie i Fortale-France, 'équipage du
Dueouidic a élé influencé, bien que faiblement, par la consti-
tution médicale peu satisfaisante que présentait celte localilé.

Dis Papparition de la variole a la Martinique, le médecin-
major, M. le docteur Vaysse, s'est empressé de soumettre tout
son équipage & des revaceinations el a obtenu 18 pour 100 de
suceés. Aucun cas de variole ne s'est d'ailleurs produit i bord
du Ducouédie, méme parmi les matelols eréoles.

En novembre, des fievees inflammatoires se sont presentées
chez quelques hommes, mais elles n'onl pas été i ee moment
Irits graves.

Le 3 décembre, e nommé R..., patron de canot, a & alleint de
symplimes suspeets el graves et a succombe le 10 décembre Ihopital & un
avels perniciens apoplectiforme.

Le 8 décembre, un ouvrier méeanicien a éé envoyé & Uhapital pour fitvree
hilieuse grave. Ce mécanicien, nommé B..., s'étal prasenté, la veille, &
li visite avee le facies ponge, les yenx brillants, de la rachialgie gt des
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douleurs dans les membres, la langue blanche au eenlre, rouge sur leg hords
el i la pointe, et une température de 500,06,

A T'hipital, son état sest aggravé les jours suivanis ; le 15 déeembre, on
constalait de Islbumine dans les urines, avee une lempérature de 40 degrés,
Lo malude accusait une épigasiralgie légive, sans nausées, ni vomissements,
Le 14, on note une douleur vive au eité droit de la poitvine, et i I'auscul-
tation on eonstate en arciére des viles erépitants. Le 17 décembre, malgri
velte complication de pnewmonie et une pacotidite gauche, I'état général du
malaile semble moins mauvais ; les urines contiennent néanmoins toujours
de Falbumine et de la hile, et la teinte ictérique des conjonclives est trés
aceentude,

Les jours suivants, la situation du malade s'améliore de plus en plus,
ivien que la lempdrature se maintienne toujours assez élevée, Apris divers
incidents, kmaladie s'est enfin lerminée par la guérison, ot & la fin de
janvier, louveier mécanicien Bousquet o é¢ renvoyd en France, eomme
convaleseent,

Un autre mécanicien, le nommé S..., atleiol dins les mimes eircon-
stanges, a éé moins hearcux et a suceombé le 27 décembre i I"hopital de
Fort-de-France.

Le A6 déeembre an soir, cel homme est pris brusquement de doulenrs
lombaives et de céphalalgio teis vive; facies” rouge, langue blanche, pouls
plein, freéquent, T. = 59°.0.

L 17, mémes symptimes que Ja veille ; rachialgie teis vive; quelques
mansites; selles mombrewses apris un purgatif, T.M, = 58°,7., T.8. =508,

Le 18, vomissements bilicux, langue blanche au cenire, rouge sur les
bords, T.M. = 3%.2, T.5, =598,

Le 19 décembre, le malade est ransporté & I'hipital. Céphalalgic toujours
Lriss vive, Leinle subictévique des conjonetives; bouche amére, soil ardente,
Nousdes et vomissements. Miction facile. Urines albumineuses. T.M. = 58 1.
T.5. =30, 8.

Le 20, Les nansées el les vomissemenls persistent ; la température baisse
de plus de 2 Le pouls est pelit et [eéquent. TN, = 57,5, T.5, = 57,8,

Le 21, I miction est devenne difficile, urine contient toujours  bean-
coup d'albumine; vomissements bilienx, teinte subictérique de la l':lu. le
pouls & 60 est moins faible et plus régulice que la veille, T.M, = 57 .H.
T.8, = 58,2, — Méme étal le 22, T, '1|._.|i Wy T8, =38

Le 25, I teinte janne se [__murah-u- adynamie prononcée, vrumissemcnls
biligux, T.M. = 5=, 8, T.5. —=357"4

Lee 26, Nuil tris agitée ; les mml.s!.smlmnls contiennent un peu de sang ;
Padynamie asugmente, pouls petit et fréquent. T.M. = 56°,0, T.8. =37 4,

Le 25, élat géncéeal teis mauvais; les vemissements sonl devenus gris
fonee, Suppression des urines. T.M. = 56°,5, T.5. = 57°,0.

Le 26, Ia température ne dépasse pas 56 pemdant toule la journde; vo.
missements noivitres, hoquel ineoereible, pouls filiforme, le malade meurt
lie 27 décembre au matin.

Nous ne possédons pas de détails sur I'antopsie, mais nous savons que la
mialadie a élé caractirisée o fidvee jaune », comme la lecture de 'ohserva-
tien clinique précédente devait maturellement le faive pressentir,
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Le Dueonddic a qoitté Forl-de-France le 26 décembre, pour sc rendre
sur les eotes du Gualemala ef, malgré une bonne brise de nond-est, qui a
placé le biatiment dans des conditions particulitrement Faivorables daéra-
tion, il a encore eu, pendant cetle traversée, un ceclain nombre de malades,
¢l oun pouvean cas assex grave e fitvee hilicuse inflanmatoire, chez un
lourrier réeemment arvivé de France. Ce malade o gudri el o pu élre con-
servee 3 bord.

Pendant son séjour sur les eotes du Guatemala, du 7 an 20
janvier 1888, une modification heurcuse s’est produite dans la
sanlé générale de 'équipage, le nombre des malades a beau-
coup diminué, et les aceés paludéens ont fini peu a peu par
disparaitre presque complétement. En février, lors du passage
du biatiment au cap haitien, on a prolité de la présence d'un
paquebot frangais pour rapatvier un matelot alteint de bron-
chile spécifique, el un caporal d'armes convalescent de pleu-
risie. Pendant tout le mois de mars, aucane alfection grave ne
gest prisentée a hord du Ducounédie, aucun accident sérieux
ne s'est produit, et le 28 mars, au moment oi nous I'avons
définitivement quitté, la situation élait exccllente & tous les
points de vue.

En résumé, pendant 'année 1887, I'équipage du Ducoud-
die (153 hommes, chiffre moyen) a fourni un total de 287 ma-
lades, dont 155 pour la clinique interne ct 152 pour la ch-
nique externe. Cest en septembre et en décembre que le
nombre des alfections internes el particuliérement des mala-
dies endémiques a été le plus considérable ; il s'est élevé i 49
pour le mois de septembre et 28 pour celui de décembre.
Dans ee dernier mois, les fitvres bilicuses ont surlout éé fort
nombreuses; on en reléve 15 cas dont quelques-uns fort
graves,

& décés ont eu lien pendant Uannce 1887 : un en février,
suite d'accident {chute de la miture) ; le second en seplembre,
de péritonile conséculive d une perforation intestinale, chez un
matelot destiné au Ducowédic, tombé malade sur le paquebot,
et envoyé directement & Uhopital dés son arrivée. Les dewr
derniers déceés se sonl produits en décembre, 'un d’accés per-
nicicux, I'autre de fievre jaune. 7 hommes ont ¢té rapalrics
pour cause de santé, dans le courant de 'année 1887,

Pendant le premier trimestre 1888, le nombre des malades
a ¢1é de 48, comme chilfre total, soit une moyenne de 16 par
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mois ; pas d’affection sérieuse ni d’aceident grave ; ancun dé-
cesy 2 hommes rapatriés en février.

(.. — Croiseur le Talisman, commandé par M, Pénaud,
capitaine de fiégale,

Le croiseur le Talisman s'est trouve placé sous les ordres
de Vamiral Vignes depuis le mois de mai 1887, jusqu’au
50 septembre de la méme année, date & laquelle il a quitté la
station de 'Atlantique Nord pour rentrer en France. Nous en-
visagerons par suile tout ce qui se rapporte i Uhistoire médi-
cale de ee croiseur pendant 'année 1886,

Le Talisman est un croiseur en bois, & hélice et & batterie
barbette, construit au Havre en 1862, Ses états de service sont
nombreux ; il a effectué tout d’abord une longue campagne
dans le Pacifique; puis a été attaché en 1870 i la station des
Antilles et de I"'Amérique da Nord; de 1875 4 1878, il a fait
partie de la division des mers de Chine et du Japon; enfin, de
4880 4 1882, il a fait une campagne dans I'Atlantique Sud.

Remis en état, & la suite de ces campagnes successives, il
fut affecté en juin 1883 4 une exploration scientifique des
fonds de I'Atlantique dirigée par M. A. Milne-Edwards, membre
de I'Institut, Cette mission a fait inscrire son nom dans les an-
nales de la science & eoté de ceux du Challenger et du Poreu-
pine,

En septembre 1883, 1l fut désarmé a Rochefort ; on modifia
les aménagemenls spéciaux qui avaient été élablis, on supprima
les treuils et les machines auxiliaires qu’il y avait sur le pont,
et on le disposa en vue deffectuer une campagne lointaine.

En aout 1884, il éait désigné pour la division de I'Atlan-
tique Nord, et quittait Rochefort le 1 octobre, i destination
des Antilles.

Comme tous les navires de cette eatégorie, le Talisman est
divisé en deux parties par la machine et la chambre de chaufle:
la partie avant sert au logement des maitres et de I'équipage:
la partie arriére comprend ceux du commandant et des offi-
ciers. Le poste des maitres, éclairé par deux hublols, manque
un peu d'aération a la mer et il seraiti désiver qu’il fal mum
d"une manche en tole dont I'établissement est, il est vrai, rendn
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difficile ‘par la présence de la pidee d’artillerie du gaillard
d'avant.

Le poste de I'équipage conticnt les hamacs et les caissons
des sacs et est éclairé par 7 hublots de chagque bord, deux pan-
neaux et une petite elaire-voie. 11 nous parail aussi bien dis-
posé que possible, pen encombré, et suflisamment aéré méme
i la mer, par deux trompes destinées i la ventilation de la
cambuse et munies de deux valves s'ouvrant dans le faux pont.

Toutes les cuisines sont placées sur le pont dans un massil
situé au-dessous de la passerelle et comprenant aussi le four
du boulanger. Elles ne présentent pas de desiderata sous le
rapport de leurs dispositions.

Les poulaines situées sous la leugue, garnies i Pextéricur
d'un revétement en bois et munies d'une petite pompe i main,
ont été {tenues, pendant toute la campagne, dans un état de
propreté tres satisfaisant et n'onl jamais été, meéme dans les
pays chauds, une cause notable d'incommodilé pour le poste
des maitres,

Le bitiment posside, pour les officiers et pour le comman-
dant, des bouteilles du systéme dit i pompe, qui exige de
grandes précautions; ce systeme a constamment fonetionng
dans de bonnes conditions, durant les deus annees de cam-
pagne, au vapport du médeein-major du Talisman.

Les cales, enbon élat, ne Gaisaient guune quantité d'ean forl
peu considérable; on les blanchissail souvent & la chanx ¢hlo-
rurée el elles ne dégageaient aucune mauvaise odeur.

En somme, le Talisman, sous le rapport de ses aménage-
ments et de sa venlilation génédrale, ne nous semble pas pré-
senter, au poinl de vae de 'hygiéne, des desiderata impor-
lants ;"c’est I'opinion que nous avions déja exprimeée en 1383,
orsgue nous etions embarqué sur ce bitiment, et cette der-
nidre eampagne vient i Pappui de Pavis que nous avons émis,
quant i la valeur hygiénique de ee navire. Malgeé un serviee
trés actif dans les différents parages de la station, malgeé des
sejours prolonges aux Antilles, il n’a jamais présenté d’épi-
tJl"lni.;_ el son ¢lat sanilaire a lUleDllrS éle des [}I.I,IS sabislan-
sanls,

Au 1 janvier 1886, le Talisman se tr_uu\'uil au mouillage
de Fort-de-France 3 il I'a quitté le 24 janvier pour se rendre i
Port-au-Prince (Haiti) et de la i la Nouvelle-Orléans oiy il a sc-
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journé trois semaines. Il a ensuite visité la Vera-Cruz, la Ha-
vane, et, aprés avoir touché dans les diverses dépendances de
la Guadeloupe, il était de retour & Fort-de-France le 22 avril.
Le 17 mai, il partait pour la Dasse-Terre, se rendait ensuile &
Saint-Thomas et quittait le 27 mai ce dernier port & destination
des Etats-Unis.

Le 7 juin, il arrivait & Norfolk (Virginie), remontait ensuite
i New-York, puis & Boston, Glocester, Porlsmouth, Portland,
Halilax, Saint-Pierre Miguelon et venait, le 6 aodt, rejoindre
la Minerve i Sydney (ile du Cap-Breton).

[he Sydnng. le Talisman s'est rendn dans le Saint-Laurent
¢l a passé quinze jours i Québec. Le 17 septembre, il a quitté
ce port en méme temps que la Minerve, pour se rendre i Ha-
lifax on, aprés un séjour de huit jours, il a appareillé pour
elfectuer son retour en France et aller désarmer i Rochefort.

Maladies observées a bord, en 1886, — La fitvre palu-
déenne a sévi d'une maniére assez lavge sur [équipage du Ta-
lisman pendant son séjour aux Antilles et a conlinué i se ma-
nifester & bord lorsque le batiment est remonté dans I'Améri-
que du Nord, bien que les accés fussent moins [réguents et se
montrassent moins rebelles an sulfate de quinine. Les diar-
rhées ont é1¢ également (rés nombreuses pendant le premier
semestre, et 'une des causes les plus fréquentes d'exemptions
de service. Deux eas de dysenterie aigué, survenus l'un en
Janvier, Pautre enmars. L'un de ees malades a été aussi alteint
d'hépalite, et, aprés un séjour assez long & I'hopital de Fort-
de-France, a été renvoyé en France.

Les embarras gastriques n'ont été ni nombreux ni graves
pendant eette période de I'année. Pendant le séjour i la Nou-
velle-Orléans, en février, la transition brusque d’une tempéra-
ture de 25 degrés a 11 et 12 degrés, a oceasionné un nombre
notable de bronehiles et d"amygdalites ; mais tous ces malades
ont été traités & hord et ont guéri rapidement.

La clinique externe a donné lieu 4 plus d’exemptions que la
clinique interne : on reléve d'abord de nembreuses plaies ocea-
sionnées par des piqires de moustiques, quelques plaies con-
tuses, des furoncles, des abeés, un phlegmon de la main chez
un mécanicien et plusieurs uledres atoniques rebelles.

Deux hommes atteints de ces ulcéres ont dia étre rapatriés
aprés un long séjour & Fort-de-France. Quelques méecaniciens

page 44 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=44

@BITH

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. Lo

et chauffeurs ont présenté des brilures superficielles et ne dé-
passant pas le second degré. Aucun accident grave ne s'est
produit & bord du Talisman, ni pendant les exercices, ni dans
le cours de sa pavigation. Les maladies vénériennes ont été
assez nombreuses pendant le séjour aux Antilles; on note un
certain nombre d'uréthrites, des chaneres et des bubons ingui-
naux suppures. Une seule uréthrite a ¢té smvie d'orchite et
cing chancres d’accidents secondaires. La plupart des sujels
avaient é1é contaminés i Fort-de-France o les équipages des-
cendent réguliérement a terre et ol le service sanilaire laisse
toujours un peu a désirer. "\

Pendant le séjour de guatre mois fait par le bitiment dans
les ports des Etats-Unis et du Canada, la siluation sanitaire a
¢l excellente a bord, et I'équipage a ressenti Pinfluence heu-
reuse d'un changement de climat, Le nombre des malades @
¢1¢ des plus restreints pendant cette derniére période dela cam-
pagne el aucune affection sériense ne s'est présentée a bord.
Les maladies internes se sont bornées i quelques accés palu-
déens, & des bronchites, des amygdalites, des diarrhées sim-
pleset des embarras gastrigues légers. Les blessures et maladics
externes n’ont compris que des contusions, des plaies peu graves,
des abeiss, des furoncles, des otites externes, des panaris, deux
conjonctiviles simples. Aucun malade n'a élé envoyé dans les
hépitaux i terre depuis le moment o le bitiment a quitté les
Antilles, le 17 mai.

i l'on consualle Ia statistique médicale du Talisman, on voil
ipne lenombre total des malades a été bien inférieur, en 1886,
au chiffre auquel il s'était élevé pendant I'année précédente
passée entierement dans la mer des Antilles,

En 1885, on reléve 802 malades, alors qu'en 1886 on n'en
compte plus que 466, jusquan 30 septembre, il estveai, puis-
que le batiment a quitté la station & ce moment. En 1884, on
nole un déces 5 en 1885, cing décés; en 1866, aucun décds.

La moyenne des exempls de service, en 1886, a été de 5 par
jour, soit 2.4 pour 100. 6 hommes ont été envoyés dans les
hipitaus a terre, aux Antilles; 5 ont été renvoyés en France
piour canse de maladie,

Les modilications heureuses qui se sont produites en 1886
dans Pétat sanitaire du Talisman doivent élre surtout attri-
buces & la mobilité plus grande du bitiment qui a fait des sé-
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jours moins prolongés sur les rades, pendant les cing premiers
moix de 'année, et i =a campagne dans .'I‘Amériquc du Nord,
pendant les quatre autres mois.

A continuer.)

HYGIENE DES TROUPES AUX COLONIES

[MARTINIOUE)

RAPPORT MEDICAL

PAR LE DOCTEUR AMOURETTI

MEBECIS  DE  PREMERE  CLASSE, MEDECIN-MAJON

Le rapport médical pour Uinspection générale de 1888 com-
prend un espace de neaf mois, — 17 janvier au 1" octobre.

Mutations. — Au 1'" janvier, la portion secondaire de la
Martinique avait a Peffectif 4 compagnies de 100 hommes,
plus la section hors-rang. Les compagnies n'étaient pas au com-
plet, comme cela arrive habituellement dans les eolonies, par
suile du départ pour France d'une certaine quantité de mili-
taires, lesyuels ne sont pas immédiatement remplacés.

Une dépéche ministérielle réduisit & 2 le nombre des com-
pagnies; mais en porlant leffectif de chacune d’clles a
150 hommes et, par le second paquebot de janvier, on rapa-
tria I'excédent.

Depuis, 19 militaires sont arrivés dans la colonie par le trans-
port ou par les voies rvapides; 7 ont élé envoyés aux compa-
gnies de discipline, 2 sont rentrés apris condamnation du eon-
seil de guerre, Le soldat Macquart a obtenn un congé comme
soutien de famille,

Au 1% octobre, Peffectil est de 305 ; 'effectil’ moyen de I'an-
nie a ele de 529,7.

Invalidations. — 72 entrées & 'hdpital ontdonné 2128 jour-
nées de {raitement, soit une moyenne par jour de 7,80 ma-
lades présents & 'hopital.

304 entrées i 'infirmerie ont donné 3696 journées de trai-

tement, soit une moyenne par jour de 13,54 hommes présents
i 'inlirmerie.
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785 exempts ont donné 5489 journées d'exemption, soit
une moyenne par jour de 12,78 exemplts de service,

Le tolal général des invalidations a été de 9513 journées, ce
qui porte a 54,12 la moyenne par jour d’hommes invalides. —
L'effeetil moyen ayant été de 529,7, cela fail une moyenne de
0,7 pour 100,

Décés. — Un décés s'est produit a Vinlirmerie depuois le
I'" janvier, ¢’est celoi du soldat Pierrol, qui, piqué par un
trigonocéphale, le 21 mai, a succombé le 2 juin.

Congés de vonvaleseence, — 31 congés de convalescence
ont élé accordes.

11 ponir maladics endémigues

Le Sunvage . « . <« 4 . Dysenterie chronique . . 17 wwis e colonie
Denia; . o iow e . o Foopdmittente bilieuse, . 28 —
et . . . . o o . o o Dysenterie. , . . . P i —
Franeez, scrgent . . . . . F. inlermittente, anémie. 19 =
Ewane . . . . . . . . . Diarrhide chronique. . . 31 -
Ausbard. . . . . . . . . F. rémiltente bilicuse, . 20 ==
Fareg, . . . . . . ., . . Disrrhie chronique. . . 20 4=
Cobet, capural. . . . L . Iysenterie. . . . . - . 17 =
Rans o o o . . ., L. Dysentevie ehronique . . 20 -
Ghlbar-:; o0 goiiaicn W F. typho-malarienue . . 34 -
Pomeail oo o .« F. intermittente rebelle. 22 —-

13 poir maladies épidimiyues

Humbbwit, © . o . o .. o Fitwee typhique . . . . 10 mois de eolonic,
’ll:lrrigny ...... : v K . lﬂ:lliqm' i owe i 2B —
Poulain, . . . . . iwvre Lyphoide grave, . 21 -
Towrowde . . . - . ievre typhique . . . . 18 —
Leeonte . oo oovos e ypluque . . . . 32 —

re typhigue . . ., 21 —

re typhoide . . . . @ -=

» Lyphoide . . . . 9 -_
typlwide . . . . 22

hespenn, serzent |
Founn, sergent, . . .
Guillamme, . o . « . . . Fievee typhique, anémic. 34 —

Wauguier . . . o . .. . Fiéwre typhiguoe, am ot B
Favee=Clément « o« . . . Fidvre typhique, andmic. 25 -
Magehal . . - . . . . . . F. typligue = bronelite -

clwonique . . . . . . 14 —

& prowr maludies spovadigoes ©

Dagnemark . . . . . . o lironchile eheonique . . 28 nois de eolunie.
Dumont, . . ., + o - o« [Incontinence d'urine . . O -
CoBl o w ¢ aiuice oom s Bronchite chronigue. . . 6 _

Uouillon, sergent. , , . . Dyspepsie rebelle. « . . 21 -
‘I ;mm- l.lf."mru."{' :

Baillon . . . . o ., . o Piquee de trigonocdphale :
(i Inomminf . o o0 oo e 2% s de celunie.
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2 ponr maladies chirnrgicales

Yenladour. . . . . . . . VYarices sux membres infl. 29 mois de colonie,
fimmer. . . . . . - . . Otite Imoyenne chron . . 31 —

Pendant la période que nous avons & étudier, tonte 'infan-
terie est & Dalata. ce qui ne s'élait jamais produit, croyons-
nous; il vrai que, les années antérienres ot la dissémination
des troupes avait di suivre l'invasion de la figvre jaune dans
les villes, les effectifs étaient plus forts et qu'il eit élé maté-
riellement impossible de loger tout le monde au camp. ) déeés
curent licu dans le mois de décembre 1887 ;5 les troupes élant
encore au chef-lieu, ce fut 1a cause de 'évacuation.

Le fait brutest la : & partir du jour of 'on eul regagné les
hauleurs, la fitvre jaune cessa ses ravages,

Dans des eirconstances analogues, en 1881, o0 'on avail
probablement envoyé au camp le plus d’hommes possible, des
cas de fievee Lyphoide s’élaient montrés: les rapports des chels
de corps en fonl foi a celle époque.

Certes, des améliorations ont été apportées dans ces derniéres
années; mais ce que l'on n'a pas oblenu, c'est d'avoir des
logements suffisants, de sorte que l'expérience nouvelle de
celle fois est venue s'ajouter aux anciennes, et, de nouveau, la
fievee typhoide a régné. Les cas n'ont pas élé graves, pour la
plupart, aucun n'a eu de terminaison funeste.

Par snite des circonstanees ¢pidémiques du littoral, nous
avons élé obligé, pendant la plus grande partie de 'année el
encore maintenanl, dans une cerlaine mesure, de garder i l'in-
firmerie les malades graves qui, ordinairement, sont trailés
dans les hopitaux.

Cela explique notre grand nombre d'entrées i linlirmerie.

NOSOLOGLE
A. — CLINIQUE INTERNE.

1" Maladics endémiques. — A, La fievre paludienne a
causé O entrées i hopital, suivies pour les b eas de congeé de
convalescence, et 42 entrees 4 U'infirmerie. La forme habi-
tuelle a él¢ la ficvee intermittente & allure bénigne : 2 ou

3 accis simples au plus, sans type bien caractérisé, avee efli-
cacilé rapide du traitement.
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5 cas ont affeclé la forme rémittente bilieuse (Denis, Aus-
bard, Prévost). Chez le sergent Francez et les soldats Ponsart,
Drouet, Bichol, les accés se sont répétés plus [réquemment ;
chez les deux premiers, avec une intensité particuliére et une
irrégularité dont ne triomphaient pas facilement les prépara-
tions de quinguina. Le soldat Petit, aprés plugieurs atteintes, a
va survenir une éruption d'impétigo, qui parait devoir céder a
Fusage de la liqueur de Fowler; il est actuellement & l'infir-
merie.

Enfin, les deux cas les plus remarquables ont été ceux des
nommes Corlier et Boulay, que nous avons caractérisés @ fidvre
typho-malarienne ; ees deux hommes, défd impaludés, ont
subi Pinfluence de la constitulion médicale alors régnante au
camp.

Il est & remarquer que la fiévre paludéenne n'a sévi que
chez des militaires ayant plusieurs mois de présence dans les
villes de Fort-de-France et de Sainl-Pierre. Nous ne I'avons
pas constatée parmi ceux qui, depuis Parrivée dans la colonie,
avaienl constamment en Balata pour lieu de résidence.

B. Les flux inteslinaua,

Entydes it Uhdpital :
Iarchde. . ., X 2léparts en eonvalescence,
Dysenterie, . . G % déparls en convaleseence.
Entrées ao Uinfirmerie |y compris les évacuations) :
Diarrhée . . . . . . .3
Dysenterie. . . . . . - i

La diarrhée et la dysenterie ont été fréquentes dans les
(juatre premiers mois de 1'année, puis ont cessé presque com=
pletement (le méme fait s'est présenté au camp des I'itons,
oceupé par Partillerie)..... A part les cas qui ont nécessité le
rapatriement, ces aflections ont rarement pris une forme grave;
les vechutes se produisaient facilement a I'infirmerie , mais
sardaient leur earactére léger, subaigu, sans avoir de tendance
i la chronieité. Le traitement le plus simple nous a toujours
riussi.

A noter quelques cas de reetite.

C. Affections du foie. — Nous n'avons i signaler qu’un
seul exemple de congestion hépatique chez le sergent Liénard.
I'as un seul cas d’hépatite. Aprés avoir fail la méme remarque

ARCH. DE MED. %AV, — Janvier 18E9. LI — &
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aux Pitons, nous ne pouvons pas étre de Uavis d’autres méde-
cins qui onl servi avanl nous aux Antilles el qui ont avancé
que le séjour des haulenrs serait probablement une canse fré-
quente d'inflammation du fuie.

D. Fitvres inflammatoives. — Dans le courant de février
el mars ont c¢té traités & Uinfirmerie b cas de fitvee inflamma-
toire simple avee les symplomes ordinaires : temperature élevee
les |1]'e|||'ge|':-: jnurs, vultuosite de la face, illjm".lilm des yeux,
liséré gingival.

2¢ Maladies dépidémiques. — Comme nous le laissions
pressentir en commencant, la particularite pathologique a été
une épidémie de typhisme qui a duré quatre mois — avril,
nai, jl.li.ll. juillet. — Un dernier cas isolé a éclaté en aoil
{soldat Lemarié convalescent encore en temilement & Vinliv-
lut'l"lt'k.

Voici le tableau résumd -

Fitvre typhoide veaie.  —  Infiemeric . .

3 eas,
Wapital o . . . . 3 cas
Fidvres typhiques, . . —  Infiemeric, . . . 32 eas,

Quelques-uns de ces derniers, apres avoir achevé leur gué-
rison & I'hopital, ont été rapatriés sur notre demande et apris
déeision du conseil de santé.

Indépendamment, nous avons en dans la méme péviode de
nombreux embarras gastriques (febricula, fitvre gastrique ou
synoque), que nous n'hésilons pas, pour un eertain nombre du
moins, & rattacher i la méme influence,

Les cas que nous avons, nos collégues de Uhopital el nous.
appelés typhoides, ont présenté la forme elassique avee les modi-
fications qu'on lui reconnait d’habitude aux Antilles, diminu-
tion des symptomes nerveux, affaiblissement et adynamie moins
marquée ; taches lenticulaives plusieurs fois absentes : le eré-
pitement iléo-ciecal ne faisant pas défaut.

Les fievres dites typhiques ont eu an contraire une physio-
nomie 51:{-_p.iniu_. qui, dans les commencements, nous a laissé
dans une indécision assez grande. Ce west gqu'aprés des
recherches étiologiques et par voie d'élimination que nous
sommes arrivie & conclure au typhisme.

Les débuts sont silencieux i tel point que le malade se pré-
gentant & la visite avec une température approchant de 40 de-
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grés, raconte qu'il est faligué depuis deux ou trois jours; il a
sculement en de la eéphalalgie, un peun de lassitude ; quelque-
lois mais pas toujours de I'inappétence : pas de frisson. Il entre
i Uinfirmerie. La fievee, de durée assez longue, entre un el
cing seplénaires, n'a pas une marche uniforme; tantot suivant
wn eyele régulier, fitvre subeontinue, avee rémission variable
le matin, lerminaison sans ervise el sans rechules tantot pre-
nant Pallure suivante : aprés quelques jours de continuilé dans
Phyperthermie, intermitlence bien tranchée; ¢'est-i-dire tem-
pérature normale le matin, s'élevant entre 38 et 30 degrés le
soiry piériode d'intermittence se prolongeant parfois longlemps
sans qu'on puisse remonter & un prineipe d’intoxication palu-
digque ou d'hecticilé ; en troisiéme lico, se montrant nellement
avee les caraclires d'une fitvee & rechule @ premiere perviode
{¢brile, puis rémission pendant quelgque temps, apyrexie, puis
enfin soil par une alimentation peut-élre anhieipée, soit le plus
ordinairement sans raison apparente, rechute (1 oun 2) dont
'hyperthermie esl anssi prononcée et aussi durable que dans
la premiére période. Le ponls ne suit, pour ainsi dive, pas on
jresque pas les variations thermomeétriques, il est le plus son-
vent plein, un peu vibrant, régulier et ne depasse jamais
80 pulsations, méme lorsque la lempérature est au-dessus de
) degrés. Lo pean reste séche, mordicante ; la sudation ne
s'élablit que tard, sans abondance, passagérement, sans erisc.
La région des reins n’est douloureuse qu'aprés plusieurs jours
passés au it et la douleur s'expligue alors d'elle-méme par le
décubitus prolongé. La eéphalalgie n’est pas intense, parfois
mulle, méme dans les exaspéralions vespérales el napparail
ique lorsque le vent du sud s’est leve Paprés-midi, 1l n'existe
pas d'autre sympléme dénolant un retentissement sur 'axe
|'.|_'rn"|||'u-:-‘.||i|:;ll. La g:i:ﬂril!ih" w'est nollement en rapport avee
Uelévation dela 1!‘.|ll|]1‘|‘3[u1'0, la []ll]p.’u'l du lemps j||s_ig|ij,liaulu &
houche un peu pateuse, langue légérement saburrale, pas de
liséré gingival, un pen de tendanee @ la constipation s pas de
biliosité, pas de vomissements; pas de complication pulmo-
naire, rvien au foie el 3 la rate. Les urines sont en quantité
normale, & peine un pen plus colordes qua état de santé, ne
donnant aveun dépit, ne révélant pas trace d'albumine. kEn
résumé on peut dive que le senl symplome marqué — bien
marqué et d'une durée assez longue — est 'hyperthermie se
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traduisant simplement par cette sécheresse exagérée et brilante
du systéme culané.

Ces cas de fitvee se distinguent nettement de la fiévre palu-
déenne : les antécédents muels, les symptémes peu bruyants —
a part la ehalenr exagérée de In pean — l'absence de [rissons
de sueurs critiques (I'insucees par la quinine, comme nous le
verrons) toules ces raisons réunies empéchent la confusion.

Cet état hyperthermique différe de I'élat inflammatoire tel
qu'on le comprend habituellement aux Antilles, par I'absence
des phénoménes d'excitation, cortége ordinaire des fidvres
mflammatoires, par le gastricisme qui est bien moindre, par les
caractéres du pouls, des urines et par la plus grande durée de
I'hyperthermie. PPent-on admettre gqu'il y ait I un élat inflam-
matoire modifié par les influences de la zone élevie sur laquelle
nous vivons ? Mais le contraire ne se comprendrait-il pas mieux,
c'est-a-dire qu'une figvre inflammatoire non compliguée fit
plus longue & guérir dans les zones basses, ol les conditions
météorologiques sont moins favorables, ol le vent du sud — ce
régulateur en quelque sorte de la constilution médicale — se
fait sentir plus fréquemment et d'une fagon plus sévére ?

Les rechutes, signalées dans quelques cas, sont un point de
ressemblance avee la fitvee récorrente, la gastricité peu consi-
dérable, le sentiment de la faim (sentiment pluldt que sensa-
tion, puisque ¢'est 'imagination du malade qui lui fait croire
a un violent appétit) sont des symplomes communs. Mais a
colé, que de dissemblances !

Fiewre récurrenle. Feevre typhique de Balata.
Invasion  rapidement |'|r1|]r:|||l£', [l

Invasion paraissant soudaine, mais en
dibut, vomissements fréquents,

insistant pris du malade, on déeouvre
quil ¥ a eu do malaise les jours pré-
eldents, ee qui ferail eroire P1ul.1"al. A une
invasion progressive. Pas de vomizse-
ments.

Contagioeib.

ll]'perpslhl"ﬁﬁ‘: douloureuse,

Pouls tris (réquent dépassant génd-
rolement 120 pulsations.

Périnde de rémissiong bien  Lran-
chites, séparant deux périmles fihriles,
{pl;é:lmﬂl‘:nn & pen pris conslant], du-
ree des périndes fébriles assez courte
an géndral, rémission marquée  par

I'as e conlogiosilé,
'as i hyperesthésie.
Pomls & 80, 90 au plos,

La rechute est loin 'dtre un carae-
lere constand, In rémission, st elle a
lien, n'esl pas marquie par un phéno-
méne critique, durée asscz longue des
périodes (Ehriles,
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Fitvre récurrente. Fitvre typhique de Balata.

une erise sudorale ou de  jo diarchée,
o des dpistaxis,

Localisation sur la rale, Pappareil Aucune localisalion.
biliaire, sur les reins, urine  albuwmi-
neuse, contenant des cylinlres hyaling,

Hémorrhagie des muqueuases  assez
fréquente,

Utilité de lo quinine daos le traite- Inefficacité de la guinine.
mitnk.

L'affection observie ne sernit-elle qu'une fievre elimatique
analogue @ la itvre ardente des Anglais?

Au Congres d’hygiene de 1887, le docteur Treille disait :
« Dans les pays chauds pris dans leur ensemble, I"action du
milien sur 'organisme humain est caraclérisée par une influence
dominante : la tension de la vapeur d’eau atmosphérique. Quand
elle s'éleve. il y a une insuflisante tension de I'oxygéne qui
s'accompagne d'une réduction de I'hématose avec ses corollaires
inséparables : moins d'énergie de I'exhalation pulmonaire et de
I'évaporation culanée, augmentation progressive de la partie
sérense du sang (hydrémie, tendance a 'hyperthermie). »

D’autre part le docteur Corre, dont on connait la haute com-
pétence en maticre de pathologie exolique, derit dans son
Traité clinique des maladies des pays chauds ; « Les modi-
fications saisonniéres engendrent partout des pyrexies, dont la
physionomie clinique, bien qu'au fond idenlique, varie selon
lintensité des causes météorologiques. Ces pyrexies accusent
surtout une perturbation vaso-molrice, accompagnée d'une
perturbation de la nutrition d’abord peu intense, mais suseep-
tible d’engendrer des intoxications secondaires, par résorplion
des produits d'une désassimilation normale et insuffisance de
I'élimination dépurative. Ces litvres présentent parfois état
inflammaltoire, aussi U'état bilienx, mais sonvent ni lun ni
I"autre. Nous nous sommes trouvé en face de malades chez les-
quels nous n’avons eu littéralement & relever que le syndrome
fievee avec un assez médiocre abattement; rien du eoté de
encéphale, rien ou presque rien du coté de l'appareil digestif;
langue nette et humide, quelquefois d'un rose un peu plus vif
a son pourtour, selles naturelles ou bien un peu de constipa-
tion; parfois tendance a quelque congestion pulmonaire. Nous
avons va un cas se prolonger ainsi, avec rechute, pendant plus
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de quatre semaines, sans offrir autre chose i constater que la
lievre débarrassée de tout antre élément symptomatique. Mais
d'autres fois la pyrexie vire au typhizsme: il y a de 'hébétude,
voire méme du délire, de la eéphalalgies la langue tend a la
secheresse, devient rouge cl comme rotie s il peut se monlrer
des soubresauls de tendons, et le ventre est doulourenx avee on
sins diarrhée. On parle de fievre typhoide bien qu'on ne con-
stale ni le mode thermique de cette fiévre, ni ses taches, ni ses
g:u'lnrmjiilempuls circaux c;lr.‘u:lé['islil|lllfﬁ. l:l_ul'fi{llf!rais 1‘.eimlldant
on reconnait le tableau complet de la vraie dothi¢nenterie. 1l
faut alors que celle-ci se soit eréée sur place, par dérivation des
ficvees saisonnitres exaclement comme dans nos régions; mais
au lien d'évoluer, elle va disparaitre avee ln saison des pluies.
Dans cette période prépluviale, & quelle fidbvre a-t-on allaire ?
Bien probablement & une fievre climatique, @ calore, car elle
eroit de fréquence et dintensilé avee ia lempérature. »

Nous avouons que lorsque ces lignes vinrent i notre connais-
sance, vers le milieu de I'époiue dont nous nous occupons,
nous etmes grande tendance & rendre le climal seul respon-
sable, Mais il est & remarquer que le doctenr Corre n'a observé
ces lievres dont il parle que chez les erdoles, habitants de la
Guadeloupe, et point chez les Européens, chez les soldats; et
pourtant il a pratiqué plusieurs mois au camp Jacob. De plus,
la loealité dont 1l s"agil est la Pointe-a-Pitre, ot la chaleur, cause
déterminante des alfections fébriles, sadmet plus facilement
et plus complétement qu'a Balata, Puis Pétude que nous
fimes du casernement , dans les délectuosités duquel nous
étions appelé a rechercher des causes morhides, nous permit
d'adopter notre premiére opinion, i savoir qu'il y avait l'in-
fluence double du climat et de 'habitat. Nous renvoyons done
aprés cette étude notre explication du typhisme.

Le pronostic a toujours été béning la eonvalescence, quel-
quefois pénible; I'anémie conséeutive, assez séricuse pour
déterminer le renvoi en France de plusieurs malades.

Le trailement a été des plus simples. Nous conformant aux
idées émises dans les livres classiques sur les maladies des
pays chauds, nons n'aviens gqu'un but, celui de traiter les
symptomes au fur et & mesure de leur apparition. Un purgatif
ou un vomilif au début bien que I'état des voies gastriques ne
semblit pas trop nécessiter une medicalion spéciale; puis des
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polions lonigues ou cordiales an banyuls, limonade ou vineuse,
bouillon et lait. Ce n'esl qu'aprés avoir vu se continuer de
longs jours en élal hyperthermique que nouns avons eru devoir
faire quelques limides essais de thérapeutique appliquée. Nous
avons donné sans suects les sudoriliques, les stimulants : la
sudation ne eessait qu'aprés plusieurs jours de polions stimu-
lantes. Bien que les sédatifs du systéme nerveux fussenl peu
indiqués, nous les avons essayés : Uopinm, le bromure de
polassium n'ont amend auecun résultat. La quinine, & pelites
doses en profitant des rémissions, n’a nullement réussi; a haute
dose, encore moins. Nous n'avons pas pu administrer anti-
pyrine et acide salieylique, que nous ne possédions pas dans
notre pharmacie,

Il est une meédication que nous eussions employée de pré-
[érenee, s'il nous et éte possible de le faire ; nous voulons
parler de kydrothérapie, sous forme de lotions vinaigrées,
denveloppement dans le drap mouillé, de grands bains tiedes
ou i peine froids. Mais il eit fallu une installation qu'on ne
trouve pas dans les infirmeries régimentaires; bien plus, la
nolre était trop ouverte aux intempéries pour quiil eat éd
prudent d'entrer dans cette voie.

En somme, il nons a semblé que 1'cxpei:l;|tinn, celle qu'on
appelle armée, ne pouvait étre nuisible.

3" Maladies sporadiques. — A cette calégorie appartient
un groupe d'affections quon peut classer sous le titre d'allec-
tions rhumatismales : coryza, amygdalite el angine simples,
olile, bronchite aigué; et enfin trois cas de bronchite chro-
nique, qui ont donné lien a des congés de convalescence,
Chez deux dentree eux, Danemark et Marchal, la maladie s est
déclarée apres une atteinte [ébrile de quelque durée. Récem-
ment nous avens envoyé a U'hopital deux autres cas de bron-
chite chronique, qui neecessiteront probablement aussi le
rapatriement.

[l faut noter qu'une fois que le mal a commencé el que des
signes, parfois & peine appréciables, ont attiré I'attention, il
west presque plus permis d'espérer une modifieation heureuse
de I'état morbide. La marche est invariable, insidieuse fréquem-
ment, mais toujours rapidement progressive. Aussi I'hésita-
lion n'est pas possible et la seule ressource est le venvoi de
I'homme en Franee. Depuis longlemps du resle, cetle question
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de I'influence des climats chauds a éLé appréciée el jugée dans
le méme sens. Si i premiére vue on peut croire que la ther-
malité douce des hauteurs deil étre une meillenre condition
pour les individus atleints de la poilrine, on arrive vite, en
approfondiszant la question, a conclure que, d'autre part, I'hu-
midité et les variations brusques de la tempéralure entrainent
facilement chez les prédisposés et les valétudinaires un relroi-
dissement, une bronchite qui sera le point de départ de lésions
plus graves.

Dans les maladies sporadiques rentrent également les dys-
prepsies, dont les causes peuvent dlre |||u|l|pIi:5, maig onn 1'in-
fluence climatique n'est pas toujours la plus importante. Nous
avons observé plusieurs fois celle alfection, sons la [orme ato-
mique, particuliérement chez les employés de bureau auxquels
manque probablement Pexercice nécessaire a la constilution
iles adultes.

Le cas d'incontinence d'urine du soldal Dum... qui a di,
lla.-puiea. passer en Franee devant un conseil de réforme, et les
crises épileptiformes, dont nous avons en deux exemples cher
D... et Da..., rentrent aussi dans eetle catégorie.

I cLINIOUE EXTERNE

4. Blessures ou accideals. — Au 1" janvier se trouvail i
l'|||'+|}il11 le soldal Baillon gui, aprés avoir é1¢, le 21 novembre,
piqué au médius gauche par un lu;:nrmwphalﬂ avait failli
succomber des suiles d'une pneumonic {uuuplunlmn fri-
quente). Traiiement d’apres la méthode de Lacerda o injec-
tions hypodermiques de permanganate de potasse, bains de
bras dans une solution du méme médicament. Un certilicat
dorigine de blessure lui a été délivré (¢’est en travaillant i la
démolition d'une éeurie que aceident s'élait produit).

Un second aceident du méme genre eul une lerminaison
fatale.... Le 21 mai 1888, le soldal Pierrot est piqué par un
serpent i la cuisse gauehe (liers supérieur, partie moyenne du
triangle de “u‘::llplh, Le pansement est comimence sept ou huit
minutes aprés la piqure : ligature au pli inguino-crural (d'el-
ficacit¢ doutense dans celte région et ne pouvant étre faite avee
énergie, de peur de gangréne du membre) qui est enlevée au
départ du malade ; lotions chaudes el pressions forles autour
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de la plaie pour faire saigner; incision cruciale et aspiration
avee une grosse ventouse, application d'aulres venlouses tout
autour pour aider Paetion de la premiére; puis caulérisation
ignée avee un cautére denlaire, que nous avons sous la main.
Charpie aleoolisée et bandage, poltion cordiale pour le trajet...;
i I'hopital, traitement par la méme méthode de Lacerda. Le
lendemain de Uentrée, 'aedéme inflammatoire envalit la cuisse
et une partie de I'abdomen (on craint un instant la péritonite).
Le 28 mai, au moment ot 'amélioration de I'état général et
la digparition des symptomes inflammatoires permettaient de
eroire @ la guérison, une complication des plus graves se
diéclare : décollements considérables dus & la gnngl'&nc qui
gagne le membre inféricur toul entier et un ¢olé de la paroi
abdominale. Décés dans la soirée du 17 juin.

Le 45 mars, le soldat Macquart, en service a Fort-de-France
[eorvee pour le easernement) se fail une fraclure de lavant-
bras, Chule d'un poids lourd sur cetle région.... Aprés un
traitement assez long a 'hopital, il est renvoyé au camp : la
fracture esl consolidée, mais 1l reste une inflammation a forme
chronique des gnines tendineuses (avee synovite) qui est lente
i saméliorer et ne laisse qu'un uwsage limilé au membre
blessg,

Ce méme jour, un officier s¢ démet U'épaule droite dans une
chute de cheval s réduction de la luration, par des per-
sonnes présentes, élrangéres a la chivurgie ; 2 Uhopital, immo-
bilisation compléte pendant douze jours, applications résolu-
lives. Le blessé remonte & Balata non guéri @ vives douleurs
au moindre essai de mouvement, gonflement et ecchymose
persistants; brel ankylose relative, fibreuse seulement, pro-
bablement consécutive & Parthrite gu'ont déterminée les ma-
nwuvres violentes de la réduction. Le traitement par les
Irictions excitantes, les douches et le massage (nous n'avons
pas d'appareil de faradisation) o produit un mieux sensible,
mais cel officier n'a pas encore recouvré 'usage parfait de son
bras.

Des certilicats d'origine de blessure ont é1é déliveés pour
ces deux derniers accidents.

9" Maladies chirurgicales. — A citer parmi les cas les
plus intéressants :

Lutz. — Ilydarthrose du genou, fracture ancienne du
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fémur (A celte époque en France, hydarthrose aiguit) ; depuis,
par les temps humides, doulenr localisée i ce genou. A la
suile d'une marche, douleurs plus vives, gonflement articulaire
avee epanchement; tous ces symplomes se ealment par le
repos el le pansement résolutil, :

Favry. — Cas du méme genre. Eant & Cherbourg, en
février 1887, caserné sur un ponton, il s'¢tait luxé Ia rotule
en dehors, dans une chute de sa hauteur. Le 14 février 1888,
i Balata, Favry tombe sur le méme genou, un épanchement se
forme sans arthrite, avec déformation. Apres un traitement de
cinquante-deux jours d'hopital, il sort guéri.

Ventadour, — Varices veineuses trés développées,

Bresson, caporal. — Abeis volumineux de Ia paroi abdo-
minale, sans molif appréciable: guérison vapide & Uhdpital.

Zimmer. — Otite. moyenne chronique avee rupture du
Lyrmpran.

Linfin trois eas d'onywis dont deux (Oltivier, Delfosse) occa-
stonnes par des chiques, le troisieme par la chute d'une roue
sur le gros orteil (épanchement sanguin sous-unguéal), Cos
trois hommes onl éle traités 4 Uinlirmerie d'une facon uni-
forme : avulsion de |‘u||g|u. apres pulverisation 1'élher, pan-
sement i lodoforme et au Lister; guérison complite aprés
deus semaines en moyenne,

Les alfections chirurgicales les plus communes ont été : les
feux anx membres inlérienrs, les furoncles, les abets den-
taires cb surtout les plaies aux pieds, résultant de trois grandes
causes : les ampoules forcées, les chaussures mal soignées et
les chigques. Ces plaies n’auraient que peu d'importance par
elles-mémes, st elles ne donnaient lien & des complications
plus sérienses qui grossissent d'une fagon considérable et pour
un temps assez long le nombre des malades. Nous estimons
que prés des deux liers des journées d’invalidation leur sont
dues. Ces complications sont des adénites suppurées ou non,
les Iymphangites avee ses différentes formes, décrites dans
Pouvrage du D" Corre (lymphangiectasie, varices el thromboses
Iymphatiques, lymphangites, terminées par suppuration locali-
sée). Nous avons en des cas de toul genre, des angioleucites,
quelquefois des phlegmons, Notre infirmerie a été par moments
encombrée par ces allections, sans préjudice des exempls qui
figuraient surle cahier de visite,
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" Maladies vénériennbs. — 7 cas d'uréthrite simple. Chez
Wi homme atteint de syphilis ancienne, contractée en France,
une éruption de condildmes autour de 'anus a nécessité 1'en-
Voi i 'hopital, ainsi que deux cas de syphilis, contractée dans
ll‘ pays. s ont été traités dapres la méthode nouvelle de
:‘I"-ill't'llr,iu: trois on quatre i||j-,'|:tiu||:-a intra-muscnlaires aux
fesses, d'une solution de sels de mercure (protochlorure ou
oxvile jaune) dans Uhoile de vaseline pure. Les aceidents papu-
eux se sont arrélés chez le premier; pour les autres, I'avenir
Hira si le suceds a suivi application de ce proeédé.

1" Maladies eutandes apyritiques. — Quelques cas de pru-
Migo [avee ou sans parasites de la gale). de nombrenx cas d'her-
s eireing, traités toujours avee de bons résultats par le cas-
st alala qui est un des produits des jardins de Balata .

Benx exemples d'eczéma anx membres inférieurs, un d'ec-
e du cou, particulitrement remarquable ches le soldat Gre-
loux : début de Paffection (avait élé rasé avee un rasoir mal-
propre), suivant la forme habitwelle, puis, par voisinage,
mlammation des glandes superficielles, inllammation qui se
généralisa  tout un coté du cou. Traitement de plus de deux
mois & Uinfirmerie (incisions, drainage).

CLIMAT DE BALATA (NOTIONS GENEBALES)

CARERNEMENT. =— INFLUENCE DU CLIMAT ET DI CASERNEMENT

=R 1.1ET.\1' SANITAIRE

A titre de document, qu'il me soit permis de eiter une des
premicres dépéches ministérielles — peut-étre la premiére —
dans laquelle on se soit occupé de la eréation du eamp Balata.
(Ministére de Pamiral Pothuan). « Monsieur le Gounverneur,
mon département a ele saisi en 1869, par M. Pinspecteur gé-
neral des travaux d'infanterie de marine i la Martinique, 4 un
projet relatif a la eréation d'un eamp de préservation sur le
morne Balata, au moyen de baraques i construire par les

' Cette observation est i rapprocher de celle dont M. Liotard a eendu compte
i Jrropis iles pl‘uln'il‘lk".s de la cassia mnpluyu'.-u duns les mdmes circonstances, sous
le nom de Doeni, par les noivs du Haut-Séndgal (voir le numéroe du 15 déeembre
1588 des Archives de meédecine navale). [(Nofe de la K.
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troupes elles-mémes et dont quelqués-unes étaient déja termi-
nées..... Consulté au sujet de cette propesition, M. le général
Malcor, alors directeur du dépot des fortifications des colonies,
formula, dans une note du 20 décembre de la méme annde,
qui vous a été communiquée par dépéche en date du 28 dudit
moig, des objeclions sérieuses basées sur I'incertitude ot 'on
était au sujet de la salubrité absolue et relative du morne Ba-
lata, sur les dangers de Pagglomération, sur un platean res-
treint, d'un nombre d’hommes considérable, et enfin sur les
propositions défectuenses aui élaient faites. » La fin de la
dépéche ait remarquer les fortes dépenses qui seraient néces-
saires et rappelle Pexistence du fort Desaix (i une cerlaine
¢lévation au-dessus du niveau de la mer) qui pourrait peut-étre
sullire.

Les dernieres lignes ministérielles ne semblent-elles pas
tracer la ligne de conduite des médecins des troupes auxquels
revienl évidemment celle étude de la « salubrité absolue et
relative du camp, des dangers de 'agglomération, ete,? » Nos
prédécesseurs ont contribué, pour leurs parls respeclives, i la
connaissance de ces renseignements,

Depuis 'époque obi cetle dépéche a paru, on peut dire que
les choses sont restées dans le sfafu guo, en tant qu’encoura-
gements donnés — sous forme péeuniaire au moins — a 'idée
premiére de construire i Balata un eamp suffisant pour I'infan-
terie. Les chefs de corps qui se sonl sueeédé ont tenu a
améhorer le camp et & le rendre habitable, et, si la satisfac-
tion morale n'est pas un vain mot, elle leur a été permise le
jour ony, le léan épidémique ayant envahi les villes, les troupes
ont pu se loger & Balata. Les meédecins ont lous élé unanimes
dans leurs rapports pour se ranger i la méme opinion, i sa-
voir qu'incontestablement il fallait avoir un eamp de dissémi-
nation, qu'il fallait le conserver, I'entretenir et Pagrandir
pour que la portion secondaire pil sy élablir tout entiére, le
cas échéant.

Le camp de Balata, & 9 Kilométres et demi de Fort-de-France.
d'une altitude de 440 métres environ, est situé sur un plateau
que dominent les Pitons du Carbet, & une distance asser
grande el & moins d'ﬁlnignument, le morne Moco et le morne
Larcher. Il a, dans le sens de sa plus longue élendue, 700 me-
tres de long sur une largeur variant, suivant les points, entre
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150 e1 500 métres. La partie centrale est oceupée par de vastes
Jardins, cultivés depuis plusieurs années et placés en pente
douce des deux edtés d'une ravine dont l'origine est i ce ni-
veau. De chaque bord du camp se déroule une vallée profonde
dont les eoleanx, loujours verts, sont i pic, comme formés par
d'immenses choulements : vallée de la riviere Madame 3 est,
el vallée de Case-Navire 4 ouest. Au total, comme le dit Cor-
nilliac, « ¢’est une plaine assez vaste, parfailement aérée,
abondamment pourvae d'une ean de premicre qualité, dégagée
de mornes, de fagon que les eaux de pluie ont un écoulement
facile et teds prompl, grice aux pentes naturelles de cetle sa-
vane, Ui découvee de la un vaste horizon, un paysage des plus
variés, une contrée couverte d'une luxuriante végélation. On y
est loin des lieux marécageux, loin des centres habités qui de-
vienment parfois des foyers d'épidémie.... » Nulle part, si ce
n'est dans la brousse o le sol conserve partout une forle incli-
naison, on ne constale la |1|'r."sencc de détrilus m'gnnifpms, [rou-
vant subir la fermentation putride par un ensemble de condi-
lions favorables & celte fermentation ('aceés simultané de 1'ean,
de Pair, de la chaleur).

La température est de 5 i 4 degrés inlérieure & celle du lit-
toral. .. Les chaleurs de I'hivernage y sonl & peine apprécia-
hles, Si p:lrl'uis, dang le milicn de la journée et par temps see,
le thermomitre atteint 29 degrés, 50 degrés au maximum, la
brise qui régne en permanence, quelque faible qu'elle soit, ne
permet pas qu'on s'apercoive de celle augmentation. Les vents
reemants, les alizés d'est ot de nord-est, donnent une feaicheur
remarguable, mais ont Tinconvénient de pousser devant eux
des masses de gros nuages qui, en passant sur les mornes voi-
sins, se résolvent en pluie et sont canse de I'humidité exces-
sive,

L'habitude est de dire et d'entendre dive beaucoup de bien
de Balata. On vante sa fraicheur, la beauté et le piltoresque
de ses sites. On semble croive qu’on ne peut qu'étre heurenx
L bien portant sous un climal aussi doux.

* Nolre avis est qu'on ne voil que le coté riant. Si la nature
est altrayante, il ne faut pas oublier que, sous le pas de I'im-
prudent qui se risque a l'aventure dans les sentiers non bat-
lus, se cache le danger, la mort peut-étre: que la béte veni-
euse peut se dresser la, & edté de lui, sans bruit, sans siffle-
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ment, et lui faire payer cher un moment d'imprudence... Si a
thermalité est donee, si Pon jouit d'une agréable fraicheur, il
el bon d'ajouter que, pendant les denx tiers de chague mois
environ, il &'y joint une humidite qui vous saisit, vous péndtre
|'l Viklls I"]ill]g[} IIq'III.‘i e ."!['II'IL' II’['Ilgﬂlll'di!iﬂf'.llll.']Il.
Apriss avoir pass¢ Pannée entiere sur les hauteurs, nous
somines i nons demander 87il est necessaire adopler Lo divi-
ston en deox saisons + une saison fraiehe of une saison d'hi-
vernage, P'our nous, les douze mois se deéronlent avee des séries
de bean el de mauvais lemps, sans régularité, sans grandes
variations d’une époque i une aulre, et les journées sont i pen
pres uniformes,

Matinde géndralement fraiche ;

Guelgquis heures de ehaloure (pas constante) colre 18 heures do matin
el 4 heures du svir; quamd le soleil parait [chaleur sivehel, ou

alors qquand le temps est urag
Soirces ol nmils toujours Teafehes,

Telle est la regle habituelle,

ux (ehalewr hamide, temps lournd)

Nous admellons que les moyennes de lempérature sont :

Entee N0 el 25 adegids, de 4 heares de soie 0 8 heares du matin,

Entre 25 ot 28 degrés, de 8 hewees du malin & ma

Fotre 5 et 30 degrds, de midi & 4 beores du soir,

Voici un tableaun établi d"aprés un relevé fait au jour le
jour :

MOls PAGUT ET DE SEPTEMBRE 1888 (BALATA)

I
CARACTERE METEOROLOGIQUE DES JOUBNERS :I

NOMBEE

| BE JULRNELE

Pas dle soleil, basmeoup de pluie avee ralfoles, . . .
— = snns rafales. . . .
Temps varialle. Plus dheures de pluie que de heau
T ] R AR
— Mlus d'lieures e lean Lemps e
L [ e R Ny i R P

I'as de pluie, Tamps couvert
L T T e T S e s
DT RS e e T o

i

(RALES

R orsges loin-
tains.

7 erages  rap-
prochics,
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Le camp eomprend un logement pour le chef de corps, Irois
Cases pour les officiers, deax pour les sous-ofliciers, gualre
pour les hommes, une infivmerie el les dépendanees.

Les cases des hommes — dont deux neuves — convertes en
tuiles, sont orientées nord et sud et protégees de chague bord
par des veramdas. Constraites sur le méme modele, elles onl
pour dimensions 5004 52 métres de long, 9" 60 de large el
G, 40 de hauteur jusquan faitage (27,60 jusqu’aux sablicres).

L'effectil réglementaire ¢lant de SO0 caporanx et soldals en-
viron (seetion hors-eang comprise), =i Pon admel un inslant
fque tous solent presents, ehagque ease devea contenir une
movenne de 75 individus, Par suite des departs (convalescence,
diseipline), des mutations (hopital, infivmeric), il mangque une
moyenne de 12 ou 15 hommes par case, de sorle que le nombre
moyen est de 62 ou 65, Lo woyenne du cubage est de 22 milres
cubes (sans délaleation faite de Vespace oecupé par la literie,
les Tourniments el les élageres), Lespace compris entre deny
lils est lrés etroil, de 35 & 40 cenlimelres sculement, en Fai-
sinl exceplion pour les lits voizsins des portes. Les hommes
sunl partoul couchés sur des lils disposés sur Lrois rangées,

Le plancher est suréleve au-dessus du nivean du sol. Pen-
dant la noit, Vaéeation se fait par Vespace libre — 29 centi-
mitres ef demi en movenne — gui existe loul antour des biti-
ments, & 260 au-dessus du plancher (poinl d'ode partent les
plans inelinés qui vont former le faitage), et. comme les portes
el les fenétres sonl lenues fermies, la venlilation se fait peul-
clre insuflisamment & la pavtie infévicare ol se passent les phe-
nmuenes respiviloives.

Dans ees conditions, peut-il y avoir vieiation de Paie des
chambres el accumulation des miasmes humains, provenant de
Lrois sources : respivation, peau, intestin?

Les émmmations corporelles représeutent un ensemble de g
fqui, par leur calovilicalion plus gramde, semblent avoir une
densité moindre que eelle de Pair ambiant ef, par ee fait, ont
e la tendance 4 gaguer les couches =u nerieures ol rencontrant
un courant dair vif qui tend @ les chasser, ils sont remplacis
par les éléments de Patmosphére extérieure,

Mais comment va interveniv le factenr puissant, 'humidigé?

lei se présentent deux hypothises :

17 Ou bien 'humidité est assez considérable pour qu'il v ait
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une certaine difficultédans Pexerétion de lavapeur d'cau pul
monaireet eutande et, comme eonséquence, également diffienlté
dans Uexerétion des matitres organiques qui deviennent en
exets dans Porganisme.

2* (O bien I'humidité n'est pas assez grande pour metlre
abstacle i ee fonctionnement, ef les miasmes humaing, déri-
vant de 'exerétion des matiéres organiques, se produisent li-
hrement comme dans toute agglomération d’hommes respirant
la nuil dans un méme local. Qu'advient-il ? 8i les émana-
tions gazenses du corps tlendent i gagner les couches supérieures,
il n’enest pas moins vrai que les miasmes — particules solides
— pourront s'acenmuler dans les parties basses, et cela pour
deux raisons @ la premiere est la faible ventilation que nous y
avons conslatée; la seconde est que les particules organiques,
véritables déchets, ont, elles, une densité supérieure el, par
conséquent, une diffieulic plus grande pour s'élever. La con-
clusion esl que ces miasmes, se déposant dans la couche infé-
rieure, vicieronl I'air respiré par les hommes. Ajoutons que
I'humidite, dans ||m-|quu mesure qu'cllu existe, [avorise la
précipitation des miasmes, de eenx qui proviennent de 1"atmo-
sphere comme des anlres ; nons n’en voulons pour preuve que
la constatation matérielle qu'il est permis & tout habitant des
hauteurs d'en faire an matin.

Une question importante dans Uhygiene des agglomérations
est celle de Péloignement des immondices, surtout lorsquiil
s'agil de rechercher les causes productrices du germe typho-
sine, Yoyons comment elle est résolue & Balata

Les latrines sont de deux sortes @ les unes comprenant des
fosses fixes, les autres renfermant des bailles mobiles,

1" Les fosses fixes sont situées i Iextréme limite sud-ouest -
du camp, sur un plan paralléle an derniéres eases dont elles
sonl distantes de 47 métres (largeur de la savane on se font
les exereices). Au nombre de denx, 'une pour linfirmerie,
fait un usage de six mois au plus; aprés ce temps, elle est
comblée et réinstallée un peu plus loin. La scconde serl aux
hommes des cases voisines el, en moyenne, doit étre comblée
el remplacée apres trois ou quatre mois.

Ces fosses sont le long du ravin, sous le vent des logements,
loin de la conduile d'ean, el comme le terrain est en pente, il
est présumable que, si Uinfiltration se fait en petite mesure,
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t'est dans le sens du ravin ou des terres situces plus bas que
le camp.

Cette installation n’est pas dangereuse pour le moment ;
mais, plus tard, ne le deviendrait-elle pas, si P'on voulait con-
struire de nouveaux bitiments, ces derniers ne pouvant 'étre
fque sur Pemplacement (ou tout prés de la) occupé par les
différentes fosses quon aurail comblées?

2" Les bailles mobiles se trouvent dans des abris autour des
habitations les moins éloignées de l'entrée du camp. Le service
de la vidange est régulicrement fait par des hommes de corvie,
Les bailles sont vidées, moitié dang le ravin, moitié dans le
Jardin o0 cet engrais humain est utilisé pour la culture des
plantes polagéres), puis sont remises en place aprés netloyage.

Des désinfectants sonl employés dans ces locanx,

Il esti remarquer que, le jardin élant situé au milien méme
du camp, celles des cases qui sont sous le vent peavenl rece-
voir les émanations. Mais nous ne pensons pas qu'il y ait La
une source de danger, pour trois raisons : la premiére est qu'il
¥ a une quantité relativement peu considérable de malieres
lécales ainsi employées (odeur i peine appréciable); la deuxicme
est que ces matiéres sont immediatement drainées par les jar-
diniers, sans étre au préalable versées dans un  dépotoir
{comme cela se pratique autour des grands cenlres); et la troi-
sieme est que la conduite d'ean (souillure fréquente de 'ean
polable par les matiéres fécales, étiologie de la fitvre typhoide,
exemples tirés de 'expérience) est située i I'autre extrémité du
camyp, parfailement éloignée des jardins,

lievenons maintenant an typhisme que nous avons laissé de
cilé, pour pouvoir micux lexpliquer aprés élude faite du cli-
mal et du casernement.

Apris ce que nous avons dit {sol non palustre, écoulement
facile des eaux}, il semble qu'on peut éliminer compliétement
I'idée de germe malarial, prenant naissance au camp.

A. Hirsch, en résumant la géographie médieale de la malaria,
passe en revue plusicurs points du globe oi, malgré Nabsence
des marais, il retrouve des maladies semblables aux figvres
dites palustres : « Y a-t-il contradiction », se demande Arnould
dans ses Eléments d'hygicne? « Non, répond-il, pourvu que
la décomposition des substances organiques de provenance

2 ancn. ne wEp. mav. — Janvier 1850, LT =2
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étrangére & Phomme soit démontrée comme possible sur ce
terrain; » etil ajoute : « Dés qu'il ya la terre et Peau, il y a de
la vie et par conséquent de la mort. La terre, 'eau, la vie et la
mort entrainent forcément les phénoménes de décomposition
exigés pour rendre le sol dangereux. »

(Pest l& un point de wvue bien général.... 8'il est facile
d'admelire que le déboisement des brousses qui nous entourent,
au eas ou on Pentreprendrait, aménerait 'impaludation des
travailleurs, il est rationnel de penser que ces germes mala-
riens exiglant de toute évidence, mais laissés au repos, restent
sur place el ne nous sont nullement apportés par les brises;
(que leur voisinage, comme latent, est parfaitement sans danger.

Iaprés Wunderlich, on diagnostiquera une fitvre typhoide
a quand, aprés la durée approximative de cing a onze jours
d'une maladie chez un individa jeune ou d'un dge moyen et
qui n'a jamais élé malade, il se priésente des températures
vesperales de 59°,7 a 40°,5 oo peu au-dessus, qun alternent avee
des lempératures de 5/4 & 1 1/2 degre plus bas, sans qu'on
puisse constaler d'autre trouble pour expliquer celte élévation
[éhrile et sans qu'elle ait élé causée par quelque imprudence
grave. »

Au total, nous relevons dans nos observations 38 eas d’allec-
tions fébriles (sans compter les fievres trés légéres, embarras
gastrigues, cte.) qui paraissent bien liées i la méme cause (on
i un méme ensemble de causes) et appartenir & une sorte
d’échelle morbide dont le plus haut degré serait la fitvre
typhoide, telle qu'on Pobserve dans les pays chauds, c'est-
a-dire avee ses modifications plus ou moins marquées.

De quelle fagon, par quel mécanisme se serait produit le
typhisme d'oit dépendraient les lievres que nous avons traitées?

Dans la premiere hypothése que nous émelttions plus haut,
i savoir que I'humidité est assez grande pour meltre obstacle
a P'exerétion de la vapeur d'eau pulmonaire et cutande et i celle
des maliéres organigues, il est possible d'admettre que, par
suite de l'accumulation dans Porganisme de cette vapeur d'ean
et des matitres organiques, il se produise une sorte d’auto-
infection dont la conséquence sera le typhisme (auto-typhi-
salion).

Dans la seconde hypothése, si I'humidité ne s'oppose pas a
I'exercélion des miasmes, elle lacilite leur préeipitation dans les
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couches inférieures pen ventilées; la respiration des hommes,
Ia nuit dans les ehambres, se fait au milien dun air vicié, le
résultat sera aussi une sorle d'infection pouvant amener le
typhisme (air confliné des casernes).

Nous sommes done amend i conclure qu'en dehors des eas
bien nets de fitvre typhoide nous avons eu alfaire & une fievre
typhique de légére intensité, due i un certain entassement
des hommes dans leurs ehambres, en des civeconstances par-
liculiéres d'habitat et d'atmosphere.

Y a-t-il des mesures spéciales & prendre pour éviter le retour
de pareils faits? Il y a des précautions minutieuses & recom-
mander d'une fagon plus large : nettoyage i sec séricusement
lait des planchers des cases; soins de propreté corporelle a
prendre pour les hommes, hygiéne privée mieux appliqudée
par le soldat, qu'il ne faut pas exposer inutilement au soleil,
la pluie ballante, et qu'il conviendrait d’obliger i changer ses
vélements trempés lorsqu'on le peul. Doit-on songer & aug-
menter ta ventilation en faisant un appel d'air par un moyen
artiliciel * Mais telle ue nous comprenons la ||u¢a-.tion, il nous
semble nécessaire que 'aération se fasse surlout dans les parties
basses. Or ce n’est pas la qu'aboutiraient les appareils comme
les cheminées dappel simples, eape & vent de Wolpert, qui
rappelle les manches i vent des navires, ele.

Si toutes les troupes doivent étre ndeliniment cantonnées i
Balata, deux partis sont en présence : ou construire deux nou-
velles cases au moins, ou placer dans un autre ecasernement
hfllu[l des Pitons, par exemple, ol il y a plus de place qu’il
n'en faul pour artillevie) une partie de ['effectif, un détache-
ment de 80 ou 100 hommes. Hitons-nous de dire que nons ne
parlons qu’au point de vue médical, |er;llﬂl n'esl pas Loujours
compatible d'une part avee le colé pécuniaire {laibles ressources
du corps), d'anlre part avec le point de vue militaive (intérét
général du serviee) qui |:|'i|m- evidemment "aulre.

Il est & peine nécessaire de faire remarquer Uinfluence du
sejour au camp sur les dillérentes affections : flux intestinaux,
maladies intestinales dont nous avons énumére les cas, el sur
les maladies chirurgicales communes.

La thermalite Llunﬂ- a des avanlages incontestables : eonser-
ation de appétit el des forces, possibilite d'un exeellent
sommeil. L'anémie tropicale, telle qu'on la décrit chez les

page 67 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=67

BEITH

s ANOURETTL

Européens qui passent deux ou trois années dans les pays
chauds, ne se connait guére i Balata. Les rarves cas d’anémie
observés élaient conséeutifs i un état fébrile guelconque ou
devenaient I'apanage de militaires ayant accompli un séjour
prolongd sur le littoral.

CONSTITUTION MEDICALE DE L'ILE PENDANT L'ANNEL 1888

£0N PEU D'INFLUENCE SUR L'ETAT SANITAIGE DES TROUPES,

A la date du 17 janyier, Uinfanterie avait encorc i I'hopital
O hommes aveints de maladie gpidémique (ficvre bilieuse
inflammaltoire, fitvre joune); 5 militaires de la porlion de
corps avaienl élé victimes du fléan dans le mois de décembre.

Le 21 décembre, Uinfanterie regagnait le eamp, ol déja une
premiere fois en seplembre elle avait él¢ évacuée dans les
mémes circonstances,

Iappelons deux époques antérieures, on Balata avail égale-
ment servi de refuge, citées dans un rapport du commandant
Gallieni ; « Vers 1868, quand éclata une nouvelle épidémie et
que les easerncs de Fort-de-France furent évacuées, on pul
uliliser les hauteurs de Balata pour y abriter les hommes conlre
les coups du terrible léau, mais les logements étaient insuffi-
sants, el on ne pat y installer gu'une compagnie el demie.
Toutelois de eelte crise épidémique ressortit & nouveau ce fait
incontestable @ que Ia dispersion des troupes sur les hauleurs
avail rendu les eas de flievee jaune treés peu nombreox sur le
littoral, faute d’aliment dans les endroits ot elle paraissait
sengendrer de préférence, et sévissail d'ordinaire avee une
mortalité de plus de 25 pour 100 sur les soldats arvivés dans
I"armdée. Dans les loealités élevées au contraive, quand le (éan
s’y monlre, ee qui arrive rarement, celte mortalité n'est que
de 5 pour 100, Au camp Balata, en 1869, Fimmunité fut com-
pléte, malgre les installations assez rudimentaires des troupes, »

Plus loin, dans le méme rapport : « L'épidémie de {880, 1881,
1882, permit d’apprecier les services rendus par le camp, qui
fut i Pabri du fléan, tandis que d'aulres poinls, oi étaient les
troupes, ne le furent pas : Gros-Morne, Basse-Pointe, Ajoupa-
Bouillon, »
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L'expérience de la fin de 'année 1887 apporte une nouvelle
conlirmation i eette immunité reconnue du camp, ot les germes
épidémiques ne se propagent pas. L'infanterie, qui dans l'es-
pace de eing jours {du 16 au 21 décembre) avait en 20 hommes
envoyés i hapital pour flievre bilieuse inflammatoire ou fiévre
Joune, n'eut plus un seul malade dés la montée. N'est-ce pas
li un beau résultal qui démontre impérieusement qu’il faut
conserver Balata, qu'il faut y avoir des logements confortables
pour tous, le jour ol il faudra fuir de nouvean devant la fiévre
Jaune?

Pendant toute I"année on peut dire que le germe épidémigue
a menace les villes de la Martinique, ot le mangue d’agglomeé-
ration d'Européens a seul empéché In propagation de la ma-
ladie. N'a-L-on pas ew récemment 4 déeis a Saint-Pierre? Au
moment ol nous éerivons, ne vient-on pas d’annoncer plusicurs
cas i Fort-de-France sur les artillenrs, retenus par le service
{décis d'un eanonnier). Du reste, el ¢’est un fail qui ne trompe
pas les midecins qui ont exercé dans les pays chauds, nous
gavons de bonne source que les quelques cas de lievre, qui se
sont montrés au chef-lien sur les rares Européens, ont tous plus
ou moins revétu ce caraclére particalier, Ce masque, signalé
dans les périodes d'épidémie, est le véritable trait d'union
entre la sporadicite et 'épidémicilé qui demande un aliment
pour gévir,

Or, nous le répétons, malgré les quelques communications
obligatoires entre Balata et Fort-de-France (communications
quon a su restreindre le plus possible) le eamp a toujours
rrisenté son immunité habituelle.

La situation sanitaire actuelle de I'infanterie est des meil-
leures.... Uinfluence du typhisme a cédé. Nous ne sommes pas
encore revenus & la saison ou les inflammations de V'intestin
sont frequentes.

Sommes-nous en droit de conelure qu'il faut que les troupes
habitent exelusivement les hauteurs? Evidemment oui, lant
que la menace de la fitvre jaune sera 1. Mais si I'on veut
éviter le retour de la fitvee typhoide (qui sait si Parrivée de
troupes [raiches ne donnerait pas un regain a la maladie?), il
esl de toule néecessité que les logements soienl augmentés,
améliorés.... Il faudra des fonds, et, si I'on objecte que des
dépenses peut-élre assez forles seront occasionnées, nous
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répondrons avec un hygiéniste militaire : la vérité est que la
réelle économie, c'est I'économie d hommes.

Le jour oi le littoral ne sera plus sous la menace, alors
comme la saison qui s'étend de novembre & juin est, & notre
point de vue, préféirable dans la zone inférieure que dans la
gone supérieure, les troupes pourront habiter le chef-lien pen-
dant ces sepl mois de 'année el Balata pendant les cing autres.
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Statlstlgue médienle, AXNEE 1888

1o Régiment d'infanlerie de marine.
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BIBLIOGRAPHIE

AcEsnA MEmcan rour 1884,

Contenant : 1* un mémorial thérapeutigue par le D" Conslantin Paul ;
2 un mémorial obstétrieal par le professeur Pajot; 5* un formulaire i'nagin-
teal par M. Delpech, pharmacien de 17 elasse, membre des Sociétds de phar-
macie et de thérapeulique; 4 une notice sur les stations hivernales de la
France et de 'éteanger par le 17 de Valeourt. Paris, Asselin et Houzeau,
libraives de Ia Faculti de médecine, place de PEcole-le-Médecine.

L'édition nouvelle, soigneusement vevue dans ses parties essentielles,
contient de nouveaux renseignements thérapentiques, particulicrement en
ce qui concerne 'asepsie, lantisepsic ol les substinces antisepliques,

Nous notons en outre des indications parfailement i jour en ce qui con-
eerne le serviee de santé de la marine, ses conseils de sanlé tant en France
quiaux colonies, et ses feoles de médecine.

LIVRES REGUS

I. Traité des maladies des pays chauds. Région prétropicale, par les
docteurs F, Kelseh et I L, Kiener, médecins principaux de Par-
mie, Pavis, 1889, 1 ot volume grand in-8%, avec 36 figures el
ti planches cheomolithographices, Prix @ 24 fr. — B, Bailliére et
fils.

Il Premiers principes du microscope ef de la technique microsco-
pique, par Falire-Domergue, doclear és sciences, slagiaive du Mu-
séum, altaché au Laboratoive de zoologie de 1'Ecole des Hautes—
Eludes et au Laboraloire d'embryogénie du collége de France, Un
beau volume in-16 de 250 pages, avee figures dans le texte. Prix
4 fr. — Asselin et Houzean,

. - Lecons de clinique chirurgicale prolvssées & la Salpéirviére, par
0, Terrillon, professeur agrégé b la Faculté de médecine, chi=
rurgien de la Salpétritre, comprenant les nouvelles applications
de la chirurgie aux allcetions de abdomen et des organes géni -
taux de la femme. Un beau volume in-8" de 520 pages avec
figures dans le texie. Prix @ 10 (r. — O, Doin,
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XL

XL

LIVRES REGUS. i

Guide pratique de petite ehirurgie, par Michel Gangolphe, chirur-
gien-major désigné de "Hitel-Diew de Lyon, préeédé d'une lettve
de M. le professeur Léon Tripier. Un volume in-12 de 140 pages,
avee 4 planches hors texte, 'rix : 2 v, — 0, Dein,

Traité d'hystérotomie et d'hyvstévectomie par la voie vaginale, par
le docteur Laurent Secheyron, aneien interne des hipitaux el
maternités de Paris, professenr suppléant & I'Ecole de médecing
de Toulouse, préedde dune préface de Mo Péan, chivurgien de
Uhdpital Saint-Louis, membre de PAcadémie de médecine, Un
bean volume grand in-8 de 525 pages avee figures el Libleanx
dans 1o texte. Prix : 14 v, — (. Doin,

Des conditions qui favorisent ou entravent le développement du
foetus, Influenee du pere, recherches cliniques, par le doctear
Felice La Torre, membee rur[l'!p(rtld:lrll. l"ll‘.lllp;l'l' de L Sociclé
obstétricale el gynécologique de Paris, membee de la Sociénd
francaise dhygicoe, Grand in-8" de 256 pages. Prix © 5 fr. —
{}, |]|IiLI.

La diphtérie, son teaitement antiseptique, pav le doctear 1. Renou
{de Saumur). Etodes cliniques précédées d'une préface du pro-
fesseur Grancher. Un volume in-8* de 300 pages. Prix : 6 . —
0. Doin.

Le crachat, dans ses vapporls avee le diagnostic, le pronestic el le
traflement des maladies de In gorge of des poumons, par le doe-
tewr fs, Hunter=Mackenzie. Traduit de Fanglas el annelé, par lo
docteur Léon Pelit, avee une prélace du professeur Grancher, Un
volume in-8° avee 24 planches chromolithographiques. Pric :
O fro — 0, Doin,

Traité pratique de la syphilis, par le doctear Langlebert, ancien
mlerne des hépitaux de Pavis, membre de la Sociélé clinigue.
Un volume in-12 de 610 pages, cartonné diamant, tranche rouge.
Prix ; 7 tr. — 0. Doin.

e la suggestion et du somuambulisme, dans leurs rapports avee ls
jurisprudence et la médecine légale, par Jules Lidgeois, profes-
senr & la Faculté de droit de Naney. Un beau volume in-12 de
T60 pages. Peix 0 7 fr. 5. — O, Loin,

Etnde pratique de la pepsine, par E. Chassaing, pharmacien de
premicre clisse, luréat de la Société de pharmacie de Paris,
officier d'académie. Un volume in-12 de 170 pages, cartonné
3 fr. — 0. Doin. .

Les criminels : caracléres physiques el psychologiques, par le doc-
teur A. Corre, “vec 43 ligures dans le texte, Un volume in-12 de
A2 pages, Prix 1 5 fv. — 0, Doin,

L'hygine du velocipediste, par le doctenr P. Tissicé, sous-Diblin-
thécaire @ la Faculté de médecine de Bordeans, Un joli volume
in-18 de 300 pages et 40 ligures, cartonné avee furs SpeCinX.
Prix : 3 fr. 50, — 0, Dain,
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LIVRES REGUS.

Liinstinet sexuel chez 'homme et cheg les animaux, par L. Tillier,
Précédé d'une préface, par M. J.-L. de Lanessan, professeur
agrége de la Faculté de médecine de Paris, député de la Seine,
Un volume in-12 de 300 pages. Prix : 5 fr, 50, — 0, Doin,

La générvation, éwdice sur les végétaux, les oiseaux cf les animaux
e la connaitre cher la femme, par le docteur Bézard (e ‘r'l‘rllll\'f.,“ﬁ.
chovalior de la ],i'-giun d'honnenr. Un volume in-12 de 150 Piges.
I'rix ¢ 3 fr. — 0. Doin.

Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, par Anlonio
I'.‘K-|||'rm v Lapa, medieo del Jlnspilal ;"BT[L'!'.‘II de Madrid. Une lwo-
chure in-8" de 40 pages. Prix : 1 fr. 50, — 0. Doin,

Le sinus uro-génilal (son diveloppement, ses anomalies), par le
docteur Issaural, membre de la Soeidté dan li|m[mlugie. Ine

broclhure in-8° de 100 pages. Prix @ 2 fr, 50, — 0. Doin.

Recherches expévimentales sur la durde des actes psyr]tiqui‘ﬁ les
plus simples eb sur la vilesse des courants nerveus 3 'étal nor—
mal et & I'élat pathologique, par A, Hémond (e Metz), doctenr
en médecine, ancien préparatenr de chimie, ancien prosectenr
i o Faculte de miderine de Nancy, Un volume in-8° de 140 pages,
Prig : 5 fr. — 0. Doin,

Etde anatomigue sur la civeulation veineuse de Uencéphale, par le
doclenr B, llédon, proseeteur de la Faculté de médecine de Dop-
deaux, Une brochure in=87 de 100 pages, avee 6 planches en
couleur hors texte, P'rx ; 5 v, — 0. Ioin,

Bulletinde Ia phtisie pulmonaive, par les doctenrs A. Fillean et Petit.
Troisime année, numdro 3, juin 1888 ; in-8° de 00 pages. Prix :
3 fr. — 0., Doin.

les-Hains, et exposd critiqun

Fiude descriplive des eaux de N
de leurs indications el eantre—indications, par le doetear G. Mo-

rviee, médecin consultant i Névis, ete., ele. In-8° de 130 pages
avee tableaux, planches, vue et carte géogeaphique hors leste,
Prix : 2 0r, 50, — 0. Doin.

D chumatisme et des deratoses chumatismales, pac le doelear
Eung. Olavade, professeur titulaive i 1"hapital de Saint-Jean de Dieu,
i Madeid, Teaduetion du doeteur Ch, Lavielle, médecin de 1'éla=
JI“!!'H‘IIEI'I’I[ thermal des Baignols (Dax). lotreduction du docteur
E. Laneercanx, médecin de Phopital de la Pitié, Une brochurs
m=12 de T pages. P'rix ;1 [r, 50 — O, Doin,

Recherehes eliniques sur la paralysie générale chez Ihomme, par
le doctear F, Aroaud, médaille de bronze de Pdssistance pu-
bligue, ete. Grand in-8° de 80 pages, Prix ; @ {r, — 0. Doin,

Hypnotisme, états intermédiaives cnlre le sommeil et la veille, par
Coste de Lagrave, 2 fr. — J.=B, Bailliére el fils,
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AV, Niygitne de la vae, par Xo Galezowski et. A, Kopll, 320 pages el
&4 figores inlercalees dans le lexte, 3 fe. 50, — J,-B, Bailliive

el fils.

MV Les plantes oléaginenses, Planles alimentaires des régions lropi-
cales, par Pascal Biery, 2 fr, — J.-B, Baillibre et fils.

BULLETIN OFFICIEL

oo Mol bE nécespee  18EE

BEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CONPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS

Faris, 20 novembre 1888, — MM, Duosre, midecin prineipal, el Gaveas, -
i e 2 clazee, iront servie d homd de 1'Afgésives.

; S0 novembee. — M. Vasravos, médecin de 1 elasse, servicn au régi=
ment d'artillerie, & Lorienl.

Paris, 5 décembre, — M. Govzies, médecin de 17 elasse, ira servir au Sondan
Tramiuis,

faris, i décembre. — M. Avmiceavn, médecin de 2 ¢losse, ira servir eéomme
widvein-major i bord o Bowees,

Ifarig, G divcembre, — MM, Esnwaxx, moédecin auxiliaire, el Rous-Fresivess,
mitdecin de 2 classe, iront servie an Séndgal, en remplacement de MM Boweasn
el Vouann, médecing de 20 elasse, rappelés en Franee, el qui serviront, le pre-
mier & [brest, ol le deuxidme & Towlon,

MM Gaseeus, médecin de 20 classe, Gooien, Bow, Yasmiean o Base, micdes
cins auxilinires, wontservie dans la station du Séncgal, le premicr sue A frivain,
b deusitine sur Lo Godlend, le boisitme sue dredent, e qualriéme sue la
Mésange, el be cinquitme sur la Cigele,

Paris, 11 décembre, — M. Seeape, médecin principal, embarque sur le Tu-
Teime,

Mo Pencuenos, meédecin de 2 classe, wa seevie & bord du Turenne.

N Dezeczes, pharmacien de ¢ close, ivs servie en Cochinehing.

M. Cavavuien, aide-pharmacion, ira servie a la Guyane,

Paris, 12 décembre, — M. Demesse, médecin de 2¢ classe, ira servir a
uessant,
n_l'lll‘ils, 13 décembre. — M, Cofony, médecin de 1™ classe, ira servie 4 la

e o,
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M. Siseo, midecin de 9 classe, ira servic en sous-ordre & bord de I'dn-
wetniide,

laris If" décembre. — M. Mantians el Georrnoy, mddecins en chef, =ont
aulorisis 4 permuter,

Paris, 18 décembre. — M. Gazesw, médecin de 47 clusse, est remplacd por
M. Raspox, officier du miéme geade, dans les fonctions de seerélaire du Gonseil
il sanlé de Toulon.

Paris, 22 décembre, — M. Devsie, médeein prineipal, ira secvie comme chel
ile servien & ['4|||:|ii'|lé|'3'_

M. Menaore, médecin de 20 classe, ira servie sue U Ardtfuse, en remplacement
dee M. oz, réeemment promu mddeein de 17 elusse.

M. Horne, médecin de 2¢ classe, ira seevie en sous-ordee sur le transport
hne.

M. Ganswen, mididecia de 2* classe, remplica les fonctions de presccteur d'ana-
tomie & Bochefort, en remplacement de M. Camoes, prowun médecin de
1 glassi.

M. Doerar, mdtdecin de 20 elasse, remplacera, & Vile de Greix, M. Tovnes, qui
esl prom an grade de imddecin de 1% classe,

aris, 26 décembre. — M. Descmiess, médecin priocipal, remplica les fonctions
de mddecin-major & bord de P Austerdits,

ROMINATHONE

"ari=, 20 novembre 18EX. M. Coavvaesy esl promn an grads de midecin e
2% rlasse.

lraris, 3 décembar, — M, e D" Corpien est promu au grade de médecin de
2 phnsse,

Paviz, 28 décembre, — M. Bneso el Texwn sonl promus au grade de méde-
cins de 2 elassn,

M. Sesver, est promu an geade de mddecin de 2 elasse.

Pans sa séance du 10 décembre 1888, le Conseil d'nmiraulé a fxé ainsi qu'il
sl les lableaux d'avancement du 100 janvier 1889 pour lo corps de saolé da la
LLLG TN TS

1* Pour le grade de médeein en chef.

MM, les metdecins principans §

o Cassies (Panl-Guallane).
Georrey (Bruno-Yictor-César).
Lavaien (Bernard),

o leeavsaxoin (Jenn-Marie-Julien|.
1, lianpies (I.iinn-llcm-i-l"nn.P.g|--.

i L1 1D =

T Power le grade oe wdifecin privcipal,

MM, les modecing de 17 classe :

1. Nesorar {Lowis-Adolphe).

2. Brpspgiose ok TuecLoog (Yves-Marie).

5. Leconse (Emile-Désird],

4. Banee (Paul-Auguste].

Do Sieaxe (Antoine),

G. Aeewrs [Augustin-Cliarles-Marie-Germain).
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3 Powr fe grade de médecin de 1 classe.

UM. les médecins de 2% elasse :

1. Provessi [Ilidunard-l‘rnng:uis],

2, Prasté (Jules-Omdzime)-

5. Canves {Auguste-Eidouard).

4. Deroun (Franceis-Grorges),

8, Demesse (Paul=Riclard).

fi. Davin (Lovis=Francois Gaston),

7. Tomgs (Jean-Joseph-1irime-Lowis).

B IPEsriese (Georges—],onis).

0. Geay e Covvakrre (Frangois-Marie-Alphouse-Frédéric).
1. e Bosasosa [Anguste-Joseph).

11, Fuorrer (Anguste-Simon-[*aul].

12, Deoer (Léon=Paul-Augmste).

15, Du Bms Sust-Seviux [l.nuis-lnrii:i_

14, Castevax [Astivs—Uharles|,

15, Mervencevs (Fieere- Firnio-Guslave),

Tt Rasgox ||.l1|r{‘||L-I'l-rllinarui-ﬁmin'p—]l&rin—ll|u1|||:!.
17, Swmiox (Charles-Jean-Haptiste).

18. Laveien Hoseph-Nlonore-Ernest ),

19, Gavrmer Jean-Marie-Conslanlin).

2. Bizavoen (Jooques-Georges-Maximilien),

4 Pour le grade de pharimacien e chef.
M. le pharmacien principal Lfoxan Jules-Prosper).
W Mot de grade de phavmacien prineipal,
M. le pharmacien de 17 classe Rovmaoo (Pieree-Maximilien).
U Pawr le grade de pharmacien de 17 classe.
M. de pharmacien de 2 clagse Bisan [ Avmand-Hippolyte).
Par décret du Pedsulent de la |L5|lu|,|liq|m. en date da 12 décembre 1888,

vendu sure le rapport du Ministre de la marine el des eolonics, ont @40 promus
duns e corps de santd de ln marine ;

Au grade de medecin en chef,

MM, les mddecins prineipauy
Tureee (Georges-17¢lix),
Cassies | Paul-Guillawme|
Grorrnoy [Hrono-YielorGesar),

Au grade de middecin prineipa..

MAL les médeeins de ™ classe
I towr (ancienmetsd],  Uauvy (Joseph-aul).
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@ gour (choix), Avug (Nicolas-Paul).
1= tour {anciennelé), Guion (Jean-Joseph-Marie).

Au grade e mddecin de 17 elasse.

MAM. les médecins de 2° classe :
& tour (choix). Provzaxi (Edouard-1rangois).
1 tour [amciennet),  Pagmen (Emile-Alece).
2 lour (ame iuuunlﬁ], Mmaper (Mare).
3 tour (ehoix), Prasré (Jules-Ondsime),
A tour [anciennett), Lattoon (Anatole-Elienne-Eugéne-Marie).
9 tour (aneiennetél,  Junies-Larenniine (Louis-Marie=Paul),
3 tour {choix), Carnes (Anguste-Edoarl).
19 tour (anciennetd), Norans [Edgaed-Mavie-Anotoine).
2 tone [aneiennetd],  Tovsex (Baethélemy-Théophile].
& tour {choix), Iwrovn (Frangois-Georges).
1o tour (ancienncté), Prevx (Alesandre-Francois-Patvice).
2= tour (anciennelé], Menvoiwios (Fierce-Firmin-Guostave),

Au grade de wédecin de 2 closse,

M. Manenaspov (Limable-Arséne), aide-midecing docteur en médecie.

NESERYE

Pacis, 27 novermbre 1888, — M. Manmsesg, médecin de 17 clasge, sl promn
au grade de médecin principal dans I réserve de Farmée de mer.
Paris, 1+ digombre. — M. Mercier, démissionnaire, est nomod dans la rdsepye

de Parmée de mer.
Paris, 10 déeembre. — M. le D Gieeer est promu ao grade de médecin en

chel dans la résepve de Parmee Jde mer,
Paris, 14 décembre. — M. le I Le Barano est promu au grade de médecin da

2 elagse dans la réserve de Varmde de mer.
Pavis, 21 dévembre. — M. Viiacca, pharmacien de 2° classe, esl maintenu

ilans Ja eiserve de Faemiée e mer.
Pavis, % dicembre. — M. le De Gaerr est promu au grade de miédecin de
2 vclasse luns la réserve de 'armde de mer,

PETEAITE

PParis, 11 ditesmbre 1888, — M. le médecin en chefl Lecosre ost admis 4 faire
volur ses droits 4 la velraite.

Le Directeuwr-Givand, G. TREILLE

18440, — jmprimerie A. Labure, rie da Fleurus, 9, & Paris,
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FI)

P\,
MEDEDIN DE 4'1”3“'_"}23‘* LASSE ||'l."
Fuis! £ ¥E
I el =
-t - %jﬁ -
L Aol
|"’ i '\_
I'REMIERE PARTIE @ LE S(T, L
DEUXIEME PARTIEE''L'ET

NMARINE

LES HABITANTS.
LISSEMENT.

THOISIEME  PARTIE @ CONSIDERATIONS MEDICALES PROPREMENT DMTES.

PREMIERE PARTIE. — LE 50L. LE CLIMAT, LES HABITANTS

Le sol. — Obok est un élablissement fondé au mois d’aont
1884 a lentrée de la mer Iouge, presque en face d'Aden, I
est situé par le 11° 58" de Iatitude nord et le 40° 51 de lon-
gitude est, non pas dans In mer Ronge, mais dans Pocéan
Indien ou plus précisément dans celte partie de océan Indien
qui forme le golfe de Tadjourah. Deux caps', Raz-el-Bir au
nord, et Raz Djihouti au snd, forment les extrémités du golle;
sitol. Raz-el-Dir doublé, on apercoit Obok qui tire son nom
d'un petit promontoire qui s'avanes dans la mer (Raz Obok).

La France posséde la un assez vaste terriloire denviron
150 Kilometees de edtes, achelé aux chels indigénes par un
traite conclu en 1862, On peut considérer comme les deux
limites extremes e ce territoire, Raz Doumeira au nord et
Lehadou au sud. Raz Doumeira conline an pays indépendant
du sultan de Raheita, voisin loi-méme des ltaliens d'Assab, et
Lehadou pres de Roz Djibouti est sur le territoire des Somalis
Issas. On pent dire qua la possession frangaise est en quelgue
sorte i cheval sur le pays des Danakils et eelui des Issas. Cest
le fond méme du golfe de Tadjourah qui pread dans sa portion

! Ntaz, mot arabe qui veul dire cap ou téle, Res-el-Biv, Cap des puils.

ARCH: DE MFD. ¥a¥. = Fivreier 188D, L1 — 6
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la plus rétrécie le nom de Goubbel-Kharvab (baie de la désola-
tion} qui établit la limite des Danakils et des Issas; lesquels
vivent i ciole les uns des antres en assez mauvaise intelligence,
De plus, notre protectorat s'étend on doit g'étendre sur toules
les populations jusqu’aux confins du Choa. (Abyssinie du
sl ).

Lorsqu'on arvive & Obok, un premier gradin de falaises
s'ollre & la vue. Elles forment depuis la mer jusqu’anx monla-
gues, capricieusement découpées, qui hornent 'horizon, une
sorte e platean coupé par une vallée courant i peu pres du
nord-ouest an sud-est (vallée des Jardins). Le sol est formeé de
caleaire d'origine marine, il est d’une stérilité & pen pres
abzolue. On rencontre ca et |';'| quc{f]ui'ﬁ acacias mimosas,
tantot isolés, tantot disposés en massifs, [ls s'élalent en para-
sol, mais leur hauteur peu considérable et leurs hreanches
gréles ne peuvent guére fourniv un abri convenable contre le
soleil. Sur le hord de la mer, dans le fond de Panse qui forme
le port naturel d’Obok, est un petit bois de palétoviers (les
palétuviers paraissent avoir joud un geand role dans 'épidémie
de I'Etendard en 1885)". Dans la vallée dite des Jardins on
trouve pourtant une couche de terre végétale dont on a su tiver
un trés bon parti, pour la eréation d*un jardin; I ponssent une
espice de genét sauvage et une herbe courte, rare et maigre,
dont les moutons et les ehévrees des indigines se contentent,
fante de micux. Sur le sol, on trouve en quantité considérable
des débris de polypicrs et de coquilles.

« La nature géologique du sol, dit le D" Faurot?, explique la
présence de ces vestiges délres organisis. Sous une cépaisseur
qui varie de 4 a 8 métres, le lerrain est en effet forme de cal-
caire d'origine marine. Il faul remarquer que la surlace de ce
terrain est conslituée par une couche d’une tres grande dureld,
par une véritable carapace pierrense. On se rendra ainsi
comple de aspect tout particulier des falaises qui frangent le
littoral et le bord des oned *. La couche superficielle, étant plus
résistanle aux causes de désagrégation que celles qui sont

1 Pendant que équipage de I'Elendard était décimé par la fidvee dite typho-
milaricnne, la petite garnison d'Obok jouissait d'une parfaite santé.

* Le doctenr Fourol, liceneld & scienees naturelles, auleur du Voyage au golfe
de Tadjoweah, exteait de la feeue de I'Afvigue fraucaise,

* Kivitre ow plutit lit d'vn torreut presque toujours disséché.
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reconvertes par elle, avance en surplomb au-dessus de ln mer
el des vallées,

a Lo raison de cette structure géologique se congoit assez
facilement st Pon considere (e I hnidite :ilmas|l|||'1ri'qu{-.
absorbée pendant la nuit ainsi que les pluies qui sont teés
ares, ne fournissent ||1¢'u|||! quantite. d'ean trop faible pour
s'inliltrer an delit d'une eouche tris superlicielle. Celle minime
proportion a cepemdant une puissante action sur la conche
caleaire quand elle est éehanllée et évaporée par la chalenr,
Les polypiers et coquilles qui y sont agelomérés en grande
quantité fournissent les particules de carbonate de chaux qui,
e se 4]{'-1m:-'..'ml, presique sur ['r].'lr_:lr, lorment celte carapace iiui
recouvre une grande partie de la contrie,

w Jusqui une distanee de 58 6 Kilométres, en se divigeant
e Ta mer vers les montagnes, on ne rencontre d'aulres acei-
dents de tereain que des vavinements pen profonds.
caire marin lis-

« knose rapprochant des montagnes, le ca
parait; Pavidité devient absolue ¢t on foule des amas de
piveres qui résultent de o destruction gradoelle des contreforts
de la chaine prineipale ', »

Il tombe rarement de la pluie: pendant ireize mois de séjour
i ovu quatee lois des pluies abomdantes. Je ne comple pas
quelques averses sans importance durant i peine quelques
minules.

Mais quand il pleut, il pleut i verse ; la pluie est généralement
préecdie et quelquelvis accompagnee de lonnerre et d'éelairs ;
la tempdrature, tononrs triés élevie avant la plute, baisse alors
de 4 on B degrés. Cest pendant In smson dite fraiche et an
changement de saison gqu’on Uobserve. Nous aurons @ ailleurs

a revenir sur ce point. Le pays ost quelquefois mondé el on a
vii {Jq‘. n':iij.'i{Il:Iis eonstate le Fit mot-méme) les oned rouler
tlovs pendant un joar on deas des masses d'ean considérables,
Le fait se produtrait tous les trois on qualre ans. En tout
lemps, i 2 on 5 mélres de la soelace do sol el retenue par
tne conche imperméable, existe une nappe d’ean douce, Celle
caw ddont lous les indigines funt usage, qu'a dilférentes époques
des bitiments de guerre onl puisee pour les consommations,
ne serl plus avjourd’hui que pour les soins de proprelé,

i iy rencoplre issg l|‘L'$ s lil"}lil'l'h"‘* dans e il s e,
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i cause de la forle proportion de caleaire qu'elle contient. §j,
en erensant le puils, on dépasse la profondeur de 4 métres, elle
est presque salée par suite des infiltrations de la mer.

(e sol, si ingral qu'il paraisse d’abord, nourrit cependant un
cerlain nombre d'apimanx : des ligvees parfaitement anthen.
Liques, quoique leur chair n'ait pas la saveur de celle des
liewres d'lurope, des éeurenils, des damans, des gazelles, des
i igligs, des tourterelles, des perdrix, des oulardes, des courlis,
des Diteassines. Je ecite pour mémoire ; Uhyéne, le chacal et
Ponagre; le corbeau et cerlaines espéces d'aigles et d’aulres
oiseanx de proie. Les troupeaux constiluent la seule richesse
des indigénes. Les moulons n'ont pas de toison: leur poil est
eourt, leur robe blanehe tachetée de noir, et ils portent sur
leur arviére-train denx sorles de bosses, paquels graisseux
constituant une réserve alimentaire pour les jours de diselte.
La chair des moulons et celle des chévees ont i peu pris le
méme goil; elle est peu succulente. Le lail des chévees est
Lris panvre en malieres grasses. Les bieuls consommes i Obok
viennent de différents points de la edte Somali od les piturages
sont plus nombreus et plus riches. Depuis peu de temps on
élive des volailles, poules, pigeons, pintades, el on commence
a pouvoir se precurer des @uls, non sans quelque dilliculte.

La mer [ournit en grande quantilé d’excellents poissons et
des coquillages. 1l o'y a pas de poissons toxicophores, Yoild en
somme les éléments d’une cuisine saine, sinon recherchée, el
I'on doit powuvoir se passer [acillement de conserves, régime
detestable quand il est exclusif.

Ajoulsns que les malériaux de construction ne font pas
défaut absolument. On trouve dans le sous-sol une roche cal-
caire propre 4 bitir; les roclies dorigine madréporique four-
nissent par la caleination une assez bonne chaux, Pierre el
chaux sont déja exploités ainsi que Uargile que I'on trouve au-
dessous du lit ealeaire et qu'on emploie comme mortier. Enfin
les palétuviers, les gommiers fournissent le bois nécessaire &
la euisson des aliments.

Le climat d’Obok ne peut pas étre défini par I'adoplion
d'une formule habituelle : sain ou malsain, bon ou mauvais.
Recueillez, a ce sujel, les opinions de ecux qui n'ont fait que
passer i Obok ; officiers en mission, voyageurs, explorateurs,
et vous verrez quelles différences! Selon qu'on s'est trouvé, a
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Ohok, pendant la saison fraiche ou la saison chaude (Efen-
dard, 1853), quon est descendu a terre ou resté i bord, selon
que le temps est ealme ou que soulfle le khamsin, le elimat
est agréable, sapportable, détestable, infernal. Il n'y a pas
deux personnes du méme avis. Ou bien encore, lisez la des-
cription d'nn romaneier, M. Pierre Loti, par exemple (article
e I Bevwe Dewe, 1837), et st poctique, =i altravanie que soil
celle deseription, vous serez pen renseigné sur le elimat d'Obok,
Voiei, d'ailleurs, textuellement denx passages emprantés anx
ouvrages suivants :

o Les indéréls francais dans le Soudan éthiopien, par
M. Caix de Saint-Amour, Challemel. Paris, 1884 et Les pre-
miers vapports sur Obol (aveil 1885) du D* 0. Hamon. »

« 1* Le chimat d'0bok est trés sain. La chalenr, en effet,
bien que variant de 25 & 50 degrés centigrades i 'ombre (de
2004 25 au lever du soleil, i six heures do matin), est ton-
Jours supportable & eanse de Ia persistance des brises de mer,
beaueoup plus fraiches sur cetle edte que sur eelle d’Aden. Les
vents y sont méme relalivement froids et la rosée assez abon-
dante. Le bhamsin ou vent de tevre y dure peu. I 0’y a point
de marécages ni d’eaux slagnanles anx environs; par suile, pas
de fievres; Pinsolation y est un fml trés rare. » (Catxr de
Saind-Amonr.)

« 2 A partir de eing heures de Paprés-midi, la tempéra-
ture devient fort agréable, Les soirées sont délicieuses, el jeo
wai jamais observé ees brusques ehangements de température
qui ont, dans les pays chauds, vne influence si désastrense
gur la santé. » (Hamon.)

Ians tout ce que l'on dit et dans tout ce que on a éepit
sur Ohok, il y a sans doute une part de vérité. Mais les ean-
seurs el méme les éerivains ne sont que des passants, quelque-
lois méme des gens informes a distanee. 1 faut avoir véeu au
moins une année eomplite & Obolk, avoir supporté bien ou mal
la chalear, avoir lntté chagque jour victoriensement on avee perle
pour parler de ce elimat avee quelque eonnaissance de eause,

L'année, a Obok, peat étre divisée en deux saisons : la
saison fraiche et la saison chande, toutes deux seches, La pre-
miitre. encore appelée bonne saison, commence an mois d’oc-
tohre el (init au mois de mai: la seconde commence en mai el
linit en octobre,
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Done, sept mois de bonne saison el eing de mauvaise, Le
changement de saison ne se [ait pas d'une maniére brusque,
Ainsi, on pent considérer oetobre et novembre, avril et mal
commae des mois de transition, non seulement an point de vue
de la divection des brises régnantes, mais encore an poinl de
vue de la temperature, 1T peat y avoir d'aillenrs des années
plus ehawdes, dautres plus fraiches et des perturbations atino-
sphéviques, orages. eyclones, ele., suivant les années,

Pendant toule 'année régne un venl & direclion constante :
pendant la saison fraiche, c'est le venl est-sud-est (qui est
vord-cst dans 'océan Indien); pendant la saison ehaude, c'est
le vent de suwd-ouest (monsson de sud-ouest). Mallieureusement,
pendant eette mousson et quand le sud-ouest tombe, ¢'est-i-
dive pendant la plus grande partie de la journée ¢t méme pen-
dant une partic de la nuit, séléeve un vent violent de terre
nord-nord-ouest, brilant, et entrainant avee lui des tourbil-
loms de poussiere. On lui donne iei le nom de Fhamsin {(inot
arabe qui veul dire cinguante), queigqu'il rigoe pendant plus
e eimgquante jours, I soullle presque sans interruplion pen-
dant des seéries de trois, six, dix jours, Il s'éléve en général
vers dix heures du malin, ne lombe pas avant dix ou onze
heures du soir; quelques heures de calme surviennent alors et
enflin vers deux ou trois heores du matin le sud-ouest veprend.
Iy a parfois des journdes entitres de sud-ouest avee Irés pen
ou pas du tout de Lhamsin, Les heures de sud-ouest, fuoifgue
trés chiaudes, sont des heores de repos. Pendant le khamsin,
an elfet, e'est du fen que Pon respive; les narines, la bouche,
la gorge se desséchent: les paupiéres sont le sidge d'une vive
cuisson : malgré le degré élevé de chaleur, 45 degres et plus,
Ia surface du corps est séehe, tant I'évaporation de la sucur est
rapide. Tous les objets sont bralants, le vétement gu'on prend
dans son tiroir, la chaise sur laquelle on s'assied, les draps
dans lesquels on conche. La soif est vive: on pent et on doit
ménie absorber une grande quantité d'eau, alin de fournir a la
deépense exagérée de sueur. On ne dort qu'a condition d'arroser
son lit on de s'entourer le corps de linges mouillés. L impres-
sion subie est alors trés agréable; au moment de I'applieation
des linges, on a froid, tant I'évaporation est active. Quand
s séries de Lhamsin sont longues, la respiration se [ait avee
difticulté; le poumon surmené semble demander grace. Le
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coup de chaleur peut étre observé alors et surtout pendant les
heures de calme qui suivent le khamsin. On deit vivre ren-
fermé chez soi, portes et fenétres closes, quand le thermométre
cst o 40 degres.

La bonne saison, comparée a la précédente, est vraiment
agréable. Elle est chaude, trés chande sans doule; le soleil
ost toujours ardent; mais la brise d'est, trés fraiche, rend
Pexistenee supportable.

Les maois intermédiaives, aveil et mai, fin septembre el pre-
micre quinzaine d'octobre, sont plus chauds que ceux de la
botnne saison, mais non brilants comme ceux de la mauvaise.
Iy a i lutte entre les brises qui vont prendre fin et celles
qui cherchent & s'élabliv. Le ciel, généralement pur et d'un
blew eru, est pariois voilé; des orages éelatenis la pluie tombe
quelquefois; ee sonl les mois les plus malsains ',

La température oseille antour de 25 degrés pendant la bonue
saison, autour de 50 pendant les mois intermédiaires, autour
de 40 pendant la nouvelle saison.

Les tempéralures extrémes sont §8 degris, souvent relevées
de deux 4 quatre heures du soir pendant la manvaise saison;
17 degrés le matin deux ou trois fois pendant la bonne sason,
Ohok est done un pays trés chaud *. A Obok, 'enneni, ¢’est la
chaleur; et ¢'est bien assea.

Ou’arriverail-il, en elfet, si le sol ingrat et stérile élait riche
en humus, s'il portait une végétation luxuriante? Aux effels
de la chalenr viendraient s’ajouter ceux du paludisme. lleu-
reusement, rien de semblable. Déja la nature du sol, P'absence
d’eaux stagnantes, de pluie et de végélation pouvaient le
faire pressentir. Un an d’observation attentive me permet au-
Jourd’hui d'affirmer que la malaria n'existe pas i Obok.
Janrai d'ailleurs & revenir sur celle question.

En résume, le elimat d'Obok est un climat excessif, contre
lequel on lutte avee plus ou moins de sueeds, suivant les
moyens dont on pent disposer (je ne parle que des gens bien por-
tants) : vétements, alimentation, boissons, habitations ; loisir
el distraction; climat qui pourrait étre sans danger, si, par

1 (voast le moment on Voo observe la tl:rﬁruhj'rjc, |'|I¢:'|Iﬂ|i|:'. la fidvre t[tl!l’:llqi!lmf
el tontes les alfections & frigore.

* Ges fempératures ont &b¢ relevées i Fombre dans la maison gonverneur, frés
expaste & loutes les hrises,
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exemple, on pouvait se créer a Obok une existence arlilicielle
conlre la chaleur, comme les grands seigneurs russes s'en
créent une contre le froid @ vastes maisons en pierre ou en
marbre, murs épais, vasles galeries, cours inlérienres, cou-
rants d'mir habilement ||I|'=llag1'.-s. voiles humides tendus prour
valraichir 'air, salles de bains, glace, ete., ete. Mais ee n'est
pas la, que je sache, ce qui attend le soldat, le marin et le
lonetionnaire i Obok,

Les habitants. L'autochlone a Obok el dans tout le pays
acheté en 1862 est le Dankali {an pluriel Danakiis). Les Dana-
kils se distinguent dans leur langue par le nom d’Afaras, ce
qui veul dire les erranls ou plutét les libres. Leurs tribus lrés
nombreuses 8" élendent sur le litloral :|h_l|sz|'uif||, des environs
d'Arkiko au nord jusqu'aux Somalis au sud. Les Danakils du
nord sont connus sous les noms de Chohos et Hazortas. Ceux
du sud, avee lesquels nous sommes plus particulicrement en
rapport, se divisent en plusieurs iribus, dont celle des Adails
ou Adels, non loin d'0Obok et de Tadjourah’, est la plus
importante dont I'un des ehefs est notre protége, le sultan
(dardar en langue dankali) de Tadjourah, Homed ben Mohamed.

Les Danakils n’ont ni histoire, ni traditions. Un suppose
qu'ils sont les mémes hommes que ces Troglodyles des hords
occidentaux de la mer Rouge décrits par les anciens (Strabon).
lls sont mahométans, mais sans enthousiasme. On dit que
ceux qui confinent au plateau abyssinien sont chrétiens, du
maoins par les pratiques extérieures.,

lls ont une taille élevée, La couleur de fenr peau est noire
et un pen terne, Mais leurs trails, quoique [arouches, sont
réguliers et ne rappellent en rien le type classique du négre,
Leurs cheveux sont [risés, ondulés chez quelques-uns, lisses
chez d'autres. 1s les portent longs en ayanl soin de bien déga-
ger la nuque; le front est toujours déconvert. La calvitie est
précoce; la barbe est rare, tardive, mais bien plantée. Le
corps esl svelle et nerveux; les membres inférieurs ont de
belles proportions : le mollet est saillant ainsi que le calea-
néum. Le prognathisme ne s'observe pas chez cux; langle
facial est le méme que eelui des Europiens.

! Tadjoural, npu]umu?ru{iun die cases lanakils, entremitlées de ldtisses en pierre,

dans le golle du méme nom, a quatre ou eing beures d'Ohok, par mer, § une jonrnée
etdemie de warche, par terre.— A Tadjourah, 'weganisent quelquelois des caravanes
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Leur vétement est sommaire. Une pidee d'étolle, appelée
tanbe, ceint leurs reins et retombe sur leurs genoux. Quelque-
fois une autre piéce d'étofle recouvre les épaules. Pour élre
plus ehaudement enveloppés, ils enduisent étoffe de graisse
el la roulent dans la terre. Les plus riches et les plus élégants
portent des étoffes hariolées et plus fines. Le blanchissage est
inconnu ; quand le linge est sale, on le rejette.

Leurs armes offensives sont la lance, une espéece de javelot
i pointe élroite en forme de p}'ru.mil]ﬂ quadrangulaire et le
coutean i fourrean de cuoir, inecrusté de euivre on d’argent, i
lame courhe (Gillé). L'arme défensive est le bouelier. 11 est en
enir el sa forme arvondie rappelle celle du bonelier rond des
Grees,

Ils sont méfiants et certainement  traitres, sanguinaires
@instinet et méme par point d’honneur, Avoir tué un homme,
loyalement ou non, est pour eux un titre de gloire. Cela donne
le droit de porter une plume d'antruche dans les cheveux :
noire, si la vielime est de pen d'importance ; hlasche, si c'est
Un personnage ou mieux encore un Kuropéen.

lls reconnaizsent l'autorité de chefs appelés dardars on suol-
tans, A la mort du sultan, & Tadjourah, ce n'est pas le fils du
sultan, mais le vizir (Bonoita) qui lui suceede. Le fils du sul-
Lan devient alors vizir. Au surplus, cette autorité a dans tous
les cas besoin d’étre soutenue par une volonté trés ferme.

Les femmes, dans leur premiére jeunesse, sont belles. Mais
tlles sont vite flétries: leur condition est misérable. Acheliées
par leurs maris au prix de quelques moutons ou de quelques
chéyres, elles sont de véritables bétes de somme. Elles vonl
chereher Peau, pilent le grain, fabriquent des natles et des
Puniers, pendant que le mari s’occupe du bétail, chasse ou fait
It guerre. Le plus souvent, le mari s’occupe & ne rien faire, ou
A Faire de longs « kalams » avee les amis et connaissances.

Le vilement des femmes est une espoce de ehemise de
Colonnade bleue, quelyuefvis un taube ceignant les reins. Klles
ont aux oreiiles el en avant des oreilles des pendants de enivre
teis Jourds, Les chevenx divisés en peliles tresses sont enler-
més dans une espece de coille qui retombe sur le front. Autour
du con, plisicurs colliers en enivee on formés de coquilles.

Les Danakils habitent dans des huttes grossitres recouverles
de peaux, quelquefois dans des cavernes. Genx d'Obok et de
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Tadjourah ont des eases plus confortables. Les hranches d'ar-
bre, les nattes el méme des saes, laxe inoui, sonl employés a
leur constroction. Les troupeaux sont lear senle richesse'. 1ls
ne connaissent pas lagrieullure, si e n'est, dit-on, sur les
bords de 'Aonach. D'ailleurs, ils considérent eette occupation
comme déshonorante,

Du fond do Goubbet-Kharal an Raz Djibonti. nous sommes
en contacl avee les Somalis dont le pays s'élend jusqu’au eap
Guardafui. Leurs tribus sont nombreuses: les prineipales de
celles qui nous intéressent le plus sont les Issas, les Gadi-Bour-
Eiﬁ. el Il'#i ]l-'illi.‘l'-ﬂ"'.’[.

Ils ont la peou noive, mais moins lonecée que eelle des
Danakils: ehez quelgues-uns la teinte de la pean est olivatre
oun enivrée, Lo tailie est haute, les proportions du corps Lris
belles, les extrémiliés fines, la force museulaive el 'agilité
remarquables, Les traits sont reguliers, les yeux grands, le
front éleve, le nez droil ou aquilin, les lévees minees ; leur
physionomie respire 'audace et le courage. Leurs cheveux
sont pius laineux que cenx des Danakils, mais encore assez fins
pour relomber en perrague sur les tempes et derriére la tote.
(uelques-uns portent les cheveux trés courtss d'aulres teignent
leur chevelure en U'enduisant d'un melange de chaux et de
graisse. Ge mélange se dureit, forme une espéee de earapace
qu'on relive en la brisant au boul de quelques jours: les
cheveny restent eolorés en jaune rongeitre.

Le vélement consiste tantst dans une simple piéee d’étoffe
nouce i la ceinture, tantot dans une picee plus ample dont ils
se drapent avec une certaine éliganee. Un des pans de I'étolfe
est alors ramenc sur Pépanle, L'aspeet de ce vélement rappelle
Jusqu’i un eertain point la toge des anciens. Leurs armes sont
les mémes que eelles des Danakils; le bouelier est beancoup
plus petit; Ia lanee i un fer triangulaire et non losangique; le
contean est droit®, lls ont un eertain nombre d'ustensiles en
terre, des paniers et une sorte d’oreiller en bois présentant une
concavité pour la téle et un pied élargi pour reposer sur le sol.

U115 ne mangent de Ja viande que dans les grandes cireonstanees, mariage, fi-
neérailles, fttes. Iordipaire ils se contenteat du lait de leurs tronpenns. — Cenx
d'Oboke mangent une sorle de pain grossier fait avee do Forge, plus rarement avee
du froment et du riz,

2 15 onl avssi dies ares of des Moeles.
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Leurs femmes sont jolies, Elles portent noué sur I'épaule
une sorte de peplum et autonr des reins des tabliers de cuir,
Les cheveux sont tressés et la coiffe déconvre complétement le
front.

Les tout petits enlants des deux sexes sont complétement nus,
comne aillenrs lesenfants des Danokils. Tandis que les petils
gargons Danakils ne portent qu’une toufle de chevenx au som-
mel de la tete, les pelits gargons Somalis ont les eheveux
rasés 3 Pexeeplion d'une sort2 de eouronne comme celle des
moines dominicains et d'une hande partant du sommet de la
léte el venant rejoindre le front et la nugue,

Les Somalis, comme d'aillears les Bedjas, tribus nomades du
littoral septentrional de la mer Ronge, les Tellahs, certains
Arabes et les Gallas, pratiquent la circoneision des filles, ou
plutot Pinfibulation. On fait Pexcision du elitoris et des pelites
livees et on réunit les lévees saignantes de la blessure. Quel-
ques personnes eroient qu'on laisse la réunion s‘opérer sans
sulure prealable. Est-ce dans le but d'obvier it Uineonvénient
du trop grand développement du elitoriz, ou simplement pour
donner au futur mari une preave incontestable de Pintégrité
du capital de la fenume? Question délicale et assez dillicile a
teaneher.

Ils sont principalement guerriers el pasteurs. Ceux de la
tile pourtant exereent volonticrs la profession de marins el ne
manguent pas d'une certaine habileté. s sont employés comme
canotiers, malelots ehaulfeurs sur les hitiments de guerre:
Quelques-uns se liveent aun tralie. s sont plus civilisés que les
Danakils et besucoup plus coursgenx. « Doués d'un bouillant
tourage, ditM. Rocher d’Hérvicourt (Voyage au pays d’Adef), 1ls
diment les combats. on lear adresse & lancer des Neches leur
donne une grande supériorité sar lenrs voising qui les crai-
ghent, »

Leur pays est moins aride que le pays Dankali ; & Djibouti, a
Ambado, dans les environs de Zeilah, & Berberal, on trouve,
i moing pendant une partie de Fannée, des palurages assez
ahondants. Les troupeaux somalis sont infiniment plus beaux
Que eeux des Danakils, C'est la eote somali qui approvisionne
Aden et Obok. Les gens d'Assab viennent aussi y chercher du
bétail,

Leurs eentres de population principaux sont : DBerberal,
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Boulat, et Zeilah o de temps immémorial arrivent les produits
de I'intérieur,

Longtemps gouvernée par des pachas indépendants, elle est
tombée en 1870 entre les mains des Egypliens qui l'onl reven-
digquée comme une de leurs colonies: puis, lors de 'évacuation
de Havear par les Egyptiens, les Anglais y ont mis une toute
petite sarnison de eipayes suflisante pour lenr assurer le revenu
de In domane, — Feilah, en outre des cases somalis, renferme
plusieurs maisons en pierre; son port n'est ni commode, ni
sy mais e'est encore le plus feéquenté de celte edte, parvee
que Leilal est téte de route des earavanes qui montent du
Choa !,

Berberah et Boulat sont avssi des centres de tralic asse
importants. En dehors de ces points, les Somalis n’ont que des
campements quiils déplacent suivant la saison et les nécessi-
lés du piturage,

M. Revoil, autenr du Voyage au pays des Somalis, pri-
tend avoir relrouvé chez ces penplades des usages, des eéré-
monies, ||ui |-.'|||[w||¢:r;|i=:||f, certains nsages des anciens Grecs.
Ainst dans les cérémonies funéraires, des femmes accompagnent
le défunt en poussant des lamentations; d'aulres porlent autonr
du corps des Nambeaux et des uroes: lear atlitude, leur ac-
coulrement seraient une image assez liditle de ceux des femmes
greeques. Peut-élre les Grees ll'lflg}'pla* sons les suceessenrs
d'Alexandre, se sont-ils avancés jusque dans le pays des So-
malis?

Comme les Danakils, ils ont des ehels de tribus qu'ils appel-
lent Ougasse. L'Ougasse parail avoir laoméme aulorité que le
chef des aneiennes bandes franques. Il y a toujours un Dugasse
plus influent que les antres.

Apris les indigines proprement dits, Danakils el Somalis,
qui sont d'ailleurs en minerité & Obok, les autres habitants
du village sont de race fort variée : des Arabes venuns o’ Aden,
de Hodeidah, de Djeddah (port de Ia Meeque), de Moka, dont
les uns sont marchands et & demeure lixe (dans leurs hou-
tiques on trouve des étolles anglaises, du dourra, du riz, du
calé, de l"orge, du sucre et de la graisse), les aulres sonl ouvriers

U Toutes cos earavanes importent des armes = Tosils Remington, Veterli, Winehes-

ter, e an retaur rapportent de Uiveice, do mose, di eofé, des peaus, des plumes,
de I myrrhe, do miel, de la cive,
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ou maneuvres 3 des négres soudanais, la plupart miliciens et
agents de police, excellents pour celte besogne, élant élrangers
el redoules des Danakils ; des Gallas et des Abyssins', miliciens
et domestiques, des Egyptiens, des juils d'Aden, quelques Tures
el des Grees, débitants de boissons el marehands ; deonx Franeais,
marchands aussi.

DEUXIEME PARTIE. — L'ETABLISSEMENT

1" Le willage. Le village s'est fondé depuis Poceupation
lraneaise (1884). Au début, on ne voyait que gquelques misé-
rables huttes de Danakils sur une dune de sable. Beancoup de
gons onl ébé attivés & Oholk, qui est porl franc, tlans t.t'-!ii'lljil'
de trafiquer avee les indigenes el surlout d'y voir aboutir les
caravanes de Uinlérienr?,

Aujourd hu, on eomple au village nne lrentaine de maisons
en pierre bordant la principale rue. Dans trois antres rues pa-
ralleles & la grande et placiées entre elle et le bord de la mer
-"'“.'Ilﬂ, .'I“;gﬁll'l'.ﬂ lli‘. I}l_lllllll'{_',llﬁl!‘!'i l:ililill’]ﬂi l'.E}I]ﬁh'UiIi'."\ HANH N Ilﬂ!‘i
natles fixées a des branchages entreloces,

est la le \'ill:lge' arabe proprement dit, séparé du village
Dankali qui existe encore, mais plus grand par une dépression
du terrain. 11y a entre les denx villages une distance d'a peu
Pris 40 midlees,

On peut évaluer & 2000 habitants environ la population des
deuy villages. L'animation y est assez grande. Les boutiques
des marchands sont remplies de chalands. Les honchers et les
Tarchands de poisson onl leur étal en pleine rue. Les calés, ou
Fon débite en quantité l'infusion ehére aux Orientaux sont
eieombrés d'une foule broyante. Quelques élégants Danakils
ou Somalis se proménent dans la rue, figrement drapés, une
baguette & la main, D'autres, aceroupis sur le sol, font d'inter-
Minables parties de marelles ou de cartes. Des fermmes voilées
Soptent ¢i el 1 des maisons. Des enfants nus ou & peu pris

. . Abysan vienl du mot arabe Halesh qui vent dive sang mélé, bitard, Les .!I.h;'l-
Mus se désignent entre eux par le nom d'Amaras,

¥ Le cabolage entre fes diffivents ports de L eote Somali, de I'Arvabie ¢t Obok se
faiy prr les boutres ou sambouks, gramles claloupes won poulées, porlanl une
Etande voile triangulaire el un foe. L'équipage comprend géucralement trois mate-
Its dont le patreu, sppelé Nokouda,
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s'allachent aux pas de I'Européen et réclament bakchich®
grands eris. — Vers le soir les fervents musulmans font leurs
ablutions et vonl a la priere, dans un enclos de pierre déeord
du nom de mosquée. Il y a un certain nombre de ees mosiqudées,
— Les Soudanais de la police, vétus d'un paletot, d’un pramta-
lon et d'un béret blanes, armdés du sabre-baionnette, surveillent
¢l maintiennent Vordre.

Au fond de Panse des péchenrs, au pied de la deuxiéme fa-
laise qqui vienl se terminer au Raz-cl-Bir, est la factorerie, vaste
maison en pierre, actages et a teprasse avee galeries extéricures
et nombreuses dépendances entourées de murs, Cest Uhabita-
tion la plus eonfortable d'Obok. Non loin de la factorerie, le
pénitencier, sur Pemplacement de la tour Soleillet et dJes
premiers baragquements de 1884, Quelgues cases dans une
erande cour entourde de hautes marailles s au milien de la
cour une tour nouvellement édiliée pour servir de phare. Les
condanminés, une eentaine envrion, Indiens, négres ou métis de
Bourbon, y sont interncés sous la surveillanee d'une dizaine
d’Europeens,

A cenl mélres environ du village. surun plateanasses éleve,
on apergoil la maison des péres franciseains ; maison en piurrt‘

vaste et [raiche, avee de larges galeries. A la maison est annexée

une ¢eole pour les enfants du village auxquu-is les péres en-
seignent la langue francaise. Dervigre la mission s'dleve une
nouvelle maison destinée & recevoir des swurs,

2 Le camp. — Le camp est situé sur un plateau courind i
peu prés de ouest i est, terminde par une pointe (Raz Obok),
fermant au sud le port naturel 'Obok’. La mer vient baigner
les falaises du eoté du sud-ouest, de telle facon que ce plateau
nssez élevé est bien exposé aux brises de la mer, a la brise
est par la pointe, a la brise du sud-ouest par un de ses flanes.
I est séparé du large platean sur lequel s’éléve la mission par
un ravin Irés peu profond, Lo distance qui le sépare du village
arabe est d'environ une centaine de métres. La vallée du Jar-
din sépare le camp du pénitencier et de la Faclorerie: la dis-
lance est a peu prés de 2 kilométres.

! Aumdne on reompenze,
T Sure be boed de la mer el un |||:u en dedans de 1o [roante ok, et ioslallée la

distillerie Illrl fearnit aux Eurspéens Uean de la consommation journabicre. — Une
machine & glace devant lonctionoer bientdl est & gdté dela dis I:||.||.rm
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L'emplacement du camp est bons rien & dire an point de
vae de Uhygiene ; les réserves qu'on pourrait faire an point de
vae de la défense on de I'établissement futur d'un port mili-
laire et d'un grand dépot de charbon sont en dehors de notre
compelence.

Le personnel européen a un effectif moyen de 140 hommes,
officiers, fonetionnaires, soldals, marins ou agenls, y compris
I{".I‘l”lhl"(" lIlI qld[lﬁl]“.lll‘i‘ f{,' ,’J”H?”u“l

Il y a dans le eamp une quinzaine de haragques, les unes pour
le logement des officiers el fonetionnaires, marins et soldats;
les autres servant de magasing, d’ateliers, de cuisines. La plu-
[rarl sont des ||u|':|:||||:5-a demontables dont on recoil les dillé-
rentes picees de France ebgqu’on installe sur place en les élevant
sur des piliers de maconnerie. La disposition intérieure varie
suivant lenr destination : logements d'officiers ou casernes, les
murs sont en briques, la charpente en for, la toiture en luiles;
les autres sont exelusivement en bois, Elles repondent mal anx
Nicessilis de Pexisten Obok. Les baraques en bois sont
trop vite échanlfées par Pardent soleil de la journée, les anlres
ont des murailles d'une trop faible épaisseur. Les unes el les
aulpes, pereées de larges ouvertures pour la circulation de
Iair, warantissent mal leurs habitantz de la vive lumiére et du
rayonnement du sol. En général, les vérandas ont une largeor
nsuflisante et les toitures pen inclinées vers le sol |n--:-||l
arriver les rayons du soleil dans les appar t:'nwnts. Les baragues
somni h.ulxrrmummn a la chaux, Si la couleur blanche a 'avan-
lage d .1Inmlu| peut-étre moins de chaleur, elle est en revanche
tres oflensive pour la vue, Dans un pays i trés vive lumiére,
les coulenrs tendres sont les plus hygiéniques.

On pourrait demander que des Tatrines fussent anmexées anx
casernes. Glest I ene istallation urgente, Celles :|||l existent
somnl pins de H0 métres des habitations, inconvénient grave,
quand 'homme est obligé pour s’y rendre de s'exposer au so-
leil de midi.

L'hépital ou plutét Mambulance, situé dans le fond du camp
i 200 métres environ du rivage, comprend une baraque prinei-
|lalv urn prmlluu isolement {L'u toul 28 lits) el une annexs
(euisines, logeruent des inlirmiers, salle de visite, buanderie).
Daus 1a cour de I’ hopital est un petit jJardin potager dont la
lerre a été rapportée du grand jardin de la colonie. Ce petit
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Jordin bien entretenu fournit des légumes el repose agréable
ment la vue sur ce plateau désolé,

Tout le camp est entouré d’un fossé profond pour la défense.
Le port naturel d'Obok, compris entre la falaise de Raz-el-Bir
el le cap Obol, est un assex bon mouillage. Formé par denx
lignes de réeils de coraux qui partent de Raz-el-Bir, Pautre duo
Lz Ohok, il est divisé en denx parlies par un autre bane. Le
fond est de vase ; le chenal est balisé. Sept ou huit grands navires
tiennent i Paise dans le port'. La mer découvre assez loin (un
kilomitee el demi environ) par les grandes marées, inconvénient
géricux pour I'embarguement rapide do eharbon el do matériel.
Un appontement de 550 métres environ a é0¢ etabli a la pointe
Obok dans la direction du nord-est. 81 Obok vaul mienx
qu'Aden, comme sol, comme port, quelles sont ses [utures
destinées ? Quels travaux faudrail-il exécuter pour en faire un
point militaive de premier ordre? Autant de questions que nous
passerons sous silence,

Disons cependant qu'Obok a besoin d'étre ravitaillé; qu'il
élait necessaire d'avoir un point sur la e¢ote Somali ot appro-
visionnement en détal fat facile. Le port de Raz Djibouti,
qui vienl d'étre ouvert le 6 mars dernier, par le gouverneur
Lagarde, parait devoir répondre a cetle necesité, Djibouti
exl peul-élre appelé 3 un autre avenir. Les caravanes de l'inté-
ricur ne pouvant pas s'organiser 4 Obok, faute de route, Djibouli
est toul indiqué pour élre téle de roule des caravanes qui
montenl au Choa en passant par Harrar, La roule, apres un faible
ditour, est la méme que celle de Zeilah.

Enfin, dans la vallée des Jarding, caché & la voe par le pla-
teau o s'éléve le camp, i 2 kilométres environ de celui-ei, est
le jardin de la colonie, relié au camp par un Decavville. Un
peu de terre végétale existail la. Le gouverneur a employé lous
ses soins a faire cultiver différents légumes qu'on distribue
aux fonclionnaires, aux soldals et aux marins, et qui sonl une
ressource précieuse pour l'alimentation. Des cotonniers, des
Mamboyants, des bananiers, plusicurs variétés d'acacias y ont
trés bien pousse. Le jardin est comme une oasis dans le déserl
d'Obok.

J'ajouterai un dernier mol sur le vétement adopté, le seul

! Un phare exiate -Iu'jfj sur la plateau devewree le i:t':ﬂiﬁt‘ncier.. bicotdl un aulre
sélevern i la pointe de Raz-cl-fhr.
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(Pailleurs qu’on puisse supporter méme pendant la bonne sai-
son : easique, veste blanche et pantalon blane. La vesle, sans
revers ot boutonnée i partir du cow, dispense de porter une
chemise. Les militaires n'ont pas d'autre costume. lls portent
cependant le gilet de flanelle sans manches et la ceinture de
laine, Les marins ont lenr tricot et leur gris.

La chaleur excessive el le soleil ardent ne sont pas les seuls
inconvénients de 'existence a Obok; I'ennui concourt pour
une grande part & rendre la vie pénible. Mallhienrensement,
malgre les conseils qu’on leur donne, malgré les exemples ter-
ribles qu'ils ont de lemps en temps, les mililaires ne connais-
sent pas d'autre distraction que le cabarel.

(L continuer.)

GONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

DES ANTILLES ET DU LITTORAL EST DE L’ATLANTIOUE NORD

PAR LE D' VINCENT
MEDECIN PRINCIFPAL DE BIVISION

Suile 1)

Il. — Aviso le Bouvet, commandé par M. Borel e Bretizel,
capitaine de frégate.

Le Bouvet est un aviso de 1™ elasse i hélice qui a appar-
tenu pendant quatre années i la division de I'Atlantique Nord.
Armé a Rochefort en janvier 1884, pour celle destination,
sous le commandement de M. le capitaine de [régate Potticr,
il n'est pas rentré en France; mais, en jonvier 18806, son ctal-
l:l.ilj[}l' et son équipage ont €l¢ enlierement renouveles, et il o
entrepris, dans la méme station, une nouvelle campagne, sous

1 Voy. Arch. de méd. nav., t. LI, pe S

ARCH. DE MED. ¥av, — Fiéveier 1880, Ll—7
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le commandement de M. Borel de Brétizel, capitaine de frégate.
Le Bouvela quille définitivement la station de I'Atlantique
Nord, fe 26 décembre 1887, pour elfectuer son relour en
Franee et aller désarmer a Toulon.

Le Howvet est de construction composite, bois et fer; il a élé
consiruit & Rochefort et mis & 'eau en 1876; il posséde une
machine de la foree nominale de 175 chevaux. Son armement
consiste en quatre canons de 14 ealibres et eing canons revol-
vers. Cet aviso avail déji effectué, avant 1884, une campagne
i Terre-Neuve et dans UAmérigue du Nord et une aulre dans
le Levant.

Les aménagements du Bowvet ne différent pas de ceux des
navives de méme type el paraissent parlaitement adaptés & son
elfectif réglementaire qui est de 117 hommes. Cest un bati-
ment en excellent état qui posséde des cales d'une propreté el
d"une élanchéilé parfaites, mais qui laisse un pew i désirer, au
point de vue de sa ventilation intéricure, lorsque i lamer, dans
les pays chauds, tous les hublots sont fermés et la plupart des
panneaux recouverls de eapots; ce defaut de ventilation a é1¢
un peu atténué par 'établissement d'une manche en tile sur
le gaillard 'avant, et par Uinstallation provisoire de plusieurs
masques et manches supplémentaires, La machine et la cham-
bre de ehauffe ne présentent pas de desiderala sous le rapport
de leur ventilation,

M. le D" Ballot, médecin-major de ce baliment, tout en
constatant, dans un rapporl trés consciencieusement fait, les
bonnes conditions hygiéniques du Bowvet, signale toutefois
quelques points defectueux. Il se plaint, tout d’abord, de la
situation actuelle des poulaines qui, malgré tous les soins
quon apporte i leur entretien et & leur propreté, rendent dans
les pays chauds le poste des maitres presque inhabitable. 11
demande, de concert avee le commandant, que les poulaines
avjourd'hui situées sous le gaillard d'avanl, soient placées sur
e pont, par le travers de la passerelle, et que les bouteilles
qui existenl @ cel endroit, soient veportées un peu plus vers
tarriere. I déplore en oufre Pabsence d'infirmerie, el pense
qu'en déplagant les poulaines, on pourrait peut.étre établir,
sous la teugue, un posle de couchage pour une dizaine
d’hommes, au moins, et obtenir, dans le faux pont, un espace
libre pouvant étre ulilisé pour la eréation, soit permanente,
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s0it lemporaire, d'une pulile chambre disolement pour les
malades. Ces questions de détails, qui ne diminuent en rien la
Villeur hygiénique géndérale du bitiment, nous paraissent dignes
d'un examen sorienx, dans le cas p:‘uh.‘l]jl{! o le Bowvel re-
Premdreait & nouveau armement.

Le poste de I'équipage comprenant toul le faux pont avant
estoassez spacieux; il est éelairé par dix hublols el par deux
grands panneaux; en rade son éclairage et son acralion ne
laissent rien & désirer, mais il n'en est pas de méme a la mer,
Son uuf_lugu brut s'éleve & 185 meétres cubes, mais se Lrouve
hotablement diminué par des arvmoires, les caissons  des
saes, ele. s il contient en oulre les hamaes, comme 4 bord de
la plupart des avisos.

Il n'a pas été possible, & son dernier armement, d'y assigner
plus de quatre-vingls postes de couchage, et il a fallu utiliser,
pour une vingtaine d’hommes restant & loger, 'avant-earre,
le magasin général, la cale & filin et la machine. Dans les pays
chauds, en rade, un certain nombre d’hommes couchaient sur
le pont, sous les tauds, mais cette pratique n'est pas loujours
possible et n'est pas exempte d'inconvénients,

Toutes les cuisines sont placées sur le pont et convenable-
ment disposées: quelques légires modifications y onl élé ap-
portées, notamment la substitution de volets a persiennes auy
panneaux pleins des portes et des cloisons qui existaient au
début de la campagne. ;

Le Bouvet a passé toule I'année 1886 dans la mer des An-
tilles et a séjourné a la Martinique pendant la plus grande
partie de Phivernage. En 1887, il a fait comme les aulres bati-
tments de la division un service des plus aetifs, En jetant les
veux sur son ilinéraire, on voit que, depuis le 1 janvier 1887
Jusqu'au moment ou il a quitté définitivement la station, il
comple environ un jour de mer sur deoux. Ge service lrés actif,
loin d'avoir en des résultals nuisibles quant i la santé de son
tquipage, nous semble, au conlraire, avoir puissamment con-
tribué @ maintenir la sitnation sanitaire de ce batiment dans
les conditions les plus satisfaisantes.

Leftectif. réglementaive du Bowvet est de cent dix-sepl
hommes, mais il a toujours dépassé un peu ce chiflre, par
suile de la présence a bord de matelots créoles, el a conslam-
tient oseillé entre cent vingt-trois el cent vingl-cing hommes.
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Cet équipage ne s'est ressenti que faiblement d’un long séjour
aux Antilles en 1886 et s'est rapidement retrempé pendant le
second semestre 1887, passé presque tout entier dans les pa-
rages tempérés de PAmérigue du Nord.

Pendant P'année 1886, le Bowvel n’a presque pas quitte les
Petites-Antilles, faisant des séjours assez longs i Fort-de-France,
et n’abandonnant ce mouillage que pour aller effectuer de
courtes missions i la Basse-Terre, 4 la Pointe-a-Pilre, it Sainle-
Lucie, & la Dominigue, & Fainb{'lllrisl,uplm. P 16 aont an
10 novembre 1886, il a séjournd & la Martinique et, & la fin de
"année, s'est rendu & Saint-Thomas (Antilles danoises), a
Puerto Rico (Saint-Jean et Mavaguez) et i Haili, dontil a visit
presque tous les ports,

On reléve, pour cet aviso, dans le courant de I'année 18806,
trois cent quatorze jours de rade et cinquante ctun jours de

~__ mer,
ff,,-_ B Au commenecement de 'annde 1887, le Bowvet a fait une
“'nouvelle tournée dans les Grandes-Antilles, et s'est ensuite
'Y _‘ Zrendu & la Nouvelle-Orléans. 11 était de relour de ee voyage le
"0 = AT mars e, depuis celle époque jusqu'au 10 mai, il n'a pas
o o fquitté les Antilles francaises (Martinique et Guadeloupe). Le
" 7710 mai, il a appareillé de Fort-de-France pour Port-au-Prince
(Haiti), on il a passé quatre jours, et est parti de ce port pour
se rendre dans I'Amérique du Nord. 1l a séjourné sur les ciles
des Etats-Unis jusqu’a la fin de novembre 1887, visitant sue-
cessivement New-Port, Boston, Portsmouth, Portland, Saint-
Pierre-Miquelon, Sydney, Georgetown (ile du Prince-Edonard),
Chatham (Nouveau-Brunswick); et, apres avoir tonché dans le
Saint-Laurent, & Rimouski, a Cacouna, & Tadousac et i Ia Mal-
baie, il est venu rejoindre la Minerve a Québec, le 1% sep-
tembre.

Il a passé 2 Québee tout le mois de septembre, par suile
d’une réparation qui a nécessité son entrée au bassin; il s'est
ensuite rendu i lalifax et & Saint-Jean du Nouveau-Brunswick,
puis & New-York et, de li, & Baltimore; il n’a quitté cette der-
niére ville gque le 26 novembre pour revenir aux Antilles. Le
7 décembre, il mouillait & Saint-Thomas, o1 il ne faisait qu'un
trés eourt séjour. Il en repartait le 412 décembre pour Forl-de
France, en touchant & Saint-Barthélemy. Le 20 décembee, le
Bouwvet a quilté définitivement la Martinique et les Antilles
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pour effectuer son retour en France et aller désarmer & Toulon.

Maladies observées d bord en 1886 of en {1887, — Pen-
dant lannde 1886, la situation sanitaire du Bouvet s'est con-
stamment maintenue dans de bonnes conditions ; son équipage
a trés heureusement supporté un hivernage passé tout entier
aux Antilles, grice a I'observation rigourcuse des mesures dic-
Lées par Phygiéne et P'expérience et i la vigilante sollicitude
des autorités du bord.

A deux reprises différentes, en mars d'abord, puis en juin,
le mavire se trouvant & Fort-de-France, denx hommes ont été
atleints de fievre typhoide et envoyés aussitot i 'hopital ; cha-
que fois on a eu & déplorer un décés,

Parmi les affections endémiques, la diarrhée a été la maladie
la plus fréquente; les fibsvres paludéennes viennent ensuite,
mais n'ont pas élé toutefois trés nombreuses; la dysenterie se
borne & trois cas ; on reléve ensuite deux cas d'hépatite, dont
I'un a été suivi d'abeis du foie chez un officier qui a di élre
renvoyé en France; un cas de figvre rémittente et deux cas de
fitvre inflaimmatoire, 'un en juillet 1886, l'autre en sep-
tembre.

M. J..., enscigne de vaisseau, avait été atteinl au Sé-
nigal, en 1885, d'un abeés du foie qui s'élait ouvert dans les
bronches el qui avail nécessité son rapatriement. Désigne,
quelques mois aprés, pour le Bouvel, cet officier est parti pour
les Antilles ; mais, peu de temps apres son arrivé a la Marti-
nique, son abees s'est reformé et son contenu s'est évacué par
Il méme voie que précédemment. M. J..., a été renvoyé en
France au mois d'aout 1886.

Les autres alfections du domaine de la clinique interne ot
indépendantes des influences endémiques n'ont été ni nom-
breuses, ni graves ; denx tuberculenx ont di élre rapatriés,
aprés un séjour assez prolonge i Uhopital.

Aucun aceident séricux ne s'est produit & bord du Bowvet,
dans le courant de 'année 188G. Des plaies contuses, des [u-
roncles, des abeds etdes contusions, forment tout le bilan de Ia
clinique interne. Mais les maladies vénéricnnes onl élé assex
nombreuses (uréthrites et chancres mous) et plusieurs hommes
alleinls de bubons suppurés ont passé plusieurs mois i I'hopi-
tal de Fort-de-France.

En résumé, la statistique médicale du Bowvet, pour 'année
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1886, comprend G635 journées d'infirmerie, une moyenne
d’exempts de service de 3 par jour: 43 hommes sont entrés i
Phapital, 8 ont été renvoyés en France, 2 sont décodds; le
pourcentage des malades s'éleve a 6,5 pour 100,

En 1887, pendant le premier semesire, les maladies qui se
sont présentées & bord ont été encorve des diarrhées et des fié-
vres paludéennes, mais en pelit nombre; en mars, les bron-
chites et les amygdalites ont é1é asscz nombreuses, mais sans
ravile,

Au mois de mai, lors de son voyage i Porl-au-Prince, 5 eas
de fitore lyphoide se sont déclarés i bord : 4 ont été légers,
un seul assez grave a exigé envoi du malade a I'hopital a
terre el a nécessité son rapatriement ultérieur,

[l est difficile de préciser les causes de l'apparition de ces
cis de fievre typhoide qui ne peuvent veaiment élre qualifiés
d'épidimie, si ce n'estd’invoquer peat-élre, ainsi que le croit le
médeein-major, Pencombrement inusité que présentait a ce mo-
ment le bitiment qui se trouvait alors hondé de vivres et de
rechanges. Quoiqu'il en soit, la maladie s'est bornée a ces Heas
el n'a plus reparn & bord depuis eette époque. Toules les me-
sures hygieniques avaient été prises d'ailleurs en vue de metire
le navire a 'abri de toute infection.

Parmi les aceidents survenus i bord dans le courant de 1'an-

née 1887, un seul a été grave. Le limonier Crochemore Julien
a fait une chute de la mitore, le 16 mars 1887, en rade de
Fort-de-France. Le blessé, envoyé immédiatement a I'hopital,
pour fraclure du crdne et lésions graves des membres, y a
succombé peu d'heures aprés son entrée, Cest le seul déeés
qqui se soit produit @ bord du biliment pendant loute 'année
1887,
Dans le second semestre, le Bouvel a constamment joui
d’une situation sanitaire excellente et son équipage n'a pré-
senté que des affections légéres, pour la plupart. Un canonnier
atteint d'irido-choroidite, a été envoyé a U'hopilal de Saint-
Pierre Miguelon el rapatrié, pour ee molif, par la Clorinde.
Deux autres hommes, congédiables, sont restés en traitement
a 'hopital francais de New-York, I'un pour un bubon inguinal
suppuré, 'autre pour un abeés au périnde.

En juillet 1887, M. D..., officier, a fait, dans 'nne des
dehielles du faux pont, une clte qui a oceasionné une enlorse
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tibio-tarsienne qui I'a retenu au lit pendant plus d’un mois. Cet
olficier était déja atteint d"un uledre atonique de la jambe dont
la guérison s'efTectuait lentement en raizon de Uélat dCanémie
ilans lequel il se trouvait.

Pendant le court séjour fait par le Bowvel ala Martinigque, i
la fin de décembre 1887, avant de quitter la siation, un cas de
fievre inflammatoire s'est produit chez un calier, malgeé
loutes les précautions mises en usage pour préserver I'égquipage
des affections qui régnaient a terre. Ce eas sest terminé par la
guérison et n'a pas eu de retentissement fachenx sur la santé
générale du personnel.

On reléve sur les registres statistiques du Bowvet, pour I'an-
nee 1887, un sewd décés (chnte de la mature): 18 malades
envoyés dans les hipitaux a terve 3 2 homines rapalrids pour
cause de maladie, el un chiffre total de 40§ exempts de ser-
vice, donnant une moyenne de 2,6 par jour b de 2.1 pour 100.

Le service medical du Bowvet a été conlic, pendant toule
eetle derniere campagne, & un médecin de premicre classe.

l, — Awviso le Disson, cOMMANDE PAR M. ANTOINE. CAPITAVINE
nE FREGATE.

Le Bisson a pris armement & Nochefort, le 15 décembre
1887, et n'appartient que depuis trois mois it peine i la divi-
sion de 'Atlantique Nord. Aussi ne pouvons-nous nous étendre
beaucoup sur ce navire, lout & fait au débnt de sa campagne,

(‘est un aviso de 1™ classe conslruit au Havee en 1875 il
esl de construction composite, i bordages croisés, a epontilles
el i baox en fer. Il posséde un appareil moteur de la foree de
175 chevaux et est armé de trois canons de 14 centimilres et
dun canon de 10. Son effectif réglementaive est de 116
hommes.

Le Bisson a déja cffectué plusieurs campagnes;-en 1877,
il a fait une premiére campagne dans le Levant; en 1879, il
a rejoint la station de la mer des Indes et peu de temps aprés
sa rentrée en France en 1881, il a été envoyé de nouvean dans
le Levant, el dans la mer Rouge. En 1882, il désavina i
Bochefort et, en juin 1884, reprit encore armement, i desti-
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nation de la station de Madagascar & laquelle il a appartenu
Jusqu'en juillet 18806, époque de sa rentrée en Franee.

Les aménagements du Bisson différent pen de ceux du
Douvel, sinon que la disposition adoplée a bord du premier
de ces avisos nous semble préférable & ce qui existe sur le
second. Le poste de I'équipage est plus vaste et plus dégagé;
il est triés convenablement éclairé et aéré par deux grandes
claires-voies et dix hublots. Le poste des maitres est situé a
I'avant de celui de équipage et posside aussi guatre hublots
el une petite claire-voie s'ouvrant sous la tengue. La maehine
et ln chambre de chaulfe paraissent bien disposées sous le
rapport de leur ventilation. Le poste de I'équipage n'est pas
suflisant pour fournir tous les postes de couchage nécessaires,
et il a fallu utiliser a cet égard d'aulres parties du navire, &
savoir, l"avant-carré, le magasin général, la cale avant, la ligne
d'arbre et la teugue; soixante-quinze hommes sonl logés dans
le laux pont avant, quatre dans le magasin général, quatre
dans Pavant-carré, sept dans la ligne d'arbre, six dans la
cale avanl, et seize sous la teugue.

Les cuisines el le four sont placés sur le ponl el ne présen-
tent pas de desiderata sous le rapport de leur installation.

Le Bisson qui a toujours joui d'une excellente situation
sanilaire, aussi bien dans ses précédentes campagnes que de-
vuis son départ de France en décembre dernier, nous parait
réunir de bonnes dispositions de ventilation, pour son faux
pont comme pour ses parties profondes, Des manches i vent
supplémentaires viennent encore en aide aux trompes el man-
ches permancentes qu il |Jua-1'de, el un ﬂslvmu e tubes élahblj
entre les couples el les bordages vienl assurer 'acration par
faite de ses différentes cales bien entretenues d ‘ailleurs, el en
tris bon étal. Ces tubes au nombre de 150 de chague bord,
s‘ouvrent par une de leurs extrémités sur le pont, et par
'autre dans la eale, de chague edté de la carlingue.

Maladies observées i bord. — Depuis son départ de France,
I"équipage du Bisson w'a fourni qu'un petit nombre de ma-
lades. En janvier, quelques angines el quelques embarras
gastriques légers se sont présenleés, mais les E\emplmns de
service qui se sonl élevées 4 23 en toul, pour ce mois, ont
surlout ¢té molivées par des panaris, des hll‘mlLlLs. des plaies

corluses des membres, un phlegmon de la jambe.
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Pendant le mois de février, le nombre des malades a encore
été moins considérable et s'est borné 4 14 on ne reléve dans
ce mois que quelques indispositions des plus bénignes, des
eontusions, des plaies simples, des luroneles et une entorse.

Le Bisson a passé les Lrois premicres semaines de mars, sur
les cotes du Vénézuela, & Cumana, i Carupano, i la Guayra et
a I'ile hollandaise de Curacao; son équipage a présenlé, pen-
dant ce mois, quelques diarrhies, et trois embarras gastriques
febriles, Le chiffre des exempls de service s'est éleve a 25, pen-
dant cette période, dont 8 pour la clinique interne et 17 pour
I'externe (furoncles, plaies, abeés, contusions) ; mais la situation
sanitaire n'a cessé de se maintenir excellente, comme elle
I'était depuis son départ de Franee. Aucun aceident grave ne
s'est produit, & bord du Bisson, pendant le premicr lrimestre:
aucun homme n'a été envoyé dans les hopitanx i terre.

L’aviso le Bisson, parti de Rochefort le 50 décembre 1887,
est arrivé i Saint-Thomas, le O [évrier 1888, apris avoir re-
liché & Santa-Cruz de Ténérilfe du 12 au 18 janvier; le 15 fe-
vrier, il a quitté Saint-Thomas, pour se rendre a Cayenne,
mais les conditions sanitaires dans lesquelles se Lrouvail a ce
moment la Guyane frangaise ne lui ont pas permis de com-
muniquer, et il 'est alors rendu & Paramaribo (Guyane hol-
landaise) ot il a séjourné du 28 février au D mars. Le 8 mars,
il arrivait & Port-d’Espagne (Trinidad), mais n'y restait que
vingt-quatre heures, 1l s'est alors dirigé vers la Guayra, en
tonchant successivement & Carupano et a Camana, pelites loca-
lités de I'Etat vénézuelien de Bermudez, assez intéressantes i
visiler. Le 15 mars, il mouillait devant la Guayra, muis ne
restail devant cette ville que deux jours et en repartait le 15
pour se rendre a Uile hollandaise de Curagao qu'il n’a quitlée
que le 22 mars pour revenir & Saint-Thomas ot il est arrivé
le 25 mars.

IV. — Coxtminurions A LA GEDGRAPHIE MEDICALE ET RENSEIGNE-
MENTS SUR LES LOCALITES VISITEES.

Nous ne passerons point en revue, dans ee chapitre, toutes
les localités si nombreuses visilées par la Minerve et les autres
bitiments de la division, pendant eelte période de deux années,
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et nous nous bornerons i signaler seulement les points les plus
inléressants, eeux dans lesquels nous avons fait un séjour
sulfisant pour pouvoir nous procurer des doeuments de quelque
valeur. Nous parlerons lout d'abord des localités appartenant
i la zone tropicale {mer des Antilles et golfe du Mexique);
nous envisagerons ensuite les ports des Etats-Unis et du
Canada qui offrent tant de eités inléressants a4 élodier au
point de vue de la geographie médicale, de la climatologie, de
I'hygiéne et de I'art nosocomial.

1" La Trinidad (Antilles anglaizes). Séjour du 29 diécem-
bre 1886 au b janvier 1887. — L'ile de la Trinidad (Cairi
des Caraibes) est la plus méridionale et la plus econsidérable
des Detites-Antilles; elle est sépavée de la cote du Vénézuela
par le golfe de Paria, les bouches du Dragon et du Serpent, et
semble étre un fragment du continenl américain qui se serail
détaché de la edte ferme, sous une influence cataclystique. Sa
flore et sa faune sont absolument identiques i celles de la edte
fermes; sa structure géologique est la méme : loules circon-
stances qui viennent appuyer 'hypothése préeédente. L'ile de
la Trinidad représente la figure d'un vaste quadrilatire ayant
environ vingt lieues marines de edté, offrant i ses angles des
promontoires qui sont & I'est la Galera et la Galeota, el i
l'ouest, le Mono et I'leacos. Denx chaines de montagnes la
bordent au nord et an sud; la plus importante est celle du
nord ; en dehors de ces régions montagneuses, la Trinidad
comprend une vaste étendue de terrains bas et plats, parfois
méme tris marceagenx. Sa superlicie est de 1754 milles
carrés (4529 kilomeétres carris). Sa population qui, en 1861,
était de 109 658 habitants s'élive actuellement, d'aprés le
dernier recensement, au chiffre de 153 128 habitants (de Ver-
teuil) avee une densité kilométrigque de 33,7.

La Trinidad, déeouverte par Colomb le 31 juillet 1498, fut
colonisée par les Espagnols el n'est devenue possession anglaise
que depuis 17946, Elle a recu a dim’;rnntns_ reprises des émi-
grants [rancais venus de la Marlinique, de Sainte-Lucie, et de
la Guadeloupe qui &'y fixévent et y fondérent des habitations.
Plusicurs rejetons de ces familles [rancaises existent encore,
et ne se sont point encore fondus dans 1'élément anglais qui
tend & absorher tous les autres, et qui, dans un avenir pro-
chain, deviendra prépondérant,
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L'ile posséde de trés riches plaines qui produisent en abon-
dance du suere, du cacao et du eafé; la huitieme partie de sa
superficie est seule défrichée, et, si tonl étail mis en culture, il
est cerlain que Uimportance commerciale du pays augmente-
raitdans des proportions lrés grandes.

De nombreux lacs de bitume et des gisements d'haile mi-
nérale existent dans divers points, notamment a la Bréa, & San-
Fernando, & Goapo et & Quemada. Quelques-uns de ces lnes
de bitume ont déja élé mis en exploilation, et la colonie
¢prouvée, comme les antres Antilles, par la erise sucriére, y
a trouve une nouvelle souree de richesse,

La ville de Portsd’Espagne, chef-lien de la Trinidad, est
située dans le comté de Saint-Georges, au point de jonction de
la chaine septentrionale et de la plaine, dans un angle arrondi
de la edte, a deux milles au nord-est de embouchure de la
riviere Caroui. La ville est bien bitie; ses rues sont larges et
bien tracées, ses habitations respivent le bien-élre et le con-
fortable. Sa population est de 51 858 habitants; elle est trés
abondamment pourvae d'eau potable d'assez bonne qualits,
bien qu'un peu calcaire, provenant des rivieres Sainte-Anne et
Maraval.

L'hipital colonial est un bel établissement de 500 lits,
mais sa distribution intérieare laisse & désirer sous bien des
rapports et il est actuellement insuflisant pour les besoins de
la population. On doit prochainement Pagrandir, en le dotant
de pavillons annexes. A 3 kilométres de la ville se tronve
hépital de Cocorite pour les lépreux s ¢'est un établissement
trés intéressant a visiler; il comprend 180 lits.

Le climat de la Trinidad est a peu prés le méme que eelui
des autres Antilles ; il est intertropical en méme temps qu'in-
sulaive, c'est-d-dire qu'il est plos frais que celui d’une région
continentale, i égalite de latitude et d’altitude, et sa lempéra-
Lure est plus uniforme. La température movenne de année est
de 26 degrés centigrades (eapitaine Tulloch); avee maximum de
51 degrés en aveil, et minimum de 21 degrés en janvier. La
quantité annuelle de pluie est de 17,68 (de Vertewl).

On trouve i la Trinidad toules les maladies endémiques des
Antilles; les fitvres inlermillenles et rémitientes sévissent dans
h_t.'aur:uup de loealités; la dysenterie, dans toule I'ile, Les hépa-
lites sont trés fréquentes, el les abeids du foie nombreus. La
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fievre jaune y fait de temps & autre son apparilion, mais elle
n'a pas régné a I'état épidémique depuis 1881.

Les ophthalmies, les angines sont trés communes, et la
tuberculose pulmonaire fait depuis quelques années de grands
ravages dans la classe malheurcuse de la population.

Les noirs sonl sujets au pian, au framboesia, a4 1'éléphan-
linsis, aux uleeres phagédéniques; el la lepre sous ses diverses
formes, tuberculeuse, anesthésique, atrophique, se rencontre
trés communément. Les lépreux sont relégués a I'hopital de
Cocorite que nous avons en 'occasion de visiter. Les médecins
de la Trinidad, eomme cenx du Vénézuela (Cumana et Caru-
pano} admettent parfaitement aujourd hui Pétiologie bacillaire
de la lépre et nous ont montré plusicurs préparations du ba-
cille de Hansen; mais la plupart des tentatives d'inoculation
iqu’ils ont faites sur des singes el sur d’autres animaux ne lear
onl pas donné jusgu’a présent de résultals hien positifs.

Les cullures du baeille de la lépre se font dans le sérum du
sang, dans le bouillon de viande et dans I'agar-agar.

Dans la lépre tuberculense, les bacilles se rencontrent en
nombre considévable, dans les tubereules de la peau et dans
la muquense de la bouche et du larynx; on les trouve encore
dans le foie, Ia rate, les testicules, les ganglions lymphatiques,
les reins et dans le névrilome des nerfs dans la lepre anesthé-
sique.

Le traitement usité & 'hopital de Cocorite (Trinidad) ne
différe pas beaucoup de celui qui est suivi au Vénézuela, o
Curacao, & Saint-Thomas, & la Guadeloupe et dans les autres
léproseries que nous avons rencontrées: il consiste dans I'usage
de I'hydrocotyle asiatica, de l'huile de Chaulmoogra (Gyno-
cardia odovala), i Uintériear, et 4 'extérieur, de bains sudo-
riliques et sulfurenx, de [rictions et de cautérisations. On
emploie aussi beaveoup & Cocorite le sublimé a I'intérieur,
Uichthyol, le pyrogallol, et d’autres nouveaux anlisepliques;
enfin on a soumis quelques malades i 'élongation des nerls et
on i obtenu, parait-il, quelques résultats.

2' Sainte-Lucie (Antilles anglaises). Séjour en décembre
1886. — L'ile de Sainte-Lucie, voisine de la Marlinique dont
elle n'est pas éloignée de plus de sept lieues, a été successi-
vement colonisée par les Francais et par les Anglais et appar-
tient définitivement & I'Angleterve, depuis 1805, Mais les
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Francais y ont laissé des traces vivaces de leur passage el
presque toute la population de I'ile parle encore notre langue.

La ville principale de I'ile est Castries ; elle est bien siluée
¢l possiéde un bon port parfaitement abrité : malheureusement
clle est trés insalubre en raison des nombreux marais qui la
hordent au nord-est; aussi la population noire Phabite-t-elle
presque seule et les créoles el les fonetionnaires européens se
contentent d'y deseendre pour leurs affaires et résident pour la
plupart, sur les mornes environnants (morne Fortuné, morne
Chabol, morne du Chazean). La population de la ville de Cas-
tries est de 4 3 5000 habitants, et celle de Uile entiére s'¢live
it 38 000 habitants.

A l'ouest-nord-ouest de Sainte-Lucie, se lrouve une son-
friecre moins élevie que celle de la Guadeloupe (GO0 métres),
mais néanmoins trés curieuse & visiter ; et, dans son voisinage
exislenl de nombreuses sources sullureuses et des eaux acides
it haute thermalité (65 degrés centigrades) qui, eaplées, pour-
raient élre avantagensement ulilisées pour 'usage médieal. La
pathologie de Sainte-Lucie se rapproche de celle de la Marti-
nigue; les fievres paludéennes y sévissent toutefois avee plus
d'intensité dans beaucoup de quarliers de ile, et les neceés
pernicienx y sont plus fréquents. La dysenterie fail beaueoup
de ravages dans la garnizon anglaise. Au moment de notre
passage, I'élal sanilaire n'élait pas mauvais malgré de nom-
breux travaux que I'on exécutait a Castries el dans les environs.
Le trigonocéphale jaune ou bothrops lancéolé que l'on ne
rencontre qu'a la Martinique, i Sainte-Lucie et dans I'une des
Grenadines (Bechia on la petite Martinique), y fait chague
année gquelques viclimes,

En vue de I'ouverture du canal de Panama, on a entrepris a
Castries de grands travaux; on a construit des quais, on ereuse
le port, en méme temps qu’on cléve des easernes et des hopi-
laux et que l'on établit des ouvrages de défense pour faire de
Sainte-Lucie un point stratégique important.

5" La Barbade ( Antilles anglaises). Séjour en janvier 1888,
— La Barbade, située a 15 degrés de I'équateur, est la plus
orientale des Petites-Antilles. Elle a pour eapitale Bridgetown,
dans la baie de Carhisle; celte ville comple aujourdhu
25 000 habitants; la population de toute lile s'éleve &
180 000 habitants dont 16 000 blanes, 119 000 noirs el
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45 000 mulitres, L'élément blane a diminué de 500 en dix
ans, et les mulitres el les noirs se sont au contraire accros de
nombre dans des proportions assez considérables; les premiers
de 2900 et les seconds de 7000,

Le prineipal produit de la Barbade est le suere que I'on
prépare toujours dans le pays par les anciens proecdés, sans
avoir recours aux nouvelles méthodes en uzage dans nos colo-
nies qui permetlent d'obtenir de plus beaux produits, el un
rendement supérieur. Ces cassonades brules sont expédiées aux
Etats-Unis, par les nombreux navires qui fréquentent la baie
de Carlisle.

Le climat de la Barbade differe peu de celui des autres
Antilles; les pluies y seraient eependaut plus fréquentes,

Cette ile jouit d’une réputation de salubrité qui ne nous
semble pas trés justiliée, car les fievees paludéennes y sont
tris communes el I'hépatite trés fréquente.

Le pian, le framboesia, I'éléphantiasis se rencontrent aussi
chez les noirsy les lépreux y sont dégalement trés nombreux.

La Barbade n’a pas été visitée depuis plusicurs anndes par
la fievre jaune, et, au moment de notre passage (janvier 1888},
la santé était bonne & Bridgetown dans la population el parmi
les troupes de la garnison. On trouve i la Barbade loutes les
Tessources Necessaires aux navires,

Le marché est bien approvisionné; la viande est bonne; les
légumes et les fruits tres abondants. La baie de Carlisle est
lrés poissonneuse el fournit d'excellents poissons, particuliére-
ment des dentex et des spares.

La Jamaique (Antilles anglaises). Séjour en mars 1887.
— La Jamaique, située au sud de Cuba ct i ouest de Saint.
Domingue, appartient au groupe des Grandes-Antilles; elle a
pour capitale Kingstown, ville importante de commerce de
40000 habitants, bitie au pied des Monlagnes Bleues (2276 mé-
tres), au fond d’une baie magnilique, & l'entrée de laquelle
est située la ville de Port-Royal ot se trouve I'arsenal mili-
taire.

La population de T'ile entiére s'éléve i 500 000 habitants.
Nous n'avons fail qu'un trés court séjour a Kingstown pour
prendre da charbon, et en raison de I'élat sanitaire, nos com-
munications avec la ville ont été Lrés restreintes. La variole y
sévit en eflel a Délat ¢pidémique depuis pres de deux années,
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et, aprés avoir fait un nombre considérable de victimes sans
distinetion de races, la maladie, entrée actuellement dans une
phase de décroissance, sévit presque exclusivement sur la popu-
lation de eoulenr que d'absurdes préjugés maintiennent abso-
lument hostile a la vaceination.

La dissémination des troupes enrvopiéennes, lenr envoi dans
les sanatovia situis dans les lienx élevés on les conditions hygid-
niques sont meillenres ot ou la température est de 12 &
13 degrés inférieure & celle de Kingstown, ont élé elfectués
dl-puis Innglcmps, et des vaccinations nombreuses ont élé pra-
liquées dans les casernes, les pénitenciers et les prisons. En
mars 1887, la variole ne sévissait plus syr les Lroupes, mais
faisait encore de grands ravages chez les noirs. Le nombre des
deets de ce chel étail encore, a celle époque, de 26 par
semaine, pour la ville de Kingstown et les quartiers subur-
hains. Au Public Hospital, il y avait, le 20 mars 1887, 06 vario-
leux en teaitement. Nous ignorons ee qui s'est produit depuis
celle Gpoque, mais nous eroyons que la variole existe lonjours
i la Jamaique.

Dans les environs de Kingstown el & une altitude déja assez
élevée, se trouve dans la montagoe le Jardin hotanique de
Castletown, T'un des éablissements d’horticulture les plus
beaux des Antilles; jardin d'acclimatation des végétaux exoli-
ques utiles 3 introduire dans le pays, au point de vue alimen-
taire ou industiriel.

Les circonstances dans lesquelles s¢ trouvait la Jamaigue,
el la brigveté de notre séjour ne nous ont pas permis d'aller
visiter eel élablissement.

Povi-au-Prince (Haiti). Avrd 1837. — Port-au-P'rince, la
capitale de la République d'Haiti, est situé au fond du golfe
de la Gouave dans une large échancrure qu'olfre la partic ocei-
dentale de l'ile.

La wille offre un aspect assez trisle; elle est batie en damier,
el la plupart des maisons sonl @ un élage avee véranda: les
rues sont larges et heaucoup d'entre elies sont plantées d'ar-
bres, particulitrement de sablicrs (Hura crepitans); mais I'hy-
giene urbaine fait sbsolument défaut; les roisseanx sont
slagnants et remplis d'nne boue infecte, des detritus de toules
sortes encombrent les rues et les places publiques, el on ren-
contre & ehaque pas des tas d'ordures et d'immondices.
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Le tableau n’est pas flatté, mais il est fidéle, et au-dessous
peut-étre de la vérité. On ne fait rien pour améliorer cet état
de choses; on n’a méme pas entretenu les égouts en magon-
nerie construits par les fondateurs de la ville, ot dont les
vesliges exislent encore ¢h et li. On comprend aisément que
ce defaut absolu de voirie, de canaux d'écoulement pour les
caux ménagéres et ce mépris que semble alfecter la munici-
palité haitienne, pour les préceptes les plus élémenlaives de
I'hygiéne, ne peuvent qu'ajouter aux causes d'insalubrité déja
si nombreuses du pays,

Pris du fort Bizoton, il y a une aiguade & laquelle les na-
vires de guerre peuvent faire de eau, mais il est prudent de
ne s'en servir que pour le lavage, car elle contient une notable
proportion de matidres organiques; elle est néanmoins bien
supérieure i celle des fontaines de la ville qui est toujours
trouble, et le plus souvent lerreuse, en raison du mauvais élat
des conduits.

Port-au-Prince est un foyer redoutable d’endémicité palustre
et la malaria est la maladie dominante; les accés pernicieux
sont nombreux pendant hivernage et au moment des chan-
gements de saison. La dysenlerie y est également trés com-
mune, ainsi que les aflections du foie.

Selon Gilbert, Christine et P, Dupont, la température moyenne
annuelle de cette localité serait de 53°,8 4 5% degrés. Nous
estimons ce chiffre trop élevé el nous croyons que les auleurs
précités n'ont voulu Pappliquer qu'a la moyenne thermomé-
trique de Uhivernage. Daprés les observations faites par les
peres du Smint-Esprit, an séminaire-collége de Saint-Martial, &
Port-au-Prince, oi 1ls ont élabli un petit observatoire méléorolo-
gique, la température moyenne de janvier serail de 25 degrés:
celle de juillet de 32 degrés; el la moyenne annuelle de 28°,5.

Pendant les chaleurs de I'hivernage, les Européens qui rési-
dent en Haiti quittent la ville et vont chercher un peu de frai-
cheur sur les hauteurs qui avoisinent Port-au-Prince; i Mar-
quisan (50 metres), a Turgeau, a Pétionville (150 mélres) et
sur Jes plateaux qui s'é¢lagent el se prolongent jusqu’aux mornes
de la Selle. Cest & Marquisau et @ Turgeau que furent établies
des infirmeries provisvires, lors de I'épidémie de Liévre jaune
qui sévit en décembre 18G9, sur I'équipage du Limier, et qui
causa G0 deces sur 152 hommes.
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Malgré les secousses politiques fréquentes anxquelles esl
soumis le pays, il est toutefois assez facile aux navires de
suerre de =e ravitailler & Port-au-l'rince.

On y trouve beaueoup de légumes de meilleure qualité, et
moins chers qu'i la Martinique et a la Goadeloupe. On regretie
ijue la paresse et la nonchalance des Haitiens ne leur permet-
lent pas de multiplier davantage ces cultures qui réussissent
parfaitement dans leur pays. Les froits sont rares et de mé-
dioere qualité ; on ne rencontre sur les marchés que de grosses
bananes, des mangots et des ananas a chair pale et pen savou-
relse,

Curacao (Antilles hollandaises), Séjour en janvier 1887,
— L'ile de Curagao est trés voisine de la cite du Venézuela;
elle appartient aux Hollandais depuis 1634, C'est une ile ma-
deéporique recouverte de dépots caleaires ; elle renferme des
wisements assez abondants de phosphate de chaux, de sel marin
et des mines de cuivre. Elle a 70 kilométres de longueur sur
20 kilométres de largenr, et une superficie de 4§24 Kilométres
carrés. La population totale de lile s'éléve & 25 176 habitants
(1881}, dont 22 029 catheliques ; 1679 protestants et 1468 juifs.

Curagcao posséde une rade parfailement abritée, sorte de
lagune, que P'on appelle port de Santa-Anna et a laquelle on
accede par un long goulet ; sur les denx bords de ce goulet se
trouve la seule wille de I'ile; a droite le quartier de Wilhem-
stadt, le plus important, résidence du gouverneur ot des prin-
r'ipnu.\c fonctionnaires de la colonie; a gauche, le quartier
I'Otra-Banda o habite surtout la population d'origine espa-
unole ou vénézuelienne et ol résident cégalement plusieurs
consuls étrangers.

La ville est propre dans toules ses parties: elle posséde plo-
sieurs hopitaux, a savoir : hopital militaire, pea vaste, mais
suffisant pour les besoins de la petite garnison européenne;
Phapital de la Caridad, pour la population civile; I'hospice
des léprenx ; 'asile des aliénds.

Le pays est assez avide el n’est arrosé par aucun cours d'cau,
la végélation y est par suile assez pauvre et se réduil i quel-
(jues légumineuses arborescentes, comme le Dividivi (Ceaesal-
pinig coriaria), a des aloés trés nombrenx dans la partie ocei-
dentale de I'ile et & quelques fruits, d'excellentes sapotilles.
entre autres,

ARGt DE MED. ¥a¥. — Février 1880, Ll — &
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L'ile était autrefois convertz d’orangers d’une espéce spé-
ciale fournissant la petite mandarine amere (Citrus americanal.
dont U'épicarpe desséché élait expédié en grande quantité i
Amsterdam et servait i la fabrication de la hf{ut,m hollandaise
connue sous le nom de « curacao ». Mais les ouragans de
15807 et de 41877 ont détruit presque tons les mandariniers,
et celle branche du ecommerce dexportation a aujourd’hui
presque enticrement disparu.

(est dans le voisinage de la montagne de Santa-Barbara,
I'un des points culminants de I'ile, que se trouvant les plus
importants gisements de phosphate de chaux,

Les habitants ne font guére usage, conmine e pnlﬂhlﬂ, ijue
de celle ue lewr fournissent les citernes, et réservent, pour les
autres besoins domestiques, celle des puils qui est lonrde el
contient une assez forte proportion de sels de chaux.

Le elimat de Curacao nest pas trés malsain; mais la dysen-
terie est fréquente chez les soldats européens, et la diphthérie
est commune chez les enfants. Les afTections de nature palu-
déenne y sont complétement inconnues. Au moment de notre
sejour, 'élat sanitaive ctait bon, tant i terre qu'a bord des
navires de guerre hollandais mouillés dans la lagune.

Colon-Aspinwal et Uisthme de Panama. Séjour en mars
1887. — L'isthme de Panama est un point trop important, en
raison de I'ceuvre gigantesque qui s’y poursuil en ce moment,
pour que nous puissions nous dispenser d'en parler. Ce sujet
tout d’actualité a d’ailleurs un coté médical el hygiénique qui
ne manque ni d'importance, ni d'intérét; nous nous conlen-
terons de reproduire les quelques noles que nous avons prises
sur les lieux mémes, et de relracer aussi lidélement que pos-
sible 'impression que nous avons éprouvee, en visilant les
travaux du canal, dans des circonstances partienliérement
favorables, pendant le séjour de la Minerve, sur rade de
Colon, en mars 1887.

On sait que Uisthme de Panama fait partie, au point de voe
polilique, de ce que 'on appelait autrefois la Confédération
grenadine, plus tard les Etals-Unis de Colombie, et depuis deux
ans, la république de Colombie. Dans cette partie relativement
étroite du continent americain (70 kilométres de largeur), la
Cordillére s'abaisse sensiblement et semble méme se terminer
brusquement pres du Pacifique au Cerro Trinidad  seuls les
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mamelons des abords de Panama la relient obliquement aux
montagnes de Porto-Bello et de Santa-Clara, fort rapprochées
de la mer des Antilles, el les pies les plus élevés se tronvenl
tous placés en dehors de I'aréte de partage des eaux.

L'isthme toul enlier délait autrefois couverl de loréts dans
lesquelles une chaleur presque équatoriale el wne humidité
constante entretenait une puissante végétation. Il est en outre
arrosé par un gram] nombre de cours d'ean dont les i.ll"i:n(:i-
paux sont: du eoté du Pacilique, le Rin-Grande el ses aflluents
lio-Cocoli, Cardenas, Rio-Dominiea: et sur le versant de 1" Atlan-
tique, 'Obispo ct le Chagres, rivieres torrentuenses sujetles a
des erues considérables, Le Chagres, par les nombrenx allluents
quil regoil, par son régime irrégulier, eb par ses capricicux
meandres, constitue une difliculté séricuse que la science mo-
derne parviendra certainement i surmonter, mais qui nécessi-
tera en tous cas, d'importants travanx de dérivation et d'endi-
gucment,

Colon-Aspinwal, situ¢ sur I'ile de Manzanillo, dans la baie
de Lunon, sur la edle orientale de Pisthine, a été fondé i
I'époque oii le eolonel amérieain Trotlen a commencé la con-
struction du chemin de fer interocéanique (1850).

Aujourd’hui ¢’est un vasle emporium ot régne un mouve-
ment énorme et on fourmille une population cosmopolite com-
posee de noirs, de Chinois, d’Hindous, ('Européens, population
surtout Mlottante bien difficile & dénombrer.

Colon, téte de ligne du chemin de fer dont Panama est le
lerminus, sera, dans un avenir prochain, le port d'aceés, du
volé de PAtlantique, du canal qui reliera les denx Océans.

La ville est trés malpropre et composée surlout de maisons
de bois baties sur pilolis: il n'y a ni égouls, ni écoulement
pour les caux, et tous les détritus et les ordures ménagéres
viennent s'amonceler soit sons les pilotis, soit autour des
maizons et exhalent des odenrs fétides. Toules ces condilions
ficheuses viennent augmenter, dans une |;|:-g.,u :I'Ill’..illl'i'-. I'insa-
lubrité de cette localité, et il est bien regrettable que le gou-
vernement colombien ne lasse pas tous ses elforts pour ren-
dier i eet état de choses véritablement trés défectuenx. Sur le
terre-plein de Christophe Colomb, les conditions hygicniques
sont déja meilleures et la Compagnie du canal y a fait con-
struire des chalets bien disposés pour loger ses lonclionnaires.
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Elle possede également, & Colon, un hopita de 150 Ins
composé de pavillons construits sur des piles de magonnerie,
el bien aménagé sous tous les rapports. Il recoit directement
la brise de la mer et parait tenu avee beaucoup de proprete.
Cet élablissement est cependant bien inféricur, comme étendue
el comme importance, i celui de Panama dont nous parlerons
plus loin.

La ville de Panama est plus propre que celle de Colon, mais
sa réputation d'insalubrité est la méme; elle passe méme pour
le point le plus malsain de I'isthme, la nocivité de son climat
elait déja redoutée des Européens, dés 1535, si on en croil
Piedro de Ciega eité par de Humboldt, et & différentes époques
de I'histoire, la fiévre jaune, le choléra, le typhus y ont fail
de meurtriéres apparitions. L'hygiéne urbaine, la voirie lais-
sent beaucoup a deésirer  Panama, et Id encore comme a Colon,
il y a des quartiers entiers & faire disparaitre et de grands
travaux d'assainissement a effectuer pour améliorer la situation
actuelle.

La population de Panama est évaluée i 25 000 habitants,

Le climat de listhme se fait remarquer par sa chalear
presque constunte et par son état hygrométrique tovjours éleveé.
La température moyenne de I'année est de 26°,1 centigrades el
la moyenne hygrométrique de 0,81, daprés les observations
et les courbes météorologiques dressées i Colon et & I'ile de
Naos. Les mois les plus chauds sont eeux d’avril & novembre,
el les plus frais, ceux de décembre & mars. Sous le rapport de
la morbidité, les plus mauvais mois se répartissent, par ordre
croissant, comme suil : [évrier, janvier, décembre, novembre,
octobre, septembre, aout.

Et, pour la mortalité : janvier, février, aoit, décembre,
octobre, novembre, septembre.

Le chilfre de la mortalité dans l'isthme s'éléverait, d'apres
les statistiques, a 97 milliemes.

Le paludismme, sous toules ses formes, est la dominante de la
pathologie ¢t les acceés pernicieux sont trés fréquents; les
hépatites et les dysenteries sonl asgez rares; les lievres bilieuses
trés communes, La fievre inllammatoire et la liévre jaune sont
endemigues aussi bien a Colon qu'a Panama. La tuberculose
el la variole font beaucoup de victimes parmi les noirs venus
dans 1isthiue,
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Devant cetle nocivité incoutestable du climat, la Compagnie
du eanal interocéanique, voulant attirer les travailleurs et
mener & bonne fin son entreprise colossale, n'a rien épargné
pour placer son nombreox personnel dans les meilleures con-
ditions hygitniques possibles.

Nous avons visilé les campements du Bas-Obispo, d’Empe-
rador, les chantiers de la Culebea, les ateliers de la Roea:
partout nous avons constaté la bonne disposition des logements
@'ouvriers, leur propreté, leur ventilalion suffisante. Chaque
campement posséde une piscine pour les besoins de son per-
sonnel, le plus souvent avec un appareil & douches, installa-
tions dont il serait superflu de démonlrer tous les héndlices,

Le service médical de Iisthme est parfailement organisé et
repoid @ tous les besoins. Les trois grandes enlreprises prin-
cipales ont un personnel spécial de médecins, indépendant de
celui de la Compagnie du canal ; au Bas-Obispo, dans la section
des travaux afférente a la Société des travaux publics et con-
structions, les infirmeries sont établies dans des baragues
Tollet, & double toit, & double paroi, i fenétres garnies de vilres
el divisées en salles de 20 malades chacune. La situation de
ce chantier important chargé des travaux de la Corosita et de
ceux d'Emperador, et comprenant 2500 ouvriers, a été, en
levrier 1887, le suivant : 526 malades et 10 déeés. A la Cule-
bra, 'une des sections les plus importantes du parcours, I'en-
treprise Artigue el Sonderegger n’a également rien négligé pour
le hien-étre de ses ouvriers et de tout son personnel, et le trai-
tement de ses malades ct de ses blessés.

Les infirmeries établies sur tout le parcours du eanal sont
destinées @ recevoir les malades et les blessés, mais elles ne
conservent en général que les maladies légéres et peuvent tou-
Jours évacuer leurs malades, selon la situation qu’elles oceu-
pent, sur les hopitaux de Colon et de Panama.

L'hopital de Panama, connu sous le nom d'Hopital central,
esl situé a llanc de cotean sur le Cerro d'Ancon; c'est
un établissement splendide offrant un véritable luxe d'amé-
nagements. Cet hopilal est composé d'une série de pavillons
entourés de jardins et disséminés dans un immense pare. Il
comprend G600 lits, mais pourrait, en cas d'épidémie, recevoir
un bien plus grand nombre de malades.

Le service chirurgical, en raison des nombreux traumatismes
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inévitables dans des travaux comme cenx qui s'exécutent i
Panama, demandait & élre organisé d'une facon spéciale; on
peut dive gque ses divers détails d'installation et son fonetion-
nement laissent hien pen & désirer, el qu’on a mis a profit
tous les perfectionnements modernes usilés pour le transport
el le eonchage des blessés; les salles sont largement aérées,
blanchies & la ¢haux, lris propres: les lits sont peu nombrenx
el sullisamnient espaces,

Les pavillons alfectés au serviee medieal sont anssi (rés bien
disposés et pe présentent aucun desideratum apparent.

L'hopital est abondamment approvisionné d'ean, au moyen
d'une machine & vapeur qui Iéléve dans un réservoir situé a
une certaine hauteur, d'on elle est dirigie par un résean de
tuyaux dans les différents pavillons, pour les bains, les dou-
ches, la cuisine, la pharmacie, ete. L'ean distribuée en boisson
est toujours préalablement filtrée, soit an moyen du fillve
Chamberland, soita Paide du filtre Maignen a toile d’amiante;
Chagque salle posside une ou deux fontaines d'eau ralraichie el
liltrée pour les besoins des malades,

L’hapital posséde encore, dans ses vastes dépendanees, un
abatltoir, des glacieres, des basses-cours, des boucheries, el
peot salisfzire pleinement & tons les besoins du serviee. La
Compagnie a créé pour les eonvalescents une sorte de sana-
torinm, @ 'ile de Taboga, un des ilots situés devant Panama.
Ce lien de convalescence est eerlainement, dans quelques cas,
une ressource précieuse, mais nous pensons qu’en ce qui con-
cerne les Europiens, 1l est préférable de ne pas hésiter a les
envoyer passer quelques mois dans les pavs tempérés, si on
ne veul pas s'exposer i des mécomples cruels, comme on en
a ddja eprouve plus d'une fois depuis Je commencement  des
travaux de percement du canal,

Sanliago de Cuba, Séjour en janvier et en avril 1887.
— La ville de Sautiago de Cuba, siége du gouvernement pro-
vincial de la partie orientale de 'ile de Cuba, est située au fond
d'une baie profonde dont une partie est entourée de terres
basses couverles de palétuviers,

Fondée par Velasquez en 1514, elle a loujours été une place
importante de commerce, bien que depuis la derniére insur-
rection le chiflre de ses affaires ait beaucoup diminué par suite
du pillage et de 'ineendic d'un grand nombre d’habitations.
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Santiago a une population de 40000 habitants, dont
8000 blanes et 52 000 noirs; elle est divisée en denx parties
bien distinetes 2 la ville basse on la Marina qui s'éléve sur la
plage et qui comprend la Douvane, des entrepits, des magasins
el e |1|'uni|'||:||JEu in]:tulf-e d'arbres, 'Alameda; la ville haute
oit se tronvent quelques jolies résidences, la eathédrale, le
gouvernement, la place d’Armes et une foule de rues étroites
el lortuenses, en général fort mal entretenues.

Le elimat de Santiago est trés chaud, et le voisinage de
marais contribue & le rendre trés malsaing les figvres palu-
déennes y sonl trés communes, la figvee jaune y est endémique
ot la variole vient d'y sévie avee beaucoup d'intensité. il y a
(quelques mois. Les mois les plus favorables pour visiter San-
liago sont ceux de décembre i avril.

I ‘hapital militaive del Principe Alfonso est silué sur une
hauteur en dehors de la villes cet élablissement peal recevoir
300 malades et se compose de pavillons séparés par des pe
louses. Nous 'avons visilé avee Uamiral el nous avons conslate
sone extréme propreté et Uexcellente disposition de tous les
serviees. Cet hopital, établi pour les besoins de la garnison, a
i sa léte un médeein de armée: mais il posséde aussi des
salles spéciales ponr les matelots des batiments de guerre et (e
commerce, an servier desquelles est affecté un médecin de la
marine espagnole. Au moment oi nous Pavons visité, il
complait 170 lits oceupés (vénériens ; — hlessés; — el parmi
les fidvrenx, des malades atteints d’hépatite, de dysenlerie;
ancun eas de fitvre jaune). L'épidémie de variole n'a com-
meneé i Sentiago qu’en mai 1887,

La Havane (Guba). Séjour en avril 1887 el mars 1888,
— La Havane, la capitale de Cuba et la plus grande ville des
Antilles, ne comprend pas moins de 250 000 habitants. Elle
posséde un port magnilique, mais tees malsaing la rade est
en effet bordée i est de palétuviers et de marvéeages, el dans
le sud débonchent de petits ruisseaux dont les eanx eorrom-
pues charvient des détritus de toute espice s e'est encore dans
ve point que viennenl se déverser les eaux des aballoirs qui
eréent une nouvelle cause d'infection. La partie nord de la rade
olt mouillent ordinairement les hiltiments de guerre est 'en-
droit de la baie qui offre les meilleures conditions de salubrite.

5i on envisage la ville de la Havane, d'une fagon géndrale,
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on doit avover gqu'elle esl fort mal entretenue, que les rues
sont sales, boucuses ou poussiéreuses suivant le temps, que la
voirie lnisse beaucoup a désirer, et que la municipalité semble
se montrer peu souciense de ses devoirs envers la population,
relativement & 'hygiéne des habitalions et a la propreté des
voies publiques.

Cette ville posséde néanmoins gquelques beaux quartiers, sur
le paseo de Tacou, en dehors de la vieille ville, el un grand
nombre de fabrigques et d’établissements industriels importants.
i a faitde grands travaux pour approvisionner la Havane d’eau
potable; ces travaux sonl maintenant lerminés et assurent con.
stamment & la ville une provision suffisante d'eau de bonme
qualité,

La fiévre jaune, toujours endémique & la Havane, y sévit a
certaing moments a I'état épidémique; ¢’est ce qui eut lien en
1887, du mois de mai au mois de septembre, De plus,. une
épidémie grave de variole a commeneé en mars 1887, a causc
en dix mois, jusqu’au 531 décembre, 1452 décés et, bien que
s'étant un peu allénude, exisle toujours et fait encore de nom-
breuses victimes. Nous donnons ci-contre les statistiques rela-
tives i ces deux maladies.

La Havane posséde de nombreux hépitaux; les plus impor-
tants sont : hdpital militaire de San-Ambrosio comprenant
400 lits et ayant presque toujours de 300 a 550 malades. Cet
hopital, dirigé par un médecin militaire, a quelques salles,
comme § Santiago, affectées & la marine. Le 1" Fernandez
Alvarez, chargé de la clinique médicale, a éLé envoyé en.mission
au Brésil par le gouvernement, il y a quelques années, pour
suivee les travaux de Domingos Freire ; ¢’est un chaud partisan
de I'étiologie bacillaire de la fievre jaune, el il se trouve bien
placé pour poursuivre I'étade bactériologique du microbe amaril,

L"hopital San-Lazare el celui de las Mercedés sont des hopi-
laux civils bien tenus, bien aménagés, mais un peu restreints
pour les besoins de la population. L'hopital de Saint-Francois
de aule est exclusivement aifecté aux maladies des femmes
el aux accouchements.

L’hospice des Eofants trouvés (de los Expositos) mérile aussi
une mention particuliére: ¢'est un magnilique élablissement
fondé assez récemment par de riches capitalistes sous la haute
impulsion du gouverneur genéral Yaldés.
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RELEVE DES DECES OCCASIONNES A LA HAVANE PAR LA VANIDLE
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La Vera-Cruz (Mexique). Séjour du 22 février au 5 mars
1888, — La frégate est arvivée au mouillage de Sacrificios le
99 fivpier | 888 et ya ﬁq'-juill'lll'* .i"-“q“'ﬂ“ 2 mars. Dansg nos
différentes visites 4 la Vera-Cruz, nous avons constalé un
notable changement dans la physionomie de cette vilie que
nous aviens connue en 1862 et 1866, pendant Pexpédition du
Mexique. De grands travaunx d'édilité publique ont été effec-
tuéz, les murailles ont éle aballues, les roisseaux ne sont plus
remplis d'immondices et les Sopilotes (Catharies alratus, —
Urubus) ne sont plus seuls chargés de la voirie, comme anlre-
fois. Des tramways circulent dans les deux srandes artéres de
la ville, la rue Principale et la rue de Ulndépendanee; toute la
ville est propre el assez abondamment pourvae d'eau prove-
nant de la riviere Xamapa située & 30 Kilométres et arvivint
par un systéme convenable de canalisation.

Tous ees travaux d'assainissement ont contribue & modiflier
heureusement la situation sanilaire de Ia Vera-Cruz, La liévre
Jaune, bien que faisant tonjours pendant chaque hivernage
quelques viclimes, n'y a pas sévi épidémiquement depuis
jquatre ans. Nous aurions désiré pouvoir nous procurer la sta-
tistigue exacte de celte péviode de quatre années, mais malgre
le bon vouloir de M. Sempé, consul de Frauce, il ne nous a pas
@lé possible davoir ces documents. On nous a assurdé qu'en
1887, il n'y avail en que deux déces de fievee jaune dans la
population civile ¢t 15 deces a 'hapital militaive, sur une gar-
nison de 380 hommes, et un effectil de forcats détenus au lort
Saint-Jean d'Ulloa, variant de 170 & 200,
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L'importance commerciale de la Vera-Cruz s'est heaucoup
accerne depuis la eréation du chemin de fer qui la relie direc-
tement avee Mexico et qui permel de franchir, en douze heures,
les 475 kilomeétres qui sépavent ces denx villes. Un apponte-
menl ﬁ|u'-1',i.'|l constrnil au nord de Uancien Mile et relié 4 la
gare par une voie ferrée permel un transbhordement direct et
facile des marchandises qui arvivent d'Europe ou d’Amérique.

La population de la Vera-Croz s'élive  actucllement &
25 (M) habitants. Nons avons visilé tous les hopitaux de la
ville. L'hopital militaire {ealle de Arista) est loujours situé a
Pendroit méme of il existait jadiz; ony a fait peu d'améliora-
Lions: ¢'esl un etablissement mal silue, azser médiocrement
tenu, de dimensions reslreinles, mais a.‘upi.-nd;ml. sullisantes
pour les besoins actuels.

I'hapital de Lorette est dang le voisinage du précédents il
estepéeinlement affeeté aux femmes vénériennes dont le nombre
esl toujours considérable,

I'hapital Saint-Sehastien (ealle de la Merced) est Phipital
eivil proprement dit; il est voisin de la mer et micux silué
que les deux précédents; son organisation et sa distribution
intéricure présentent heauveoup de défectuosités et le nombre
de malades est trop élevé dans chaque salle.

L'ancien hopital de la Marine francaise que nous avons
occupé pendant toule 'ntervention est situé au com de la rue
de la Contesa et de la rue de la Marine, aujourd’hui rue de
Saragoza; ¢'eslun bel élablissement qui a repris son alfectation
premiere et qui, sous le nom d'hospicio Zamora, constitue
un asile pour les enfants trouves el les vieillards inlirmes.

(et hospice est trés bicn tenu el contient loujours environ
A00 pensionnaires.

Saint-Jean de Puerto-Rico (Antilles espagnoles). Séjour
en février 1887. — L'ile de Puerto-Rico appartient au groupe
des Grandes-Antilles el se lrouve silude 4 Pest d'Haiti, dont
elle est séparée par un canal de vingt Lienes environ. Sa lon-
gueur de est & Pouest est de quarante lieues, sa largear du
nord au sud de quinze lieues, et sa circonlérence de cent licues,
Découverte en 1495 par Christophe Colomb, clle fut colonisée
au commencement du scizieme siéele par Ponee de Léon qui
changea son nom indien de Boriguen en celui de Saint-Jean
Bapliste et qui traqua les indigines comme des hétes fauves,
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pour les faire disparaitre et s’assurer la tranquille possession
des riches mines d’or gue renfermait le pays.

La population totale de I'ile est de 800 000 habitants; les
trois ports principanx accessibles aux grands navires sont
Port Ponce au sud, Mayaguez 4 'ouest, el Saint-lean au nord.
Ce dernier est le chel-lien de la colonie et ln résidence du
capitaine général de l'ile.

Le climat de Puerto-Rico est plus sain que eclui de la Ja-
maique, d'Haiti et de Cuba. Cependant les environs de- Saint-
Jean sont assez mardcageux et les fitvees paludéennes sont
trés communes dang cette ville, L'hépatite et la dysenterie
sont également fréquentes dans plusicurs localités de I'ile. La
derniére apparition de fievre jaune date de 1884, Malgré la
vigilanee du service sanitaire, les maladies vénériennes sont
loujours nombreuses parmi les troupes de la garnison espa-
gnole dont Peffectif est de 2500 hommes pour toute |'ile.

Puerto-Rico est bien cultivé; les habitants se liveent & 1'éle-
vage du betail, sur une trés grande échelle, et la plupart des
lueufs consoimmeés dans tontes les Petites-Antilles viennent de
celle ile ou des ilots voisins. Les premiers beeufs introduits
dans l'ile venaient de Saint-Domingue et y onl élé portés par
les Espagnols en 1555,

Dans les marais pen éloignés de la ville de Saint-Jean, on
trouve beaucoup de sangsues, 4 abdomen rougeitre, un peu
plus longues que la sangsue officinale; on les atilise avec avan-
tage pour 'usage meédical (Hirudo Boriguenensis),

L’état sanitaire ¢lait excellent a terre pendant notre séjour
sur la rade de Saint-Jean du 10 au 17 févrior 1887.

Nous avons visité I'hopital militaire qui posséde 225 lits, et
comptait 140 malades, an moment de notre visite. Get hopital
établi dans un ancien monastére est hien tenu, mais, malgre
sa silnation & Pentrée du port on il regoit directement la brise
du large, il est sombre et humide; les salles sont basses et
trop encombrées et il est regrettable qu'on ait voulu utiliser
le sous-sol de cet édifice, pour en faire un hospice pour les
indigents, car celte affectation nous semble trés préjudiciable
a I'hygiéne d'un établissement destiné & des Européens.

Saint-Thomas (antilles danoises), Séjours en juillet el no-
vembre 1886, décembre 1887, et en janvier el mars 1888. —
L'ile de Saint-Thomas fait partie du groupe des iles Vierges, et
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appartient au Danemark, ainsi que les iles de Sainte-Croix, et
de Saint-Jean comprises dans le méme archipel, Nous avons fait
divers séjours & Saint-Thomas, d'abord dans notre premicre
année de campagne, el ensuite tout récemment en raison de
I'état samitaire de la Martinique.

Charlotte-Amalia, le chel-lien et la seale ville de 'ile, est
la résidence du gouvernenr et offre aux bitiments des res-
SOFCes |11'|'.-l'1'|'.||m:5 de ravitaillement, bien fue son implll'lallm-
au point de vue commercial ait beaucoup diminué depuis
quelques années. Saint-Thomas était jadis la téte de ligne des
paiquebots des Antilles et du golfe duo Mexigque, ainsi que le
principal entrepot des marchandises pour toutes les Pelites-
Antilles. Aujourd™hui ¢’est & peine si elle fournit aux iles voi-
sines, et les paquebols qui y font eseale ne g'arrétent que pour
débarquer les malles et prendre du eharbon.

Le sol de Saint-Thomas est pena fertile et les terrains mis en
culture rapportent, en fruits et en ligumes, une guantité i
peine suiflisante pour la consommation des habitants.

La population se compose, en dehors des fonctionnaires et de
la faible garnison daneise, d'un trés petit nombre de eréoles, et
surtoul de poirs et de mulialres, 1l existe encore, dans cetle
population, un élément assex restreint, il est vrai, mais inlé-
ressant @ mentionner, au pomnl de vue historique. 1l est com-
posé de mulitres émicrés des Antilles francaises el venus au
commencement du siecle, de la Guadeloupe et de Saint-Bar-
thélemy. On les désigne sous le nom de Chias-Chias, et ils se
distinguent facilement, par leur physionomie et leurs carac-
teres ethnigues spéciaux, des aulres mélis, au milica desquels
ils vivent, Ils ont conservé la langue frangaise, se marient entre
enx, sont tous pécheurs ou bateliers et habitent, dans la partie
ouest de la ville, un qu:lll'tii.‘l‘ spécial appelé le Carenage. Ces
Chias-Chias diminuent chagque jour de nombre et ne tarderont
pas a disparaitre complétement; leur nombre actuel est d'une
cenlaine environ.

Les figvres intermillentes sonl communes & Saint-Thomas,
ainsi que Uhépatite el la dysenterie. L'éléphantiasis et la lépre
sous toutes ses formes sont trés [fréquents ches les gens de
couleur, et un hopital spécial existe pour les lépreuy,

La situation sanitaive a toujours élé salisfaisante a Saint-
Thomas lors de nos différentes reliches, Divers malades de la
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division onl été frailés & lerre, dans deux établissements : 3
I'hapital eatholique, et a hopital Sirensen. Le premier n’est
a vrai dire qu'une petite infirmerie peu convenable pour des
malades sérieux et ot la surveillance laisse beaucoup & désirer;
le second, quoique peu luxueux, est prélérable et mieux tenu.
I n'est pas toutefois aménage pour recevoir des officiers. Dans
ces deux hopitaux, les soins médicaux sont donnés par un
médeein aussi instruit que distingué, le D 1L Villavieencio
ile Caracas anquel nolre consul conlie le traitement de tous
les matelots Irancais, et qui s'acquitte de ses fonctions avee
heaucoup de zéle et de dévouement.

. — AMERIOUE DU NORR

Les Bermudes (colonie anglaise). Séjour en juillel 18806.
— L'archipel des Bermudes se compose de 150 & 500 iles,
suivant la maniére d'envisager certaines d’entre elles, comme
des iles on simplement comme des réeils, 1l n'y a, a vrai dire,
que 5 grandes iles ' dirigées du nord-est an sud-ouest sur une
longuenr de 25 milles environ, el une largear de 1 & 2 milles,
dans la partie la plus large. Elles sont entourdées a une dis-
tance de 10 & 12 milles, d'une ceinture de coraux contre la-
quelle viennent se briser les lames de I'Océan. Les passes
{narrows) sont élroites et les mouillages trés beanx. Ces iles
sont basses; le point le plus élevé (Gible’s hill) n'a que
70 motres.

Les Bermudes sont de formation madréporique; elles ne
possident pas de cours d'ean ; on recueille 'eau de pluie dans
de vastes citernes,

Le climat des Bermudes est véritablement subtropical et
tient le milien entre celui des Antilles et celui de PAmérique
du Nord; il est teés adonei par les influences du Gulf-Stream
qui eircule entre ces iles et la cote d’Amérique. Au moment
de notre passage (juillet 1886), le thermométre marquait
27 degros {saizon chaude); la quantité annuelle de pluie varie
entre 4,47 et 1™,52.

L’agricullure est pen avaneée dans ees iles et les ressources
qu’elles offrent aux bitiments qui y reldchent sont peu déve-

1 e Spint-Georges 20 Saint=David ; & Homilton ; & Somerset; 5 Ireland.
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loppées ; cependant depuis quelques années, les habitanls de
Saint-Georges se liveent & la culture de légumes et de fruits
quils envoicnt, comme primeurs, sur les marchés des Elals-
Unis.

La population des Bermudes est de 12 000 a 14000 habi-
lants, dont prés de 7000 noirs, Leur salubrité est i juste litre
Fenommde : a figvre jaune y a lail assex souvenl son appariii{m,
mais elle a tlllljlblll'ﬁ ol illllml*ll're soit des Antilles, soit du
conlinent américain. !

Ces iles sont en grande partie couverles d'une espéce de
Codre (Juniperus Bermudiana) qui reste toujours vert et eon-
slilue & pen prés la senle essence forestiére. On rencontre
eneore des Lauriers-voses, des Yuccas, des Agaves, une iridée,
la Bermudienne (Sisyrinchinm Bermudiana) el un petit Medi-
cago.

Le Palmicr nain (Palmello) est assez commun ol sert & fabri-
fuer des chapeaux el des paniers.

O tronve aux Dermudes de bonne viande, mais le marché
Flamilton qui est Pagglomération la plus considérable, est
en genéral assez mal approvisionné. Le poisson est abondant
dins la baie Grassy, mais de qualités comestibles médiocres,
en raison des coraux. La seule espéee que l'on considére
comme non suspecle est le poisson Ange (Squatina angelus, —
squalidés). L'arsenal d'lreland, important comme installations
el comme personnel, fournit de 'ean aux navires de guerre:
c'est de I'eau distillée ou de P'eau de pluie recueillie avec soin.

Sydney (ile du Cap-fireton). Séjowrs du 5 au 25 aoul
1886 ef du 26 juin au 10 juiltet 1887, — Sydney, dans lile
du Cap-Breton"ancienne ile Royale) est un port fréquenté tous
les élés par les navires de la division de I'Atlantique Nord ot
par ceux de la division de Terre-Neuve qui viennent s’y appro-
visionner de charbon et qui y foat quelquelois, suivant les cir-
conslances, des séjours assez longs, o cause des conditions cli-
matériques spéeiales que Fon v rencontre dans cette saison et
des facilités qu'offre ce mouillage pour les exercices et les
divers travaux i exécuter i hord.

Le climat de Sydney, des plus agreéables pendant 1'é1é, est
trés rigourenx pendant Uhiver et le thermomeétre y descend en
janvier au-dessous de 52 degrés cenligrades. La température
moyenue pendant notre séjour en aont 1886 a été de 18°,7, et
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en juillet 1887, de {7 degrés. La moyenne annuelle est de
i degrés cenligrades.

La population de Sydney est de 2500 habitants et se com-
pose d'lelandais, d’Ecossais, d’Américains el de quelques des-
cendants d"Acadiens d'origine frangaise. Celle population est
plutot chétiveque vigoureuse, etles femmes, qui viventune grande
partie de l'année dans des apparlements surchaullés, offrent
presque toutes le cachet du lymphatisme. Les alfections qui
predominent dans Uile du Cap-Breton sont la scrofule, la tuber-
culose et les maladies rhumatismales. Les femmes succombent
en grand nombre aux atteintes de la lievee puerpérale et les
enfants sont surlout enlevés par la diphthérie qui sévil presgque
constamment a Syduoey, mais est beaucoup plus rare pendant
I'été. Il est d'usage de metire un pavillon jaune au-dessus de
ln porte de toule maison ot se lrouve un malade alteint de
diphthérie et la maison contaminée esl mise en quaraniaine
pendant un certain lemps; cel usage existe dans tout le Ca-
nada, non seulement pour la diphthérie, mais encore pour la
variole,

Les ressources que 'on trouve a Sydney ne sont pas trés
nombreuses ; le baeul el le mouton sont bons, les légumes
sonl rares, & part les pommes de lerre qui réussissent tres
bien. La rade passe pour étre tris poissonneuse el riche en
homards et en langoustes, mais les pécheurs sont peu nom-
breux et le marché est rarement bien approvisionné a cet
cgard. L'eau est de bonne qualité et on trouve non lnin du
mouillage plusieurs pelils ruisseaus qui peavent la fournir en
quantité sullisante. :

A Uest de la presqu'ile, sur le bord de la baie et & une
petile distance de la ville se trouve un petit hopital bien situé
et établi pour les besoins de la marine de commerce. Cet
hbpital peut recevoir une quinzaine de malades. 11 est souvenl
inecenpe el n'en avail aucun pendant nos deux séjours. Nous
Pavous visité avee le D* Macgillvary qui en est le médeein. et
nous avens constaté sa bonne tenue et sa propreté. Quelques-
uns de nos collegues y ont envoyé des malades & differentes
époques, el en ont élé trés salisfoits, 11 existe encore a Sydney
Hne ressource préciense qui a éle ntilisée en aout 1886, au profit
d'un ofticier de la Clorinde. Cest une sorte de Family hotel
(maison de Mme King) situ¢ dans un endroil bien adreé et peu

page 128 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=128

SBITH

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. 1

¢loigné du mouillage. Les malades peuvent y étre traités par
les médecing de leurs bitiments ou par un des médecins de
la localité si les circonstances l'exigent et si le batiment
s'éloigne. Le prix de la journée est de 8 fr. 10, sang compter
le vin, qui n’est pas fourni.

L'ile du Cap-Breton posséde de riches gisements de houille,
¢t l'exploitation des mines est poussée avee beaucoup d'activitd ;
une {raction importante de la population a abandonné la péche
pour le travail des mines, plus rémunératenr mais aussi plus
pénible. Cependant la péche du saumon constitue encore une
des prineipales industries du pays, bien que son rendement
soil inférieur a4 ce qu'il était il y a quelques anndes, et que
plusieurs riviéres se soient dépeuplées sensiblement. Des essaiz
de fécondation artificielle ont été tentés par M. Léonard &
f\'yflliuy comme sur plusicurs points du Canada et des Elals-
Unis, et il y existe sur le bord du lac Fresh Water un établis-
sement de pisciculture trés ingénicusement disposé el qui a
déji donné de bons résultats. Dans des réservoirs dont le fond
ést garni de sable et de graviers de maniére & imiter le lit
d"une riviere, I'éclosion des eufs de saumons se fait en général
en 110 ou 113 jours, sous linfluence d'une lﬂmpérnlum
constante qui régne dans tout I'établissement. Les alevins se
développent dans un autre hassin dans lequel Peau du lae
coule sans aucune interruption. Nous ne pouvons nous arréler
plus longtemps & ces questions intéressantes tout & fait 3
I'ordre du jour dans 'Amérique du Nord, malgré le vif atirait
qu'elles présentent.

Halifax (Nouvelle-Ecosse). Séjours en septembre 1886
et septembre 1887, — Halifax est la ville principale de Ia
Nouvelle-Ecosse, et le point militaire le plus important des
possessions britanniques de I'Amérique du Nord. La ville, pri-
mitivement batie en amphithéitre sur la partie ouest d’une
rade bien fermée, s'est beaucoup étendue en longueur vers la
mer el comprend dans les nouveaux quartiers de jolies rési-
dences. La rue Granville paralléle 4 la baie est la principale
artére de la ville et la rue la plus commergante; les autres
rues sont mal entretenues, boucuses sous 'influence de Ia
pluie la plus légére, poussiéreuses i la moindre sécheresse.
Halifax posséde un arsenal maritime, des magasins d'approvi-
sionnement pour la station navale, de vastes casernes pour sa

whe. pe wép. sav. — Févoer 1880, LI — 19
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nombreuse garnison et un hopital militaire trés bien situé,
tris convenablement aménagé et offrant toutes les dispositions
spéciales réclamées par le climat.

La population d’Halifax s’éléve actuellement & 59 900 habi-
tants. Le mouvement commercial ne parait pas aveir augmenté
depuis quelques anndes et semble méme en décroissance malgré
la construction du chemin de fer intercolonial. Cependant, e¢n
hiver, lorsque le Saint-Laurent est obstrué par les glaces, tout
le transit des marchandises se fait par ce port qui reste loule
I'année ouvert i la navigation.

Les batiments qui relichent a Halifax y trouvent toutes les
ressources dont ils ont besoin; la viande de boucherie est
bonne, le pain est de bonne qualité, quoique compact et
lourd, comme dans les pays anglais. Le marché est toujours
hien approvisionngé de poissons et les Jégumes, qui autrefois
(1861-1864) étaient rares, sont maintenant assez abondants pour
que les équipages de nos batiments puissent s’en procurer en
quantité suffisante, avee les allocations réglementaires desti-
nées i cel usage. L'eau potable, de bonne qualité, est fournie
aux navires de guerre par les cilernes de I'arsenal anglais.

Le elimat d’Halifax est a peu prés le méme que celui de
Sydney; I'hiver est cependant un peu moins rude que dans
I'ile du Cap-Breton. La température moyenne de 'année esl
de 4+ 62,5, Pendant Uhiver, le froid arrive 8 — 18° ou — 20"
et dans les hivers trés rigoureux & — 26 degrés centigrades.
La neige commence vers la fin de novembre, mais le sol n'en
reste couvert d'une facon permanente, qu’a la fin de décembre
ou méme en janvier. L'hiver de 18806-1887 n’a pas été lris
rigourcux, mais celui de 1887-1888 a été trés froid en Nou-
velle-Ecosse et aux Etats-Unis, et dans le Dakota on a noté
des températures de — 40°,4 centigrades. Pendant nos deux
s¢jours en septembre, la moyenne thermométrique a été de
11,06, en 18806, et de 10°,8 en 1887, avec des temps couverls
presque constants.

Les maladies les plus communes & Halifax sont la tubercu-
lose, la diphthérie, et les affections aigués des voies respira-
toires. Les convulsions sont également trés fréquentes, chez
les enfants du premier dge. Enlin la scrofule, le lymphatisme
et les affections cancéreuses se rencontrent {réquemment dans
la classe misérable de la population. D'aprés les registres
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obituaires de la municipalité, il y a eu, dans 'année 1886,
810 déces dont 590 hommes ot 420 femmes, soit 20,6 pour
mille, du chiffre de la population (39 900).

Charlotietown (ile du Prince-Edouard). Séjour en juillel
1887, — Charlottetown, dans I'ile du Prince-Edouard, est une
localité rarement visitée par nos bitiments et qui offre cepen-
dant des conditions égales sinon supéricures i celles de Sydney,
comme port, comme ressourees eb facilités de loutes sortes.

L'ile du Prince-Edonard {ancienne ile Saint-Jean) découverte
par Séhastien Cabot en 1497, a été colonisée par les Francais
el appartient & I'Angleterre depuis 1763 ; elle renferme encore
aujourd’hut plusieurs familles d'origine francaise et nombre
de descendants d'Acadiens réfugiés de la Nouvelle-Ecosse el du
Cap-Breton & la suite des tristes événements dont 'Acadie fut
le théatre apres le traité d'Utrecht. Ces populations éminem-
ment voudes aux bravaux agricoles défrichérent et mirent en
culture une étendue considérable de lerrains et ont puissam-
ment contribué a développer la prospérité du pays.

Charlottetown, batie sur P'emplacement de I'ancien « Porl-
la-Frambroise » est une petite ville de 12 500 habitants (1886),
siluée sur une langue de lerre comprise entre la rivicre du
Nord et la riviere d'Hillsborough. Les rues sont bien pereées,
les maisons propres; la ville est suffisamment approvisionnée
de bonne eau potable; elle posséde un petit hopital eivil de
40 lits qui parait trés convenablement tenu. La campagne
environnante présente un aspect assez riant et est admirable-
ment cultivée. Les habitants donnent méme & leur ile le nom
de Jardin des possessions anglaises du Nord-Amérique, pre-
lention un peu exagérée peut-élre, quoique juslifice sous cer-
tains rapports.

{On trouve sur le marché de la viande de bonne qualité, du
poisson en abondance, des légumes et des fruits en plus grande
quantité et & de meilleures conditions qu’a Sydney.

La population de l'ile tout entiére est de 100 000 habitants.
Georgetown, la seconde ville de I'ile (3000 habitants), posside
¢galement un excellent port qui a été visité par le Bouvet
en aout 1887. L'ile du Prince-Edouard fait partie depuis 1875
de la Confédération canadienne et est administrée par un
lieutenant gouverneur. — Comme dans toutes les localilés
précédentes appartenant & la méme zone, le climat est rude
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en hiver, mais trés agréable pendant 1'été et méme pendant
'automne. La pathologie ne différe pas de celle déla Nouvelle-
Ecosse et du Canada, mais le cocflicient de la mortalité n’est
que de 14 pour mille & Charlotte-town. Les maladies les plus
communes sont encore la tubereulose et les affections pulmo-
naires; les fievres typhoides y sont assez fréquentes, mais la
diphthérie, les convulsions des enfants et les fiévres éruplives
sont assez rares et n'ont pas occasionné de déces en {1880,
d’aprés les rapports officiels que nous avons entre les mains.

Canada. Séjours en 1886 et 1887. — Le Canada, ol nous
avons fail deux séjours assez prolongés en 1886 et en 1887,
et dont nous avons visité un grand nombre de points (Gaspé,
— les Sept lles, — Rimouski, — Tadousac, — Le Saguenay,
— La Malbaie, — Québec, — les Trois-Riviéres, — Montréal),
nous a offert une foule d’apergus intéressants au point de vue
de la géographie médicale, des sciences naturelles, des souve-
nire historiques et de I'ethnographie. Les traiter tous on méme
les efMleurer exigerait un travail spécial qui ne peut trouver place
dans ce rapport. Nous nous bornerons ici a parler seulement
de Québee et de Montréal, les deux ports les plus importants
du Saint-Laurent et les deux villes principales du Bas-Canada.

Québee. Séjours en septembre 1886, en aoiil et seplembre
1887, — Québee, ville de 65 000 habitants, située sur le Saint-
Laurent dont les deux rives jusqu’au lac Ontario étaient autre-
fois frangaises, est In capitale actuelle du Bas-Canada, aprés
avoir éié pendant plus d’un siéele celle du vaste et riche pays
que la Franee possédait jadis dans I'Amérique du Nord. La
vieille ville, fondée en 1608 par Samuel Champlain, sur
I'emplacement méme de I'ancien village algonquin de Stada-
coné, et prés de 'endroit ol Jacques Cartier vint aborder en
1554, avec la Grande Hermine, a conservé une parlie de
ses anciennes fortifications et sa forte citadelle plantée comme
un nid d'aigle sur un superbe promontoire qui domine le
leuve.

(Québee, avee ses rues grimpantes, ses boutiques d'ancienne
allure provinciale, a encore, dans beaucoup de points, un
cachet tout particulier et ne ressemble en rien & aucune des
autres villes de U'Amérique du Nord, Malheurcusement ce
cachet tend a disparaitre chaque jour, par suite des construe-
tions nouvelles et des travaux exécutés pour faciliter les com-
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munications du Vieux-Québee, avee la ville moderne qui
s'vtend sur la rive droite de la riviere Saint-Charles, 'un des
affluents du Saint-Laurent: ¢’est dans la ville basse que se fait
presque tout le mouvement commereial.

Les navires qui [réquentent Québec y trouvent foutes les
ressources possibles comme vivres et approvisionnements de
toute espéce. Les élals-majors et les équipages y regoivent
toujours I'accueil le plus cordial et le plus bienveillant, de la
part d'une population qui a tenu & honneur de conserver la
langue francaise et témoigne constamment de ses plus vives
sympathies pour son aneienne patrie.

Cette ville posséde plusicurs hopitaux et des établissements
seientifiques importants ; nous passerons en revue les prinei-
paux.

L’université Laval, congue dans d'immenses proportions, est
le centre dinstraetion le plus important du Canada ; en dehors
de I'enseignement secondaire, elle comprend des facultés de
théologie, de droit, des arts (sciences et lettres) et de méde-
cine; elle posside d'excellents professeurs dans loutes les
branches de 'enseignement et forme chaque année un grand
nombre d'avocals, d'ingénieurs el de médecins. Tous les cours
s'y font en francais, et des laboratoires bien outillés, des col-
lections, des musées, une riche bibliothéque permettent d'y
faire les études les plus sérieuses et les plus complétes. L'en-
scignement elinique de la Faculté de médecine est donné dans
trois hopitaux : & I'Hotel-Dieu, établissement de construction
fort ancienne (1639), et que 'on se propose de reconstruire
prochainement; & I'Hopital général, édifice plus moderne situé
en dehors de la ville sur une hauteur; et a I'hopital de la
Marine établi dans la nouvelle ville, prés de la rividre Saint-
Charles. Cest dans ce dernier élablissement que nous avons
envoye des malades pendant nos deux séjours el nous n'avons
eu qu'a nous louer de la maniére dont ils ont été trailés.

Des lecons cliniques spéciales sont en outre failes i 1'hos-
pice de la Charité et i 'hopital du Sacré-Coeur, sur les mala-
dies infantiles ; & I'hospice Sainte-Brigitte, sur les maladies
des vieillards. Un service d'accouchements existe a I"hopital de
la Miséricorde qui regoit aussi les femmes vénériennes. Un
dispensaire particulier est affecté aux maladies vénériennes des
hommes.
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Les maladies qui affectent la population québeeqoise sont
la tubereulose pulmonaire, la diphthérie, les affections aigués
des organes de la respiration, les fiévres éruplives, el parmi
celles-ci, la rougeole. Les maladies du ceur sont également
[réquentes et les affections eérébro-spinales communes; I'al-
coolisme se rencontre fréquemment el résulte de 1'abus do
gin, du whisky et du rye ou eau-de-vie de seigle. Le chiffre
des décts s’est élevé, en 188G, & 2145 pour une population
de 63 835 habitants, soit 53,5 pour mille. La mortalité est
ires grande chez les enfants et, en 1886, clle a été de 1186,
pour les enfants au-dessous de deux ans. Malgré toutes ces
canses delavorables, les familles sont trés nombreuses, et il
n'est pas rare d'en rencontrer possédant de 15 & 20 enfants;
la moyenne est de 6 par famille. La population augmente dans
des proportions considérables, et dans toute la provinee de
(Québee, U'excédent des naissances sur les déces a été en dix
ans, de 1871 a 1881, de 1 255 145 et pour la ville de Québec,
dans la méme période, de 2747. La proportion est encore plus
grande pour Montréal, ecomme nous le verrons plus loin.

Il 'y o quelques années, on manquait & Québec de bonne
eau polable, et on faisait usage de celle du fleuve, malgré la
grande quantité de matiéres organiques qu'elle renfermait.
Aujourd’hui ce desideratum n’existe plus et toutes les parlies
de la ville en sont largement pourvues; un aqueduc améne cn
ville de I'ean excellente provenant de sources eaplées dans le
massil’ montagnenx des Laurentides qui borde au nord toute
la vallée du Saint-Laurent.

On sait que les Laurentides constituent ossature primitive
du Canada, et que, dans les roches calcaires du terrain lau-
rentien, on a trouvé ces amas de foramiféres fossiles (Eozoon
Canadense), dont la découverte a donné lieu a de vives discus-
gions parmi les paléontologistes et les géologues, mais que
I'on s'accorde généralement i regarder aujourd’dui comme les
plus anciens restes d’animaux eonnus. L'Eozoon serait I'ainé
de toutes les espéces animales du globe ; les mémes carapaces
caleaives de Rhizopodes ont d'ailleurs élé récemment trouvées
en Europe, dans les caleaires laurentiens de la Baviére, par
Carpenter el Max Schultze qui leur ont donné le nom d’Eozoon
Bavaricum.

Montréal (Canada). Séjour du 5 au 25 aoit 1887, —
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Montréal, fondé en 1642, par Paul de Chomedey de Maison-
neuve sur I'emplacement du village iroquois d'Hochelaga, est
aujourd’hui une grande ville de 186 257 habilants, la plus
impm'tnnl,e de Ia l}rm‘incc de Québee, et la métropole com-
merciale du Canada, Elle est située dans une ile de 50 milles
de |,u||;__{||i:ut' el de 40 milles de large, aun confluent du Saint-
Laurent et de la riviere Ottawa. Griece aux travaux effectués
dans le lac Saint-Pierre, en aval de la ville, les plus grands
navires peuvent venir actuellement s'amarrer 4 ses quais: son
heurense situation en a fait depuis déji longtemps le grand
entrepot du Canada, et la construction du Pacifigue Cana-
dien, en lui apportant les produits du Nord-Ouest, est venu
donner un nouvel essor i son commerce. Une ligne ferrée
traversant le Saint-Laurent sur le magnifique pont tubulaire
Vietoria la relie également aux Etats-Unis. La population de
Montréal était en 1881 de 140 747 habitants; en 1887, elle
s'éléve, d'apres les documents officiels, au chiffre de 186 257 ha-
hitantz dont 105 155 Canadiens francais; elle ¢'est done acerue
en six ans de 45 510 habitants, malgré une épidémie de va-
riole désastreuse qui en 1885 a oceasionné 5164 décis.
Montréal, grande cité industrielle, offre des ressources de
toutes sortes et posséde plusieurs hiopitaux et quelques établis-
sements scienhiligues. La milnicipaiit.é, Justement souciense des
intéréts qui lui sont confiés et voulant éviler le retour d'épi-
démies comme celle qui a désolé la ville en 1885, apporte
aujourd’hui tous ses soins & ’hygiéne urbaine, et s'éclairant
des conseils de médecins instruils et d'ingénieurs habiles, elle
mel en pralique tous les perfectionnements recommandés par
les hygiénistes pour I'assainissement des grandes villes. Les
ugines, les fabrigues et tous les élablissements industriels sont
I'objet de réglementations sévéres le serviee de la voirie est
parfaitement ordonné; les boucheries, les abattoirs publies,
les marchés sont surveillés trés atlentivement. Les vidanges
enlevées au moyen dappareils hermétiquement fermés sont
transportées au cotean Saint-Louvis, & un mille des limiles de
la ville, et détruites au moyen d'un incinérateur qui fonetionne
réguliérement depuis deux ans, Les déchels de euisine, déposés
daus des barils, sont enlevés chaque goir et transportés i un
dépotoir ol ils sont également incinérés depuis le mois d'aoit
1886, La ville est abondamment pourvue d’eau ; cette eau pro-
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vient du Saint-Laurent, en amont des rapides de Lachine; elle
est conduite en ville par un aqueduc et élevée par une pompe
i vapeur dans un immense réservoir construit & une certaine
hauteur, sur le flane du mont Royal, d'ot elle se distribue dans
les différents quartiers. Parmi les hopitaux de Montreal, il
convient de citer : 'llotel-Dien, hapital Notre-Dame et 1'hé-
pital spécial des varioleux el des maludies conlagieuses. L'Hotel-
Dicu est un magnilique hopital de 250 lits en temps ordinaire,
pouvant recevoir au besoin 500 malades ; ¢labli dans un en-
droil assez élevé de la ville, et voisin de I'Eeole de médecine,
il sert d'annexe & cette école et comprend des salles de elinique
medicale el chirurgicale et un amphithéitre d’opérations trés
heureusement disposé. Fondé en 1644, il a été agrandi et
presque completement réédifié récemment ; ¢'est aujourd’hui
le plus bel établissement hospitalier qui existe an Canada, et il
peut méme rivaliser avee avantage avee lous ceux que nous
avons visilés aux Elats-Unis (New-York, — Philadelphie, —
Boston, — La Nouvelle-Orléans); il est admirablement tenu
par les sweurs de Pinstitul Saint-Joseph auquel il appartient et
prisente d’excellentes dispositions de ventilation, de chauffage
el d'aménagements.

I’hapital Notre-Dame, quoique beaucoup plus modeste, est
aussi trés bien tenu et sa siluation au milien d'un quartier
trés populenx le rend trés précieux. Des consullations gratuites,
qui sont données chaque matin dans son dispensaire annexe,
sont trés suivies. Sa proximité de la partie du port ot se trou-
vait la Minerve et ses bonnes dispositions nous avaient engagé
it le choisir, dans le cas ol nous aurions eu i envoyer i lerre un
malade grave ou un blessé ; circonslance qui ne s’est dailleurs
pas présentée pendant notre sejour. Le médecin en chef de cet
hapital, le D Persillier-Lachapelle, qui occupe au Canada une
situation considérable, avait bien voulu faire réserver & notre
intention quelques lits dans une salle spéciale. L’hdpital des
varioleux et des maladies cnnlagieuses. de construction toute
récente, est situé en dehors des limites de la wille, & Pextré-
milé du quartier d’llochelaga, sur un site élevi et sur un pla-
tean trés salubre, 1l se compose de trois pavillons, un central
et deux latéraux, et peut contenir cent trente malades. La ven-
tilation de chague pavillon se fait au moyen de prises d’air
pratiquées dans le plancher, et I'air vicié s'évacue par des
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ouverlures ménagées a la parlie supérieure et venant toutes
déboucher dans une lanlerne munie de vasistas mobiles per-
mettant de régler la force du courant. Le chauffage s’effectue
au moyen de tuyaux de vapeur distribués dans toutes les par-
ties de I'établissement. Le systéme de ventilation ne nous pa-
rait pas suffisant, étant données les conditions du climat et
Paffectation de cet hopital, et nous eroyons que, dans beau-
coup de circonstances, ces salles se trouveront dans des condi-
tinns défectueuses d'aération. La désinfeclion des objels de
literie, des vétements, ete., s'opére par le moyen d'un désin-
fecteur & air sec du systéme Fraser de grand modéle et per-
mettant d’obtenir une température de 250 degrés Fahr. (121 de-
grés centigr. ).

La température moyenne de Montréal a été, en 1880, de
41,3 Fahr, (-Ir % | ccllti"r.}; avec maximum, en juillet, de
36°,6, et minimum, en janvier, de — 30,8 centigr. Les écarts
.I“UIIlﬂhl"l"b peuvent atteindre 6°,0 centigr. La premiére neige
est tombeée le 7 novembre et la navigation du Saint-Laurent a
[ reprendre le 6 mai.

Le nombre des naissances, en 1886, a oté de 8526; celui
des décés de 4645 (soit 25 pour 1000 du chiffre de la popula-
tion); I"aceroissement, pour cette année, a donc élé de 5671.

Les maladies les plus communes, & Montréal, sont la diar-
rhée, le choléra des enfants, les fievres éruptives et la tuber-
culose.

La fitvre typhoide sévit surtout pendant I'hiver et a causé
79 déces en 1886. La diphthérie fait beaucoup de ravages chez
les jeunes enfants des quartiers ouvriers.

Boston (Massachuselts, Elats-Unis). Séjour en oclobre
1886. — Boston, dans I'Etat de Massachuselts, est une glandu
et belle ville dont la fondation remonte & 1630 et qui a joué
un role important dans I'histoire des Etats-Unis. Cette ville a
une physionomie toute particuliére el qu'on ne retrouve ni &
New-York, ni @ Philadelphie, ni dans les autres grandes cilés
ameéricaines ; & Boston, il y a autre chose que le « business », el
s1on y rencontre bcauwup d’hommes d’affaires, de banquiers,
d'industriels, on y trouve aussi des lettrés, des savants, des his-
loriens, des gens & 'esprit fin et trés cullivé; aussi mérite-t-il,
jusqui un eerlain point, ce nom d'Athénes du nouveau
monde que lui donnent orgneillensement les Américains.
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La ville est fort étendue et trés propre; elle renferme de
heaux quartiers et plusieurs magnifiques promenades (le Pu-
blic Garden, les Commons, le New-Park). Le port est tres
animé et le mouvement commercial des plus actifs,

On trouve, 4 Boston, toutes les ressources que peut offrir
un grand eentre de population, qui est le principal débouché
de tous les produils de la Nouvelle-Angleterre.

Les anciennes villes de Roxbury, de Dorchester, de Brighton
el de Charleslown ont été successivement annexdes i Boslon,
pour ne plus former qu'une senle el méme grande eité, dont
la superficie atteint actuellement 25661 acres (96 kilomitres
carrés) el dont la population qui, en 1880, était de 562 859
habitants, s'éléve aujourd’hui au chiffre de 400 000 dmes,

Un approvisionnement considérable d’cau est assuré i la
ville par deux immenses réservoirs de la contenance totale de
80 millions de gallons (5 652 000 métres cubes),

Le climat de Boston est sain, chaud en élé, assez froid en
hiver; la température moyenne, pendant nolre séjour en
oclobre, a été de 8°,9. La moyenne annuelle serail de 9°,2,

Les établissements hospitaliers sont nombreux & Boston, et
offrent presque tous d’excellenles dispositions comme chauf-
fage. ventilation, hydrothérapie, transport des malades et des
blessés. Des dispensaires spécianx existent aussi pour les aflec-
tions des yeux et des oreilles, pour les maladies des enfants el
pour les vieillards des denx sexes.

Les deux hopitaux les plus importants sont le Massachu-
sell’s General Hospital, magnifique établissement de cing cents
lits, pourvu de tous les perfectionnements modernes, et le
Boston City Hospital. Nielly a donné, dans les Archives de
médecine navale (tome XVI, 1871), une deseription détaillée
de ce dernier hapital, et Morache le cite, dans son Traité d’hy-
giene militaire, comme un modéle d'hopital, a pavillons dis-
posés par paires el reliés par des galeries couvertes & un bati-
ment central renfermant les services généraux. Dans les grands
pavillons, lespace superficiel est de 12" et I'espace ‘cubique
de b5™ par lit. De petits pavillons, destinés aux maladies
contagienses, jouissent encore d'un cubage plus étendu. Le
Boston City Hospital regoit, par an, de 3000 & 5000 ma-
lades et coile annuellement environ 100000 dollars d'en-
tretien.
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A Cambridge, un des faubourgs de Boston, se trouve la
colobre Université d' Harvard, dont la renommée dans le
monde savant est universelle, et qui est le principal centre lit-
léraire et scientifique du nouveau monde. Sa fondation remonte
i 1636, et, depuis cetle époque, elle s'est constamment main-
tenue & la hauteur de sa réputation. Elle a actuellement & sa
tite des savants illustres comme le naturaliste Louis Agassiz,
le botaniste Asa-Gray, 'historien Francis Parkmann, les archéo-
lognes Metz et Putnam. Le musée d'ethnologie et d'archéologie
est remarquable par Uimportance de ses collections relatives
aux races aborvigénes des Etats-Unis (Sioux, Algonguins, Ou-
rahas, ete). La bibliothéque de I'Université est trés riche et
contient trente mille volumes, dont beauconp ont une grande
valeur bhibliographique.

L'Université d'Harvard comprend une école de médecine,
située it Boston méme et élablie dans un nouveau biliment
de construction toute récente, inauguré en 1885: elle est
pourvue de beaux laboratoires, de hlblmlhequc. de collections
el posside des salles de conférences et des amphithéiatres bien
disposés.

Les lecons eliniques se font au City Hospital, ainsi qu'a
Phopital général du Massachusetts,

New-York. — Seéjour en juin el en octobre 1887. — Les
trois fles de Manhattan, Long-Island, Staten-lsland et Ia partie
voisine de la terre ferme circonserivent une baie admirable
dont New-York occupe le centre.

New-York, Ia métropole commerciale des Etats-Unis et la
ville la plus considérable du Nouveau-Monde, est siluée par
une latitude de 41 degrés nord et une longitude de 71 degrés
ouest de Greenwich et de 3°1°45” est de Washington; il
occupe la surface entiere de Uile de Manhatlan, bornée an
nord elle-méme par la riviére de Harlem et baignée d'un coté
par I'East-River et de I'autre par I'Hudson. Sur la rive gauche
de I'East-River, en face de New-York, s'éléve la ville de
Birooklyn, avec laquelle il communique par un pont suspendu,
auvre véritablement grandiose. Sur la rive droite de I'ludson
se trouvent New-Jersey ¢t Hoboken, Au loin, du edté de la
mer, se voient les villas et les cotlages de Staten-Island,

Les iles Randall, Ward et DBlacwell, dans I'Est-River, sont
le siege d’établissements importants ct conslituent des dépen-
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dances fort utiles de la grande cité, ainsi que les iles Ellis,
Bedloé et « du Gouverneur », qui sonl utilisées par le gou-
vernement.

L'ile de Manhattan, sur laquelle se trouve la ville propre-
ment dite, a 15 milles 1/2 de longueur (21%,700) et une lar-
geur variant de 100 yards (91%,4) 4 2 milles 1/4 (3600 métres
environ), avec une superficie de 22 milles carrés (57 kilo-
mélres carres).

La population de New-York qui, en 1868, était de 815669
habitants, et, en 1880, de 1 206590, s'é¢leve actuellement &
prés de deux millions d’habitants (1 941 812), en comprenant
Brooklyn, New-Jersey et Hoboken;

Le port de New-York est le théitre d'un mouvement mari-
time qui n’a d’analogue nulle part : aux innombrables wharfs
qui bordent ses rives, on voit des navires de loutes les nations
du globe qui opérent leur chargement ou leur déchargement,
et les paquebols qui arvivent ou qui partent forment un va-
el-vient presque incessant. De plus, tous les environs sont en
relations constantes et multipliées avee New-York, par des
bateaux a vapeur, d'un type tout spécial parfailement approprié,
d’ailleurs, & sa destination (ferry-steamboats), qui transportent
d'une rive i 'autre le flot mouvant d'une population entiére-
ment adonnée au culte de l'industrie, du commerce et des
alfaives. L'agitation de la vie n'est pas moindre dans l'intéricur
de la ville, et, par ses allures fiévrenses, I'Américain démontre
toute la véracité du vieil adage @ « Time is money. »

(A continuer.)
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APPAREIL DE POCHE

FOU

L’ANESTHESIE CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE

Pim('.un.-.xr UNE PLUS GRANDE SEEI]]II’I'F;., TOUT EN PERMETTANT DE
SE SERVIR I'AIDES IMPROVISES, AVEC APPLICATION FACULTATIVE DE
LA METHODE DES MELANGES TITRES DE f'. HERT.

PAR LE D' POITOU-DUPLESSY

ANGIEN  MEDECIN PIXCIPAL DE LA MAISE, AXCIEN PROFESSEUR I ALCOULIHEMEST
BE LECOLE BE MEBECINE DE ROCHEFOILT

. Description sommaire de Uappareil.

1* Cornet en loile noire imperméable spéciale, facile i nel-
toyer, flexible, pouvant se plier et se mettre dans la poche;
pouvant aussi se fixer sur le sujet i I'aide d'un ruban élastique
qui passe derriere la nuque.

2* Diaphragme maobile, formé de deux feuilles de flanelle,
montées sur un ovale rigide (métal ou baleine large de 5 a
6 millimétres) ; entre elles deux pénétre le

5" Tube conducteur du chloroforme : & sa parlie supc-
périeure, pavillon-entonnoir & section oblique; & sa partie
inférieure, évidement en demi-cylindre, qui correspond & une
surface centrale du diaphragme, véservée a I'évaporation du
chloroforme, el entourée de toutes parls par cing ouverlures
par lesquelles Uair extérienr pénétre librement.

La surface totale des trous de venirée d'air est presque
triple de eelle réservée a U'évaporation du chloroforme, et,
comme elle 'enveloppe de toutes parts, le mélange de air et
des vapeurs anesthésiques est assuré. La tension de ce mélange,
son titre, variera avec la quantité de chloroforme évaporée
dans un temps donné, c'est-h-dire avec In quantité versée
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goutte a goutte dans le méme temps par le pavillon extérieur

de 1'appareil.
4° Le flacon compte-gouttes pour verser le chloroforme est

Fig. 1.

AE. Le cornet Nexible en loile noire impermdéable Bll:‘l‘illltl.
CD. Baleine latéeale (nssurant la rigidité longiludinale),
H. Crochet o s'agrafe une des extrémités du
E. Ruban élastique en soie noive, muni & Vaulre extrémité de pelites agrales
Lt
K. Epingle anglaise longue, passanl i travers la toile au devant du diaphragme
pour PFempdeher de se déplacer pendant anesthisie.
IR, Corele extérienr rigide (baleine ou métal), du diaplragme ceniral mobile
{assure la rigulite Lepnsversale).
T. Pavillon-entonnoir extéricur, du tube conducteur, pénétrant entre les deux
fewilles de fanelle dont est formd le diaphragme,
5. Surface centrale pour Uévaporation do chloreforme, entourée d'ouver-
tures pour la reatrée de aie pur,
Tt Lo tube conductenr, vu de profil.
I. Evidement du lube, correspondant a o surface de flanelle § (sur le edfd
qui regarde les orifices respiratoires du patient).
Construit par Mathieu et par Colin.

un de ces pelits lacons rés connus, répandus aujourd’hui
dans le commeree de la verrerie. (Il est commode et utile de le
graduer au préalable en centimétres cubes.) A son défaut, un
brin de laine plié en deux interposé entre le bouchon et le
goulot d'un flacon ordinaire suflira pour verser facilement le
chloroforme goutte i goutte.

II. Application de la méthode des mélanges lilrés.

Rappelons d'abord briévement qu'en étudiant 1'action pro-
duite par la respiration des melanges d'air el de vapeurs
anesthésiques en de cerlaines proportions, M. P. Bert a
désigné sous le nom de zose wasuse lintervalle compris
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entre la dose suffisante pour produire I'anesthisie, el la
dose toxique, el prouvé que pour tous les anesthésiques la
dose mortefle est exactement le double de la dose anesthé-
sique, ce qui, pour un agent comme le chloroforme, constitue
un éeart (res faible,

Il a prouvé que, pour 'homme, la d'm.r anesthésique suffi-
sanle ¢f non dangercuse, pouvanl élre supportée pendant un
temps fort long, correspond & on mélinge de 8 grammes de

vapeurs de chloreforme dans 100 litres d"air (ce qu'il appelle
mélange Litré 8 pour 100}, que la dose double (mél: inge litré
16 pour 100) serait 1"|pulem|.nl mortelle, et nnﬁu qu une dose
encore plus furte (mélanges titrés 20 et 30 pour 100) produisait
une mort foudroyante.

Les doses intermédiaires de 10, 12, 1% pour 100 produisent
une anesthésie rapide, mais ne sauraient étre supporlies
quelque temps sans danger,

En définitive, la zone maniable est trés restreinte, puis-
fquelle s'étend seulement du mélange titeé 8 pour 100 & celui
titeé 16 pour 100,

Ce qui, en effet, est dangereux, ce n'est pas la quantité
tolale du chloroforime absorbé (M. Bert a pu en faire respirer

. des chiens des quantités extraordinaires. en ayant soin que
le titre du mélange soit toujours faible (6 pour 100}, sans pro-
duire autre chose qu'un abaissement de lempérature. Le chlo-
roforme n’agit pas par la quantité lolale qu'on en respire,
tais hien par sa vexsion, c'est-i-dire par sa proportion dans
UCair inspiré (d'on dépend sans doute Uintolérance de la
mudquense pulmonaire et, par réflexe, la syncope respivalvire,
mode le plus ordinaire de la mort par chloroforme, dit
M. Vulpian).

On a pu contester & M. Paul Pert la constance et I'unifor-
milé de ces chillres, qui, en effet, doivent varier avec les pré-
dispositions individuelles ; ils n’en constituent pas moins une
donnée approximative générale prn{:muse pour la pratique, el
une rigle ph}smlurmlue qui reste vraie proportionnellement
malgré les variations du point de départ individuel.

Dans les procédés ordinaires d’anesthésie, « le patient res-
pire alternativement suivant le degré d’imbibition de la com-
presse, suivant qu'elle est plus ou moins soulevée ou éloignée
des orifices respiratoires, un mélange d'air et d'anesthésique
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qui est tantit inférieur a la dose active, lantol compris dans
la zone maniable, tantdl dgal ou méme supéricur i la dose
mortelle..., et dans ce dernier cas, bien qu'on se hite d’éloi-
gner la compresse, on n'évile pas toujours la terminaison
funeste (P. Bert). Il suffit, en effet, que le titre du mélange
inspiré s'éléve pendant un temps trés court a 20 et 50 p. 100
pour produire la MORT FOUDROYANTE.

Ces quelques considérations suffisent a montrer la sécurité
que devra offrir la disposition de notre appareil. Le chloro-
forme arrivant sur le diaphragme d'une facon lente el con-
tinue |1eminul toute la durée de Panesthésic, en (rés pelite
quantité a la fois, el au fur el @ mesure de son évaporalion,
ne peul jamais 8’y trouver & des doses susceptibles de produire
la mort foudroyante. Bien plus, il est facile de régler et de
caleuler ces doses de ftelle facon que le titre du mélange
inspiré, sans étre mathématiquement égal aux chiffres indi-
ques par M. P. Berl, exactitude qui n'est pas nécessaire dans
la pratique®, s’en rapproche sensiblement et, en tous eas, ne
puisse jamais dépasser les limites de la zone maniable.

I suffira de se rappeler les deux données suivantes :

1° Le chloroforme a une densité de prés de 1,50, Malgré
cette forte densité, la goutte, vu sa petitesse, est tres légére, et
pese & peine 2 centigrammes (avee le compte-gouttes donnant
des goultes d'ean distillée de 5 centigrammes).

1 centimétre cube d’cau pese 1 gramme et vaut 20 goutfes ;

1 centimétre eube de chloroforme pése 197,50 el vaul 70 &
80 gouttes.

2 La moyenne des inspirations, chez un adulte, estde 18 i
20 par minute, introduisant chacune dans les poumons un
demi-litre d’air, soit au total 9 a 10 litres par minute.

Par conséquent, le mélange titré & 8 pour 100 de Paul Berl

i En 1881, on asignalé § moris en D mois dans Jes hdpitan.

M. Martel (de Saint-Malo) & signalé un cas de mort subite apris absorption de
i grammes seulement de chlorolorme ; alnsm-pl'pnll en un temps Leop eourt, et, pa
suite, respiration d'wnmélange & wn titre trés dlerd. !

2 Liingimienx appareil que M. P. Dert o fait constroire pour Padministeation de
mélanges eraclement tifrés, ne saurait, & raison de son poids, de son volume, de
son prix, entrer dans la pratique eourante, On lui a d'silleurs reproché de main-
tenir le patient & une dose fixe pendant teate la durde de Pancsthésie, sans tenir
ate ol mideanigue, qui ne saurait suppléer In swrveillance intelligente du chi-
rurgien,
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e'est-d-dire 8 grammes de chloroforme pour 100 litres d'air),
qui constitue la dose anesthésique généralement suffisante,
correspond a 0 gr. 80 pour 10 litres, soit environ un demi-
cenlimelre cube, ow 40 goulles de chloroforme pour 9
10 litres d'air (¢'est-d-dirve devant se mélanger a U'uir inspiré
pendant la durde de une minule).

La dose double (un centimétre cube par minule) correspon-
drait au titre de 16 pour 100, et indiquerait la limite extréme
qu'il ne faut pas dépasser pour étre certain de ne pas sortir
de la zone maniable. (D'autant qu'une certaine quantité do
chloroforme versé est perdue avee lair expiré. Mais celle
fuantité, par suite de la disposition de Pappareil, est eos
faible, comme I'expérience nous I'a démontré. )

. Résumé pratique des végles a suivie pour Uemploi
de l'appareil.

1° Observation préalable de toutes les rigles ordinaires :
Malade & jeun, bien horizontal, Epigastre & nu (pour surveil-
lanee du rythme respiratoirve). Chambre aérée. Ne se servir que
de chloroforme trés pur (ehloroforme anesthésique Adrian'), et
qui ne soit jamais resté en vidange ct exposé a la huniére.
Sassurer d'abord de 'état du pouls, de la respiration, de I'élat
de santé générale du patient (anémie, cachexie, alfections ear-
diaques et surtoul pulmonaires).

2% Le chirurgien fixe une montre, bien en vue, prés de lui;
il approche alors le cornet du visage du patient, de fagon que
si hase embrasse bien le nes, la bouche et le menton ; il peut,
¢'il le désive 4 ce moment, fixer le cornet par le ruban élas-
lique & agrafes passant sous la nuque (lrés commode pour
anesthésie obstétricale, ou quand on manque d'aides); dans
le cas contraire, il continue & tenir le cornet de la main
gauche, 11 veillera a ce que le diaphragme mobile ne se dérange

U Du Yvon 5 le vérilier au besoin par I'cprenve qu'¥von o indiquée en versanl
quebques goultes do ehlorolorme dans une solution de permanganale de polasss
(alealinisée par un peu ile potasse capstique] 5 50 e ehfovalornne est illqlul-I I
solulion wivera vapidement an vert.

Bappelons (pour nos eonfrires vaviganis] gque dapeés M. Tienault adiition
A pen d'aleool pur (3 U7 dogris) assure la conservation du chlorolime.

ancH, pE ¥ED, ¥AV. — leveier JERL LI — 10
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pas (il pourra étre utile de le fixer par une épingle de nourrice
traversant la toile en passant au devant de lui).

3" Le chirurgien verse alors le chloroforme, goutle & goulle,
méthodiquement (par le pavillon-entonnoir extérieur) ; suivant
de I'@il I'aiguille de sa montre pendant une minute, il compte
en versant lentement, par de petites fractions de 5 i 10 gouttes,
de fagon i arriver, i la fin de chaque minute, au nombre total
de gouttes qu'il s'est fixé, nombre variable, suivant les eondi-
lions particuliéres d'ige. de sexe, de sanlé, el la période de
Panesthésie 4 laquelle on se lrouve.

Toutefois la wmoyenne pour un adulte sera de 40 goulles
par minute (1/2 centimétre cube), proportion correspondant
au titre de 8 pour 100 ; elle pourra élre dépassée, élevée a 50 et
60 gouttes (titre de 11 pour 100) et méme davantage, mais seu-
lement au début de I'anesthésie (principalement chez les
hommes vigoureux et les aleooliques), mais avec nécessite, dis
que 'anesthésie est oblenue, de révenir an maximum de
40 goultes par minute, et souvent méme alors 20 a 30 gouttes
suffiront, et avec -des infermittences d'inhalation d’air pur
(Lefort, L. Labbé).

4" Dés que le patient commence & étre sous l'influence de
I'anesthésique, éviter de lui parler, de faire du bruit, de
'exeiter en aucune fagon, ce qui prolonge inutilement la pé-
riode d'excitation : il est remarquable de voir combien, par les
inhalations méthodiques, cetle période est atténuée, quelquefois
méme supprimée (excepté chex les alcooliques).

0" L'observance de ces données approximatives évitera les
irréqularités d’aclion, les surprises, les foudroiements ; elle
procurera avee beaucoup de sécurilé une anesthisie rapide,
avec une grande économie de chloroforme |moyenne de nos
expérimentations : 4 45 centimétres cubes de chloroforme
{6 @ 8 grammes), anesthésiant complétement (résolution mus-
culaire) un adulte en 7 i 8 minutes|; I'anesthésie sera ensuite
prolongée facilement sans danger.

Toutefois, on ne saurait en conclure i une mmunité absolue
el se dispenser de tenir compte des différences de susceptibi-
lité et de tolérance individuelle. 11 ne faut done pas négliger
de surveiller les phénoménes physiologiques, savoir : A. réqu-
larité du pouls et surtout du rythme respiraloirve ; danger
st le pouls se ralentit et tombe au-dessous de 60 — surveiller
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aussi la coloration des lévres — leur extréme paleur indique
imminence de syncope; B, élal de la pupille (dilatation au
début de la période d'excitation; contraction an début de la
période de résolution musculaire, ou anesthésie compléte; au
réveil, ordre inverse); C. réflexe palpébral {ou cornéen) [son
abolition indique le début de la période de tolérance ou d'anes-
Uhésie compléte], Ainsi, ne commencer 'opération que quand
ces lrois ]]Dillt!'l sont obtenus : résolulion musculaire, con-
traction de la pupille, ubolition du riflexe palpébral.

La véapparition des phénoménes oculaires (dilatation pupil-
laire et réflexe palpébral) indigue l'imminence du réveil, et la
néeessilé de continuer ou de reprendre les inhalations qu'on a
suspendues.

6* Le chirurgien qui a conduit lui-méme 'anesthésie jusqu’a
ce moment peut alors confier le cornet & un aide improvisé,
avee la recommandation, facile @ suivre, de ne verser dans un
temps donné que la quantité de chloroforme qu'il indique (par
exemple 10 & 15 goultes toutes les 50 secondes).

Il est inutile d'insister sur les avantages que retireront de
cetle faculté et de cetle séeurité les chirurgiens obligés de se
passer du concours de confréres ou d’aides expérimentés, et ne
voulant pas refuser & leurs malades le bénélice du précieux
anesthésique (la nuit, i la campagne, & bord des navires, ele.).

1" En cas d'accidents (moyens connus), soulever la levre,
altiver la langue au dehors, inversion du corps lu léle en bas,
respiration artificielle, cle.

8" En résumé : V'essence du procédé, facilement applicable
avee nolre appareil, est celle-ci:

« Donner au début une dose faible d'abord (liler la sus-
ceplibilité et accoutumance), prompiement el progressive-
ment élevée au chiffre suffisant pour produire I'anesthésie
rapide (sidération), mais qui cependant, grdce ala connais-
sance precise du titve maxmwn du mélange inspiré (8 @ 10 ou
11 pour 100, 40 @ 60 goulles par minute), ne peut 118 8'é-
lever jusqu'a la loxicité foudroyante; puis, dés que le
patient est bien endormi, poursuivre Uanesthésie avee des
doses plus faibles (5 4 6 el T pour 100,15 @ 50 goutles par
minule), une surveillance allentive des phénomcnes respi-
raloires el oculaires, el des intermittences d'inhalation o air

pur.
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° Toutefois, cette application rigoureuse des données éla-
blies par M. I'. Bert n’est point une condilion sine qud non de
I'emploi de notre appareil; les chirurgiens qui voudront se
contenter de verser du chloroforme de temps en temps et par
petites quantilés, sans & astreindre a compter des qouttes et
des intervalles, reconnaitront néanmoins la commodité et la
sécurité que leur offre la disposition de notre diaphragme,
grice i lagquelle, méme en supposant le chloroforme versé en
exees, le patient ne peut respirer un air trop dangereusement
saluré (j'entends saturé au point d'occasionner des accidenls
forndroyanis et que I'on n'aurait pas le temps de conjurer).

10° Enfin, pour Uanesthésie obsiétricale, celle demi-ines-
thisie ainsi définie : « Abolir les sensations doulourcuses sans
supprimer les sensations de tact et de conscience », les avan-
tages de ce cornet sont inappréciables : il suffit de verser le
chloroforme par petites doses de 104 15 goultes, & intervalles,
de fagon & avoir des inhalations lentement progressives, s'ar-
rétant dis que la patiente indique une alténuation notable de
la douleur; résultat assez vite oblenu =i le chloroforme est
bien pur : point capilal, car, comme I'a dit L. Championniére,
« la femme en travail est un réactif trés sensible du chloro-
forme ».

P'uis & chaque contraction douloureuse nouvelle, dont le
retour est accusé par la pnl,icn te, verser i nouveau quelques
goultes de chloroforme. Cela sullit pour atténuer la douleur
sans endormir, et celle demi-anesthésie, dont les femmes
apprécient singulicrement le bénéfice, pent se prolonger fort
longtemps, « favorise la dilalation, combat la contracture du
col, et, loin de retarder le travail, 'aceélére en régularisant
les contractions par la diminution de la douleur. »

Il va sans dire que, pour une opération (version ou foreeps),
¢'est i I'anesthésie chirurgicale, compléte, qu'il faudra avoir
recours.

IV. Coclusions el observalions.

On connait le mol de Sédillot : « Le chloroforme pur et bien
administré ne lue jamais: » nous croyons que nolre appareil
servira i réaliser plus complitement le second terme de cetle
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formule, que nous persistons & croire vraie, en facilitant une
administration meilleure et plus réguliére ; il ne faut pas se
dissimuler que les procédés actuels exigent une grande habi-
tude de ecelui qui emploie le ehloroforme, et les dangers de
l'anesthésie (fort exagéris d'ailleurs) font que trop souvent, au
fond des provinces, des médecins timorés reculent devant son
emploi. Malgré cela, on signale chaque année des accidents
graves,

Si notre instrument peut conlribuer a répandre davantage
I'anesthésie tout en diminuant le nombre des aceidents, nous
eroirons avoir été utile et & ceux qui soulfrent, et i la bonne
renommée professionnelle.

Non senlement depuis deux ans nous avons employé large-
menl dans nolre pratique privée, surlout pour les accouche.
ments, mais encore publiquement dans les hopitaux et en ville
en présence de plusieurs chirurgiens :

1° A I'hépital Saint-Louis, service de M. le D" Péan, plusieurs
fois anesthésie rapide ebtenue en 7 minutes avec 6 grammes
de chloroforme ;

2° A I'hopital Tenon, service de M. L. Championniére ;

3" Avee M. le D° Schwartz, chirurgien des hapitaux, en
ville, pour un malade de notre clientéle qu'il opérait de
cancer du rectum ;

4 Avec notre ami et ancien collégue de la marine, le
" Leveziel, pour réduction de luxation de 1'épaule, et deux
aulres opérations ;

5" Avee notre confrére le D7 Berpard, dans un accouche-
ment dystocique pour lequel il avait bien voulu réclamer notre
CONeONrs ;

" Tout récemment, avee M. le professeur Trélal, sur un
enfant de notre elientéle opéré par lui de bee-de-lievee com-
pliqué ;

7" Pour une ablation de tumeur du sein que nous avons pra-
liquée avee le concours de nos amis les D™ Delpeuch et Mas.
reviry.,

Gilons encore, comme fails & Pappui, depuis la premiire
publication de cetle nolice :

8¢ De 41887 4 1889, avee notre confrire le doctenr Dehenne,
ancien éléve de I'Ecole de médecine de Rochelort, et aujour-
d'hui médecin oculiste des plus distingués, nous avons pratiqudé
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avee suceés plusieurs anesthésies pour des opérations sur les
yeus (énucléation de I'eil, iridectomies,” strabotomies, ele.) sur
des adultes de tout dge, et sur de tout jeunes enfants; dans un
cas il s’agissait d'un vieillard de 75 ans, pour lequel son mé-
decin ordinaire avait déclaré que vu 1'élat du ewur et des pou-
mons (cardiaques et emphysémateux), il était absolument
impossible de tenter I'anesthésie.

Ile méme, assistant le docteur Maurice Perrin qui opérait
une dame dgée de notre elientéle atteinte de glancome, nous
avons pu sans inconvénient faire I'ancsthésie, malgré les
crainles que 'état de santé générale et de débilité extréme de
Ia patiente inspirait & ce savant maitre,

0" Nous avons fait en ville (1888) plusieurs anesthésies trés
prolongées, pour de longues opérations de chirurgie aldomi-
nale (hyslérotomie, laparotomie, opération de BLattey, ete.),
pratiquées par le docteur Richelot, agrigé de la Faeultéd, chi-
rurgien des hipitaux. Nous avons fait des anesthésies qui ont
duré, une fois 95, une fois 112, une fois 127 minutes (plus
de deux heures), avec une dépense de chloroforme qui n'a pas
dépassé 43, 50, et 55 grammes, ¢'est-i-dire moins d'un gramme
par deux minules en moyenne, et avec une séeurité ahsolue.

Dans une anesthésie faite & la clinique gynécologique du
docteur Doléris, une fois I'anesthésie obtenue, il n’a été dépensé
pour la maintenir pendant toute la durée d'une laparotomie,
que un gramme par 5 minnles,

Cet appareil a éé présenté an Congrés de chirurgie de 1886,
et la nolice ci-dessus insérée dans le Comple rendu C
Congris.

Il y avait déja plus de deux années que nous faisions usage
de cet instrument. Depuis cetle époque 'usage journalier nous
a permis d'en apprécier de plus en plus les avantages ‘et la
commodité. Quelques-uns de nos confréres nous ayant objecté
I'ennui de sastreindre « dcompler des goutles et des secondes »,
nous leur répondrons que si les indications théoriques que
nous avons données doivenl servir de quide, on arrive bien
vite avec un peu d’habitude i ne plus s’y assujettir ; pour nous,
une fois le cornet en place, nous nous contentons d'y verser
lentement, méthodiquement, du chloroforme, sans eraindre au
début d'aceélérer un peu le débit, mais en surveillant sans
cesse les effets physiologiques, respiration, pouls, pupilles et
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riflexe palpébral; et dés que la contraction pupillaire el I'in-
sensihilité cornéenne nous indiquent le début de I'anesthésie
compléte, nous versons plus lentement, nous ramenons la dose
au mindmum strictement nécessaire, On est étonné alors de
voir quelle faible quantité est suffisante pour entretenir une
anesthésic bien établie,

Pour les anesthésies de longue durde, comme celles que
nous citions plus haut, il est pradent, el ¢'est la surtoul le
seerel de U'innoenité, de se tenir loujours, parune surveillance
incessante de la pupille et du réflexe, sur Ia limite qui sépare
les deux périodes ( de dilatation et de contraction), ou plutil
au dibut de la période de conlraction pupillaire.

Diés qu'on voit la pupille bien contractéc (avec le réflexe
abolij, on peat, on doit ralentir beaucoup le versement des
goutles, éloigner méme le cornet, saul 4 ne pas perdre de vue
la pupille pour aceélérer le débit & Ia moindre apparence du
retour de la dilatation.

Un fait que nous avons plusicurs fois observé, c'est qu'on
voit souvent, alors méme que le réflexe continue d élrve
abali, survenir une dilatation pupillaire brusque; c¢'est I'in-
dice de vomissements imminents... insister sur les inhalations
st alors le meilleur moyen de prévenir ce phénoméne d’ordre
esgsentiellement réflere,

En résumé, nous ne saurions trop le répéter, ce qui’dis-
lingue notre procidé, ce qui en fait la séeurité, e'est la régu-
larité du mode d'action de lagent anesthésique.

Girice i la bienveillante amitié d’un physiologiste éminent,
le docteur Frangois Franck, professeur suppléant au Collége de
Franee, membre de I’Académie de médecine, nous avons pu
faire au laboratoire du Collége de France des expiriences sur
les animaux, & I'nide des appareils enregistreurs, donnant des
tracés graphiques, des variations de la pression sanguine. Nous
avons pu ainsi econstater la régularité mathématique avec
laquelle déeroit la pression sanguine, lorsque le ehloroforme
est administré i I'aide de nolre instrument; la courbe de des-
cente el celle d’aseension (aprés I'éloignement du cornet) sont
remarquablement réguliéres, et différentes ‘de celles oblenues
en donnant I'agent anesthésique par les procédés ordinaires,

Enfin, I'appareil que nous venons de déerire nons a dté
¢galement particuliérement ecommode pour administrer avee
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une exiréme séeurité, un autre agent anesthésique (peu em-
ployé i cause de son prix élevé et de son action de courte
durée), le bromure déthyle, tris ulile en anesthésie obstétri-
cale, ou pour parler plus exaclement analgdsie, cest-i-dire
pour l'atténnation de la douleur avee conservation entiére du
sentiment du moi, et de la connaissance du monde extéricur.

Nous avons obtenu avee cel agent, grice & notre cornet, des
résultals absolument remarquables ; principalement contre les
crises d’hystérie, contre celles d'éclampsie puerpuérale, el en
anesthésie chirurgicale (en combinant son emploi avee celui du
chlorolorme), pour atlénuer ou supprimer la période d'excita-
tion initiale, les nausées et les vomissements pré ou post-opi-
raloires.

Mais les résultats feront, avec observations a 'appui, le sujet
d'un autre travail qui sera prochainement publié,

VARIETES

TROUBLE DE LA PIGMENTATION CHE¥ UN SYPHILITIQUE
AU COURS DES ACCIDENTS SECONDAIRES

OREERYATION RECURILLIE

PAR LE DOCTEUR CHAUVEAU

MEDECIS AUXILIAINE DE DEUXIEME CLASSE & L BORITAL DE ROCHEFORT

Moo (Gabriel), dgé de 22 ans, entre dans un végiment d'infanterie e
marine, Aveune maladie avanl son enlrée au corps. Ses parents, agricnl-
tewrs de la Dordogne, ont toujours élé en boone sanleé,

En 1885, oveillons sans complications,

Envoye an Cambodge en 1886, il fil louie sa campagne sans ére alleinl
par les maladies des pays chauds, Il n'a jamais eu un jour de fidvre,

Au mois de puin 1887, il el des rapporls avee une femme annamile.

Quinze jours apris, évolution d'un chanere situd i la partie supérieure
tu sillon Lalino-préputiel,

Neul de ses camarades furent infectts & paveille époque par la méme
femme.

Ce chanere dura vingt jours. Adémite, surtout & I'aine gauche, ol deux
bubans suppurent au moment de la cicatrisation du chancre,

|ins III'l'ITIil‘l'S accudents ne furenl pas remarques par le malade, il ne se
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sonvient pas d'avoir en de rostole. Ce n'est qu'en seplembre que de nom-
}ll‘i'll‘-l % s.yjllulldm. commencent i évoluer,

Soigné & Phopital du 12 juillet an 6 seplembre par Viodure de polassium
senl, i B dose de 197,50 par jour.

Sorli de 'hépital le 6, il y relourne le 15.

Les svphilides qu'il a encs & celte époque se rattachent, d'aprés la des-
coiption qu'il eo fait et les cicalvices qui persistent, @ la forme ecthy-
maleuse,

Elles dtmient surtoul shondantes dans le dos et au cuir chevelu,

Chute des cheveux et des soureils,

lydarthrose au genou dreoit pendant un mois. Sur les mains et les avanl=
beas, plaques ronges cuivedes.

Ogyvis, qui entraine la chute de tous les ongles des mains. Psoriasis
palinaire.,

Douleurs artieulaires dans les poignets et aux deux mains. Un gonllement
eonsidérable des avanl-bras el des mains accompagne ces douleurs {syno-
vile tendineuse).

gonflement dura trows semaines et ful suivi d"une rougeur intense
sur les parties gonflées,

A partir de ce moment, les douleurs cessent,

La vougeur persiste quelque temps et est suivie d'une desquamation de
I'épiderme,

Cetle desquamation, qui se fait par écailles, laisse aupris d'elle une sur—
fuce suintante,

Connmencée en oclobre 1887, elle persiste encore & son retour en
Franee (fiveier 1888). Pendant la traversie, les pommetles et les livees
desquament de la méme fagon, & Pépogque oit il rentre, & Toulon, & -
pital Saint-Mandrier, son état s'est peu modifié, Syphilides eethymalenses
sur les pnobes et dans le dos, Plaques muquenses anales tris développeées,

Les cheveux et les sourcils commencent i reponsser; I'épiderme se re-
lorme aux endroils ol il desquamait, mais il prend une couleur anormale
varant entre la leinte foncie et des teintes de plus en plus claives, 1l
st e Saint-Mandrier le 24 aveil 1888 avec beois moeis de convalescence.
Alda fin de soi congé, il rentre & Uhopital maritime de Rochefort. Voici
Fétat dans lequel nous le trouvons,

Ce malade, d'une constilution moyenne, parait profondcément anémid ;
ses forees ont diminué dans une proportion considévable. Ge qui frappe
surlout chez lui, ¢'est une coloration bronziée qui ferail presque eroire i
une maladie d'Addison. L'examen des diffévents organes ne révéle ancune
lésion. Les cheveux, clairs et soyeux, sont de pousse récente. 1l en esi
de méme des sourcils, Sur les pommettes, aux endroits qui élaicnt des-
guames, on voil denx plagues triangulaires, 3 base divigée en haut, lon=
geant le bord inféricur de Porbite & sommet situé au-dessons de la pom-
mette. De ces dews plaques, l'une, i droile, est mouchelde, Lawtre, 4
ganche, est de teinte analogue i celle de la sépia claice,

Sur le bord des levees, quelyues raindes pig:.llul:lail'u:i.

La mmqueuse huceale el linguale est intacte,

Sur I cou, nombreuses p]aqum pigmentaires unies ou réticuldes,

Sur b teone, surtout d la végion dorsale ot lombaire, nombrenses traces
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de syphilides enlourées de zones pigmentaires de tris grandes dimensions,

Sur la parlie antérienre du trone, quelques rares cicatrices ds syphilides,

En revanche, sur Uabilomen, on rencontre des taches ombrées qui ont la
coloration des taches de phthirisse, mais dont les dimensions sont bicn
plus grandes.

Sur les membres inférieurs, nombreuses braces de svphilides avee zones
pizmentaives mélées & des syphilides en évolution.

‘esl principalement sur les mains et les avant-bras que In pigmentation
o8l lrés aceusce,

Sur la face dorsale des mains et des doigls, la coloration de 1'épiderme
esl presque noire; la teinte est uniforme,

On trouve semés sur ee fond noir de pelits ilots de pean saine et de
coloration normale, Cetle feinle devient de plos en plos elaice sur les
avanl=hras,

La face palmaire des doigts et des mains n'a pas de coloration anormale,

La pean, malgrd celte coloration, est souple et ne desquame pas,

Celle coloration ne s'est pas modifice depuis son déhut,

La desquamation artificielle produite par les applications e leinture
dtiode n'n donné aueun résultat; Uépiderme s'est reformé, mais avee la
méme eoloration, Les applications de collodion sublimé ont dennd les résul-
Lits sunivants : i

Sur les points ol Paction du fopique a été rop énergique, la pean a pris
la teinte cicatricielle,

Dans les endroils oin celle action a élé moins violenle el a meénagd
les couches profondes de Pépiderme, la pean a vepris sa coloration
loneda.

Cetle observation nous a paru intéressante & publier, car
elle vient confirmer les idées professées a Saint-Louis par M. le
professeur Fournier; & savoir que la syphilis peut produire
des troubles du eoté de la pigmentation, et nous ne croyons
pas qu'il soit possible d’attribuer i une autre cause que la syphi-
lis les troubles de ce genre que nous avons eu I'occasion de
constater chez le malade dont nous reproduisons 1'obser-
vation.

BIBLIOGRAPIIE

Etude sur la morbiditd et la mortalitd sur les navires de guerre de la marine
royale de Suisde pendant la période 1865-1885, — Un volume dde 99 pages.
avee 50 tableaus stalistiques et 5 cartes, par le I Charles Topsene. = Stockholm,
Imprimeric centrale, THEE,

L'mutenr passe d'abord en rvevue les condilions hygiéniques ginérales
des bitiments, spécialement en ce qui concerne les vivres, I"habillement, efe.,
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des dquipages, Puis il éudie o milien nautique, Les anciennes corvelles,
au dive de Rudberg, auraient joui d'une exeellente hygiéne, malged Iabon-
dunee do Tacide carbonique dans le milien respiratoire. Cetle constatation
aurail i, cependant, amener auteur & une conclusion  diamétralement
opposie. 11 montre 'importance, & ee sujet, quiaurait eve Dinstallation de
pussages faciles d'acciés pour les hommes chargés d'aller melloyer la cale el
de la désinfeetor au chlorure de zine ou b Paide de tout autre désinfectant
aelif.

l'our los garde-cites enirassés el les monilors, Rudberg, sans donner
duillenrs sex raisons, conelul & Pexeellence de lear ventilation inlérienre,
Il note toutefnis que les cano s de la flotle suddoise sont toul & il
impropres au serviee des pays chauds, par suife de la trop faible épaissenr
des Wiles, qui permet wn échauffement considérable de 'atmosphire des
compartiments, échauffement rendu insoutenable par Iaction des fovers
penilant la marche i la vapeur. Il réclame, en conségquence, une ventilation
artificielle, i P'aide dappareils spécianx,

Parlani de Taménagement en géndral des navives de guerre sutdois,
Nudberg déclare qu'aucune amélioration n'a ¢é apportée aux hipitaux,
el que le serviee d'hygiine laisse beaucoup i désiver. Six de nos plus grands
mavires et lous nos garde-cites sont totalement dépourvus de cabines de
maludes. On o'a rien fait pour les protéger contre le bruit exléricur, A bord
des pares Diitiments qui onl des infirmeries, celles-ci sont on mal placées,
o imal installées, ou méme trop pelites. Elles sont, de plus, dépourvaes de
ventilation. Sur nos grandes canonnibres, la température monte lo plus
souvent i 33 degrés centigrades, et la moyenne jourmliére oscille entre
O et 52 degrés cenligrades, Si nous prenons en considération que les gens
i Nord, surtout ceux qui ont des habitudes aleooliques, ne peuvent impu-
nément supporter longlemps de haules tempéralures, nous voyons que les
ciuipages, el en particulier les sous—ofliciers, sonl exposds i courir de graves
tangers, Par suile, la sécurité méme des navires est compromise, |1 fau-
drait faire doubler les parois des logements el instituer enire elles un
matelas d°air rais, on bien encore une civeulation d'eau froide,

lans I'élat actuel des choses, I'infirmerie de la plupart des bitiments
serail mieux appropriée au rile de séchoir des vitements mouillés des
hommes d"équipage. Ceus-ei manguent de sabots, de chapeaux et de eabans
imperméables, Il o'y a enfin qu'une seule baignoire pour les chauffeurs et
méeaniciens ; et eependant il y aurait un besoin nrgent de leur faire prendre
des bains fréquents,

En ee qui concerne la purifieation des naviees, Indberg rejelte les fumi-
galions sullfurenses, 1l préférerait les lavages et les pulvérisations au bichlo-
rure de mercure, surlout quand il s"agit de désinfecter les logements. [
condamne la pratique du o briquage » comme élant unigue cause (7}
chez les hommes, des éruptions de furoneles et des inflammations phleg-
monenses dos membres,

Passanl au régime alimentaire, Rudberg considire P'osage du o petit
pore » el da beurre, tous les deox salés eb lrop souvenl rances, comme
suseeplible de déterminer des troubles gastriques sévires, 1l demande que
la qualité des vivres soit rendue meillewre et il préconise le reerutement
de distributeurs et de commis aux vivees plus instroits dans lear profession,
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Il voudrait, pour améliorer Nordinaive an pelit pore salé, qu'on cmbar=
quil des conserves de baies au sucre. On se procurerail i trés bon comple
les baies d'airelle, trés abondantes en Suéde, et I'on pourrait v joindre
quelques fils de sue de myrlille, De eau de Vichy artificielle serail fris
ulile contre les tronbles gaslriques engendrés par usage du pore salé et
du beurre vance. Le pain d'dquipage doil ére frais do jour. Quant an
tabae, que Rudberg propose de substituer i 'eau-de-vie dans les délivrances
exteaordinaives qui sonl opérées aux cquipages les jours de fftes anniver-
saires de la maison royale, je ne ssurais trop m'élever énergiquement contre
celte mesure. Je préférerais du bon vin de Bordeaux oo de la bonne hiér
1Fune maniére géndrale, je trouve inopportunes les ervitiques de Rudberg,
en ee qui touche 'ordinaire des tables de la marine royale, ear il ne pro-
pose pas un projet ferme destiné § le modifier.

Rudberg attive enfin Fatlention sur la nécessité de donner aux marins
naviguant dans les pays lropicaux un vétement approprié. Il demande la
substitution d'une éoffe de laine ligire i celle qui est actuellement en
usage,

Le teavail de Budberg se termine par une élude de la morhidité et de la
morlalité & bord des vaisseaux, des monilors, des canonniéres el des Liti-
menls-éeoles pendant les anndes 1865-1885, tant dans les eampagnes d'été
que dans celles d'hiver. L'auleur en tire la conséquence que I'étal sanitaire
a élé meilleur dans les expéditions anglaises corvespondantes ; il constale,
en dernidre analyse, que, dans la marine suédoise, la morbidité et Ja mor-
talité ont éé malignes toutes les deux.

Cependant, une expérience méthodique et la comparaison avee les flotles
élrangéres onl élabli que le marin suédois n'est inférieur & aucun autre,
soil en foree physique, soil en qualilés morales,

Fn., Exwusp,
Stocklolm, 8 novembre %88,

BULLETIN OFFICIEL

pu Mois DE  aasvien {880

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCEMNNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MaRINE

HUTATIONS

Paris, 2 junvier 1880, — MM, Tewnes el Prevx, médecins de 1% classe, iront
servir 8 la Noovelle-Calédonie.

M. Guézessec et Luns, médecing de 1% classe, qui sonl rappelés de ln Nous=
velle-Calédenie en France, serviront, le premicr & Brest, cof le deugivme
liocheforl.
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Paris, 3 junvier, — M. Guictavo, midecin auxilinire de 2 glasse, ira servie an
5"'r.u'--rr.'||.

W. Oermer, midesin de 17 classe, ira soevic & 1o Noovelle-Calédonie, en rem-
placement de M. Cavver, médegin du méme grade, qui est rappelé en Franee
pune servie i Toulon,

Pavis, & janvier, — M. Lowver. pharmacien priul-irml1 rappelé de fa Nouvelle-
Calilonie en Franee, est (¢ au port de Loricnt,

Paris, 5 janvier. = M. Haces, mé&lecin de 2 clagse, renlrera de la Nouvelle-
Calidonic en Franee et serviea i Cherbourg & Vexpivation de la péviode régle-
mEp e

Pariz, 7 janvier. — M. Mwmanen, médecin de 2@ classe, ira servie & la légulion
de [Wikim el est plaed en eongd hors cadre.

'aris, 8 janvier. = M, Poveas, médecin de 1™ classe, irn zervie & la Morti-
mepue, e pemplacement de M. Jovms, qui est mis en non-activitd,

Paris, U janvier. — M. Conpien, médecin de 2 classe, remplira les fonclions de
mideein-major de la Geenade,

W, Touns, midecin de 2 classe, ira servir coanme uid.i!-ll:n_jur A la Hnl-liniquc. ol
M. Anevnerti, qui est rappelé en France, seen réintégrd dans le service géodral
poaer servir a Lovient.

Paris, 10 janvier, — M. Ginavn, midecin de 17 classe, ira servie @ la prévild
de Baint-Mandriee, en remplocement de M. Moveann, officier du méme grade,

M. Myesvs, pharmocien de 2° classe, est desting & Sainl-Pierre et Miquelon,

Paris, 12 janvier. — MM. les docteurs Poxg, Vacear et Canails, iront servir au
Toaquin.

W. Le Nuoown, pharmacien de 2¢ classe, jra servie 4 Madegascar, et M. Tuear,
pliarmacien du mime grade, qui est rappelé en Franee, serviea i Bresl,

Pariz, 14 jomvier, — M. Bresavn, médecin de 10 elasse, a servie dans 1'Lule,
e remplacement de M. Cownmez, oflicier du méme grmll:. ieddd,

Parvis, 15 janvier.— M. Buovswicng, pltarmaocien de 2 classe, rentrera de la
Coclinchine en France & Vexpiration de la périsde réglementaive,

Paris, 16 jonvier. — M, Houssiy, récemment promu meédecin de 17 alusse, ser-
vita i Lorient.

Faris, 18 janvier, — M. Giesy o Covvarerre, miédecin de 2 classe, servira i
Uk, en remplacement de M. Corser, aide-miédecin anxilinire,

M. Lasowee, aide-médecing ira servir an Sénégal, au lien ot place de M. Rovs-
&g, primibivement désigné et qui est promu s grade de médecin de 1™ classe,

l'aris, 18 jamvier. — M. Hovnagr, midecin ausilaire de 2 classe, ira servir
s la Sewedre, ;

V'aris, 21 jonvier. — M. Nwcotas, médecin de 1 classe, i servie & bord de la
Laige, ot M. Bovnar, officier du méme grade, qui est rappelé cn France, servira
tlong som ot n*s.per.lil'..

M, Daviee, médeein de 1™ classe, ira servie aw Sénégal, el M. Counrenivvr,
ulficicr du méme grade, qui est rappelé en Franee, serviea a Cherbourg,

M. Keranones, médecin de 1 classe, est réservé pour le procloin transpost de
rividivistes,

MAL Mango et Bann, médecing de 17 classe, sonl nutorisés i pernmler.

I'uvis, 23 juovier. — M, Sapoor, médecin de 2 classe, est allecté aw port e
Touilon.

MM Descovs, médegin de 20 closse, el Peirien, milecin auxilisive de 2° classe,
onl servir aw Tonguin.

NOMINATIONS

it déeret du Président de 1a Népublique, en dale do 8 jan'_ri('.r 133‘[_!._ Il”l' L=
sagn (Jean-Naoul) et Ansavo [Charles-Theophile),  pharmaciens snxilinires e
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@ classe, pharmaciens universitaives de 1 classe, onl élé nommiés au grade de
phormaciens de 2 classe.

Par décret du President de la ]lépuhliquq, en date du 15 jan\-icr 1880, ont i
promus dans lg corps de saoté de la mavine :

Au grade de médecin en chef :

M. Lavcien (Bernard), médecin principal.
Au grade de mddecin priveipal :

2 pour (ehoix), M. Bonor (Ferdinand), médecin de 1% classe.

Au yw:dc e wedilecin de 1 efasse »

4 Lour {choix), MM. Desiesse (PaulRichard), médeein de 2 clase.

1 our (ancienneld), Mo (Eugine), médecin de 2= classe.
2 tour (choix). Bovsars (Marie-Henid), médecin de 2¢ classe,
BETILAITES

Paris, 12 janvier 1889, — M. Lévsauw, dit Ciossescse, médecin principal, est
admis @ faire valoir ses droils & la relraile,

Paris, 14 janvier. — M. Vaieereau ok Moviae, médecin privcipal, est rayd
des contriles de Pactivitd et admis & faire valoir ses droils & la relraite.

RESERYE

Par déeret du Président de la Républiqne, en date du 8 janvier, M. Mopesski
[Gaston-Alexandre-Eugine], aide-médecin de réserve, docteur en médecine, a dé1é
promu au grade de médeein de 2= classe dans la réserve de Varmie de mer.

Par déeret du Frésilent de la République, en date du 48 janvier 1880, M. Brase
{Edouard-Henri), docteur en médecine, ancien médecin de ¥ elasse de la marine,
a été nommé au grade de médecin de 2 classe dans lo réserve de larmde

de: mer.

BECES

Nous avons la regrel d'enregistrer le déeds de M. le mddecin en ehel Caas,
ollicier de la Ligion d'honneor et de Vinstruetion publique. professeur de clinigue
chirurgicale & I'Eeole de médecine navale de Brest. Chirurgien de la plus haule
valeur, M. le I Cias lnissera 'unanimes regrels dans lo corps de sanbé, Tous ses
#lives, comme lous ses collégues, sans distinetion, ne peuvent que regreller
funme mork si malheureusement prématurde 1'ait enlevd aun corps dont il avait été
un les meilleurs serviteurs et & la nombreuse famille dond il était le légitime
orgueil et le soulien. )

Nous avons un autre deoil & signaler et & consigner dans les dvefiives. Nolre
eamarnde Cusnmez, médecin de 17 classe, est déecdé lo mois dernier & Pondichéry.
Depuis longtemps soulfrant, Charrieza éé enlevé pen de temps apris son arrivie
dans la colonie, loterprite des nombreux amis u'il laisse dans le corps de sanld,
Jexprime iei le vil' regret que nous a causé @ tous la nouvelle de sn mort.

i, T,
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PRIX DBE WEDECINE NAVALE kN LHER

Conformament aux arlicles 50 et 51 de Varrélé ministériel du 24 jlli.l’l 188G, le
Conseil supériene de santé, chargé de Pexamen des rapports de campagne el des
noires gui - avaient 606 adressés on réservis pour le prix de médecine navale i
ditcerner en 1888, #'est réuni en séance spéeiale le 31 janvier 1889,

Suivanl les 1|isinuil.iuu:|s de Pacticle S0 [ té, le Conseil a d'abord elassé los
Lenvaux ei-aprds désignés comme Elanl susceptibles de coneourie pour le pris, cn
raison de la nature et de la forme des sujels traitds par leurs auteurs.

I* Rapport de campagne de la division navale de UAUlantique Nord dans les
anndes 1880-188%, par M. le 7 Viscesr, médecin principal.

Ilans eo rapport, M. le médecin principal Yiovent, upn':n avon utlmﬁt': e
chiue navire de la division les conditions ("hygidne géwérale ot individuelle, fit
e intéressante éinde de la géographic médicale des régions visitdes. || passe en
revne leg conditions métdorologiques, les ressources dos localitds, lour dtat sani-
lanne, leur situalion ||3'giénir|lle, dérivée tant du milica L:Iiln,.l!jl'u(: quee du milicu
sogial, et cnfin leurs diverses institutions sanitaires,

Coe eapport, qui constilue un guide =0r el plein dindicalions utiles pour les
liitimwents appelés & faire compagne dans UAUanlique Nord, sc lenmine pac i
expost de Lo doctrine microbienne en ce quelle touehe 4 1"étiologie de la Hivre
joune. L'nutewr, qui a recuecilli, & la Havane, les leavaux les plus réccnls
S ol }illil!l, les végume en un clmpiln; _-ilnici:'l, qui termine dignement  son
rapperl,

Le travail de M. Vineent se distingue por une grande clarté dans Pegposition,
e wdine lemps que par le soin loat parliculier que Pantenr o pris d'y consi-
goer tout ce qui pourrait intéresser la gdographic médicale et Phygitne
mvale, A ee tikee, il est & la fois rapport de campagne el mémoire orginal,

2* Rapport médical sur les opérations de la eolonne du Haut-Fleuve en 1887-
IR88, par M. le D7 Larvosy, médecin de 1= classe,

M. Laffont a deril nn voly iy rapport e 100 pages, |]||"|1 a divied en l"lllq
partivs. Dans la premidre, il reml compte de la période de concentration des éli-
ments de la eolonne du Haut-Fleuve. 11 en marue les diflicultés, les cpreaves et
signale les couses qui rendirent colte péviode en quelque sorte plus penible que
ln pévinde de marche en avant. Dans ln secomde partie, il déerit les localités ira-
verstes par la colonne. Cest un journal de voyage, dont quelques pages offrent un
intérct de description glographique tout particuliee, Dans o teositme partie,
. Lafiont éludie Jog conditions dans lesiquelles s'est trouvi le serviee mddical, an
poinl de vue de son fonctionnement, La quatriéme et la cingquidme partie sont
consiertes & une étude nppml'umli(-. des condilions II‘_!H‘I’IEIIE!II.IEQ ot se leouvent les
roupes au Soudan frangais, dans les postes ou en colonne,

G teavail s signale par Fimportanee du sujet ob Pabondoves des mo-
lidves, nutant que par la forme tets éludide dans laquelle son auteor Ia
Iranld,

W Noles sur la fitvee janne observie & lo Martinique pendant les mois de sep-
tembre el d'octobee 1887, par M. le I Merverices, miédecin de 1 classe.

W Mervealleux, dans on travail doot Pimportance dépasse évidemment la porlde
de simples notes, n éludié aver heaucoup de zdle 'éliologie, la marche clinigue
ik lea lésions observies dans la petile t.':ililll:'.mil: dont il a &L L|E? ténwin, Des
wcrvalions avee courbes accompagnent es e, ue ll'l'lillllli!lill ey vues
sur iwporlance prophylactique des hanteurs cb oo apercu hislovique de
fjuislion, .

Ge travail se recomumande par suil espril elinigque et par Vimportance des ulser-
valions qu'il contient.
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& Etode sue Didgo-Suarez, par M. le I Canmien, médecin de 17 classe.

Dans ee vopport, M. le I Carlier a donné des 1enseignements tris inldéres-
sants sur notee ftablissement de Madagascar. 11 a élodié les conditions méldorolo.
giques de Didgo-Suarex, ses ressourees, Paplitude des Europiens & ¥ vivee et, se
placant & e point de voe, il o indiqué les vigles d'hegitne qu'il convient d'adopler
dans cetle colonie naissante.

B La maladie du sommeil, par M. le Dr Albert Caserre, mddecin de
D= plagsp,

Une observation de cette maladie, Bite an Gabon, avee autopsie of examen
micrnacopique de axe edréhro- spinal, o servi de baze & ce travail.

M. de 1 Calmette y a soutenn la thise de 1étiologie infeeticuse avee localisation
sur les eentres nervenx. L'nuteor, dans ce travail, a fait preuve dérwdition et de
il serentilique.

i Elude sur le kokké, par M. le D Goerr, médecin de 17 clagse.

M. e Ir Goeit a étwdié, dons ee travoil, les théories |'-liulugit;:|u5 dun déribde,
connu au Japan sous le nom de kakké.

Il ¥ passe en revoe les opimions émises par les divers auleurs, pour conclure 3
l'ovigine microbienne de eetle affection, qui inbéresse si vivemerl les middecins
appelés b exercer en extréme Orient,

T= Belation d'une éllidémiu de choléra & Mnom-Penh, par M. le I Le Joiec,
mélecin de 1™ elpsse.

Dans ee rapport, M. le If Le Jollee expose avee une grande clartd le divelop-
pement d'une petite épiddmic de choléra observée sor des Européens an Cam-
hidlge. Lo point de départ en est nettement indigué, et les particularités elini-
ques offertes par la marche de Iy maladie y sont relatdes avee soin. Dans un cha-
pitre spicial, M. Le Jollee dmumire les mesures euratives el prophylactiques
qu'il a employfes et qui onl contribué  envaver la marche de I'épidémie.

An premier rang de ecs fravaux, le Conseil supériear de santé, apris en avoir
délibénd, a été amend i classer ec-awquo les vapports de M. le médocin prineipal
Viscesr ol da M. le médecin de 1™ clagse Larrosr.

En eonséquence, Je Conseil croit devoir demander au Miniztre de vouloir bien,
a titve exceptionnel el par analogic avee ee qui a 616 fait & plusicars cpoques, el
notamment en 4875, décerner le priv de médecine navale & MM, Viseesr et
Lavroxt el d'accorder woe mention hoporable & M. Menvenieox, médecin de
17 lasse, ¢l un Wmoignage de satisfiction 4 MM, Geer, Le Joouee, Canmien, mdé-
devins de 17 classe, et Canverre, méleein de 9 ¢fasse.

Les wmembres du Conseil supéricnr de samle,

i G, TrELE,

Dové,

Diassac,

Grsrin, president,
Gunnies, secrdlaive.

Ces pmpnsjl.mns onl £l sanctionnees par le Ministee.

Le Directeur-Gérant, G. TREILLE

18840 — 1 oprimerie A. Lahure, rue do Fleurus, 9, & Paris,
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MEBECIN  DE  PREMIERE  CLASSE, NEDECIX=MAJOR

L'histoire médieale de la campagne 1887-1888 est particu-
licrement intéressante et féconde en enseignements. Les modi-
fications apportées au systéme ordinaire du recrutement des
troupes, les innovations tentées dans le hut daméliorer leur
bien-ctre ont amené des résullats inespérés el trace la voie que
Fon devrea suivee dans Pavenir pour loute expédition du méme
genre.

Chargé de la direction du service de santé depuis six mois
i peine, je ne puis avoir la prétention de bien connailre un
pays que je n'ai fait que pareonrir; mais les travaux de mes
devaneiers el ce que J'al vu par moi-méme m'onl permis d’ap-
precier les progres réalisés dans le cours des deux derniéres
années el d'entreprendre I'étade hygicnigue et sanitaive de la
campagne.

Preoccupe avant toule chose de la santé des hommes, et
pen maitre de mon temps, jai di néghger les recherches
purement scientifiques et me borner & traiter mes malades et a
organiser won seeviee. Mon travail sera done exclusivement
meédical, ety pour mettre un peu d'ordre dans mes observa-
tions, je le diviserai en eing parties :

Premicre parvtie. — Colonne dua Niger, — Arrivée des
troupes au Soudan. — Période de concentralion. — Marehe en
avanl, — Séjour i Siguiri. — Retour it Kayes,

Dewriéme partie. — Etat sanitaive des postes,

Troisiéme partie. — Yaleur des dilférents corps el services
an point de vue de leur résistance au elimat. — Etude com-
parative de 1'état sanitaire des troupes au Soudan depnis le
début de Voceupation. — Des causes de la morlalit, — [ies
mesures a prendre pour amdéliorer I'étal sanitaire,

Quatriéme partie. — Du serviee médieal. — De 'organi-

ancH, BE MED, Nav, — Mors 188D LL — 11
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sation du corps des infirmiers indigénes. — Notions météorolo-
giques.

Cinguitme partie, — llygiene générale. — Arrivée des
tronpes aun Soudan. — Dilfieultés des voyages par lerre en
temps d'hivernage. — De 'alimentation .— Qualité des vivres
de la ration. — Ressources alimentaires du pays. — Analyse
des caux. — Modifications a apporter & la ration, — Du vite
ment, — llygiéne des troupes en marche.

PREMIERE PARTIE

PERIODE DE CONCENTIRATION

Du choix et de U'envoi des troupes. — Le détachement
d'infanterie de marine destiné i former le noyau de la colonne
du Niger a été choisi pour cetle campagne avec un soin tout
particulier. Benoncant aux envois d'office faits a4 Iaveugle et
dont l'experience des années précédentes démontrait le dan-
ger, I'autorité militaire a procédé d’une fagon beaucoup plus
rationnelle en faisant appel aux volontaires du 17 régiment.

Trois cenls hommes se sont présentes, ot c'est sur cel
effectif beaucoup trop considérable qu'un triage minutieux
a choizi les cinquante hommes appelés & servir au Soudan
francais. On a éliminé tout d'abord les mauvais soldats, coux
qui ne voient dans le départ quune occasion d'esquiver les
punitions multiples dont leur liveet est surchargé et espérent
quaux colonies la discipline  militaire, i laquelle ils ne peu-
vent se plier, perdra beaucoup de sa rigueur; puis les 1gno-
rants, hons soldats pour la plupart, mais auxquels la erainte du
chiliment tient lieu d'enthousiasme pour la vie militaire, qui
vivent par groupes formant dans la cour de la grande casernc
aulant de clochers bretons ou normands, qui ne révent que
leur libération et se sont fait inscrive, un pen par amour-propre
et heaucoup parce qu'ils onl entendu leurs eamarades raconter
combien les jonrnces paraissent courtes en eolonne.

Enfin, le médecin-major, proeédant & Pexamen médieal des
hommes qui lui étaient présentés, a rayé de la liste de départ
tous ecux dont lige, la constilution et les antécédents mor-
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bides ne lui présentaient pas des garanties de résistance sulli=
sante aux exigences du elimat soudanien.

Le détachement, encadré par d'excellents sous-officiers el
commandé par un oflicier expérimenté, prit passage i bord de
fhrénogue et partit de Bordeaux, le 5 oclobre, & deslination
de Dakar. Le paquebot emporlait en oulre cingquante-sept ou-
vieiers de la compagnie auxilinive d'artillerie, tous volontaires,
mais enrdlés & la hite et ehoisis avee bien moins de soin que
leurs eamarades de 'infanterie.

Logés sur le pont dans de longues el étroiles ealines de
loile & voile adossées aux bastingages, les hommes ont cu &
sonllrie en cours de voyage de la pluie et de la chaleur ; mais,
malgre les défectuosités du logement par trop rudimentaive
quon leur avait assigné, pas un seul d'entre eux ne s'est pré-
senté i la visite, et le 14 octobre, les troupes déharquaient i
Dakar, en excellente santé, pour ¢lre dirigées sur Saint-Louis
le lendemain.

Li, un détachement de dix-neul hommes d'infanterie de
marine, choisis p-:ll'llli les volontaires des g.'u'llisulls du Bas-
Fleuve, attendait déji le moment du départ, et, le 18 octobre,
les troupes prenaient passage sur Uaviso la Cigale, charge de
les lransporter a kayes.

Naul' le débarquement a Tambokané sons une pluie batlante,
le voyage seffectua dans de honnes conditions : les hommes
Wenrent pas & soulfriv de 'encombrement, arviverent i Kayes
sans incidents et furent diviges sur Diamou le surlendemain
28 octobre,

Les spahis, envoyés du Séndgal pour prendre part aux opé-
Falions e la campagne ¢t éclairer la marche des colonnes,
MVaient élé moins favoriséss ils complaient, du reste, peu d'Eu-
ropéens, et obligation pour eux de ne pas se separer de leurs
'f|l:.-'.'.uu.\: ne permettait pas de les embarquer i bord des
ivisng, |ls }‘rl'il‘clll done |1]acc sur un chaland-éenrie "'—"“““i""‘
Par le Bafoulabé, partivent de Saint-Louis le 17 oetobre, et
”“'. gnirent Kayes apris une traversée de douze jours,

Lette traversée fut assez pénible, car remorquenr et ehaland
SO mal aménagés pour e transport des passagers; il n'existe
SUr le pont ni stores, ni voiles latéraux qui puissent tamiser
U8 rayons du soleil el mettre & labri do miroitement de ['ean;
U lorlures sont peu etanches et, quand survient une tornade,
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la pluie ne tarde pas @ ruisseler par toutes les coutlures ct i
rendre le pont inhabitalle.

Ces inconvénients ont déterming chez les spahis quelques
aeces de fievee et quelques entérites facilement enrayées du
reste par un traitement convenable,

A Pépoque de lear arrrivée i Kayes, la pénurie des logements
était telle que Von dal se résoudre a les cantonner dans la por-
tion ouest des ceuries qui fait face au leuve; eetle nstallation,
ciole @ eole avee les chevaux el mulets sur un sol imprégné de
déjections antmales etdans un loeal trop étroit, élait aussi mau-
vaise que possible: les malades ne tardérent pas & allluer & la
visile; les invalidations se multiplierent; un indigéne fut em-
porté en quelques jours par une altaque de dysenteric aigué,
si bien que Unutorilé se décida le 14 novembre i [aive évacuer
les éeares et & expédier les hommes sur le plateau de Galadiao,
a 2 kilométres an sud-ouest de Kayes. L, tout rentra dans
ordrves sur ee platean vaste et battu par Ia brise les hommes
s¢ logerent de lenr mienx, les malades se rétablivent et le
28 novembre, quand arriva le moment da départ pour Diamou,
le peloton ne laissait pas un malade derviére lui,

DI SEIOUE A DIAMOLU,

Le campement de Dinmon se trouve situe entre le village e
ce now et le Séndgal, & 54 kilométres de Kayes el i proximite
de Invoie ferrée s il s"étend sur les deux rives d'un pelit affluent,
le Damou-Ko qui roule vers le Neuve ses canx limpides suivant
une direction est-ouest dans eetle derniére parhie de son trajet.
Mince filet d'ean pendant la saison stche el lorrent rapide
en hivernage, le Diamou-ke coule en cascade sur un lit de
roches profondément déeoupées et forme une série de bassins
dont le niveau s'abaisse & mesure que 'on se rapproche de
Fembouchure,
Des deux eotés g'étend un large plateau qui s'incline en
pente donee vers les berges et présente sur les denx rives un
“aspeel ¢l une eonslitulion identiques. Au-dessous d'une faible

épaisseur de terre végélale mélangee de gable existe une tranche
- dhargile Tervuginense profonde de 1 & 2 mélres appuyce sur
- une assise de roches @ eette disposition géologique serait émi-
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nemment insalubre si la déclivité du terrain, en favorisant
I'écoulement des eaux de pluie, ne corrigeait en grande partie
les inconvénients d'une conche imperméable si voisine du =ol.

Les environs sont marécageux : toule la rive droite du Séné-
gal n'est qu'une plaine basse et homide doul le vent d'est
apporte les émanations jusqu'a Diamou: au nord el au sud
du platean, ainsi qua Ponest du willage et de la voic ferrée
existent des has-fonds peu étendus, mais en trop geand nombre,
st bien que, pendant Ia période d'asséchement qui suit Phiver-
nage, nolre campement se trouve a pea pres entoure de foyers
malariens.

Le platean est aride, quelques arbustes rabougris et clair-
semes projeltent une ombre insuflisante, les ehaleurs dun jour
sont excessives et pendant les premiers mois de la saison séehe
la tempeérature de Ia nuit subit un abaissement si considérable
que le thermométre descend parfois jusqua 8 degres,

La region présente cependant cerlains avantages, espace ne
manque pas, la brise souffle d'une fagon a peu pres constanle,
les imperfections hygieniques qui liennent au voisinage se
relrouvent & pea prés parfout, enfin la facilité des communi-
cations avee Kayes assure le ravitaillement et P'évacuation
rapide des malades,

Toutes ees raisons ont délerminé le commandement i choisir
Diamou comme point de concentration.

On déeida que les troupes enropéennes camperaient sur la
rive gauche el on prit des disposilions pour les recevoir, Sur
une ligne norvd-sud, perpendienlaive au eours du hamou-ho,
furent élevés trois vastes gourbis reclangulairves, orientés esl-
ouest et complétement ouverts au nord pour en assurer la ve-
lilation, Ces gourbis, sépardés les uns des aulres par un inter-
valle de trente i quarante metres, furentrecouvelrs d'une épais-e
conche de paille et pourvus de lits de camp sommaires: entre
cux on déleva des cases plus petites destinées aux officiers,
enlin les fenillées furent établies sous le vent entre le village
el le campement tandis que les animaux dlaient relégues o
20 mitres su nord-ouest.

Le gourbi le plus proche du marigot fut oceupé par Uinfante-
rie de marine, le suivant par la compagnie auxiliaire, le plus
¢loigné par la batterie dartillerie. Quant aux spahis et aux
tivailleurs, ils furent cantonndés sur la rive droite a 400 métres
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du marigot et dans de bonnes conditions. 1l existe sur celle
rive droite, & courte distance de-la berge, deux magasins en
maconnerie reconverts de tole enduoliée. Ces bitiments spacieux
¢l cleves sont ovientés est-ounest et pourvus d'ouvertures non-
brenses : eomme il fallait songer & établiv une ambulanee, Fun
d'eux fut mis & la disposition du serviee médical. Un plancher
sonzjacent an toit devait théoriquement mettre les malades a
Fabri de la chaleur rayonnée par les plaques métalliques, mais
ce plancher incomplet et dégradé n’a rempli que fort imparfai-
tement cet office. Le loeal fut nettoye, desinfecté, meubld de
iuelgques ehalits de fer avee malelas el mounstiquaires ; une pelite
pharmacice séparée du reste de la pidee par un ridean de guinée
ful établie & Mune des exteémilés et lambulance improvisée (nt
préte a recevoir Tes malades,

Le service midical éait confié & MM. les D™ Perquis et
Delay, meédeeing de deuxiéme classe: ces denx olficiers, n]u'f.-s
avoir soignensement éludié les conditions hygiéniques du cam-
pement, m'ont présents lors de ma visite i Diamou quelques
ohservations dont on devra teniv compte si la région doit élre
de nouveau choisie comme point de concentration.

I* Au licu d'cétablir les Européens sur la rive gauche du
marigol, il edt mieux valu les eantonner sur la rive droile, &
proximité de Tambulance et des magasing, de fagon & leur
eviler le trajel qu'ils cffectuent plusieurs fois par jour pour se
rendre & la visite el aux distributions. trajet que complique,
surlout ponr les malades, le passage du Diamou-Ko, pen profond,
mais Lris ghissant au mois de novembre,

2° L'ambulance laisse trop i désirer, la toiture est en mau-
vais étal, le plancher sous-jacent dégradé, et 1l w'existe de
veranda sur aucune des faces du pavillon, de sorle que pour
assurer le renonvellement de aie il faut laisser les porles
ouverles malgré le soleil et la chaleur dont se plaignent les
malades. Le mobilier est trop sommaire, pas un siége, pas une
table: le nombre des conehettes lni-méme est insallisant el Pon
a di souvent, faute de place, laisser dans lears gourbis des
hommes en proie i la lievee alors qu'il edl été bien |}|-:'-I'ai-r:|||h:,
pour cux et leurs camarades, qu'ils fussent trailés a I'infirmerie.

3° Les gourbis on logent les Européens n'ont pas été recon-
atruils pendant toute la durée du séjour i Diamou; lofficier
commandant le poste a recu des instructions & ecl égard, mais
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u'a pu les exéeuler faute des matériavx et de la main-d'euvre
nicessaires,

Il est cependant indispensable de renouveler tous les quinze
Jours sinon la charpente, du moins la paille de ces logements
provisnires, celte matiére s'imprigne gi facilement des produits
d'exeretions pulmonaires et eutanée, elle devient si vite un
receplacle & miasmes qu'il faut de toute nécessité la détruire si
l'on ne veut constituer un foyer d'infection typhoide.

Au moment de Parvivée des troupes, Phivernage prolongé
bien an dela de ses limites normales venail de prendre fin; les
dernitres  pluies avaient  profondément  détrempé le sol e!
reconverl la surface du platean d'une épaisse conche de boune
un nuage de vapeurs opaques s'élevail le soir des bas-fond
environnants, couvrail la plaine et noyait le eampement dans
une brome que les premiers rayons du soleil avaienl peine &
dissiper, Les influences saisonnitres ¢laient done contre nous,
les hommes allaient subir Uaction de cet infectienx malarien
qui surgit du sol en voie d’asséchement, plus intense et plus
grave qu'h tonte aulre éporque de lannée, et & ces effels du
paludisme devaient se joindre les variations considerables de
l1 température et toute lo sévie des troubles organigues qui
constitue pour le nouveau venu la premiére phase de acclima-
lement,

Bientot en effet, les premiers accis de ficvre font lear appa-
rition : acces rémillents, batards, dénatures par la coexistence
des phénoménes bilienx et gastriques qui caractérisent les pre-
mitres manifestations du paludisme.

Un observe ensuite quelques cas de rémiltente bilicuse
legire, puis la fievre devient plus franche et intermittence
micux marquée, A mesure que le temps passe, Uintoxication
palustre s aceentue, trois aceds pernicieux aménent deux déeis,
dews cas de lievee biliense hématurique se déclarent et 'un
des malades est hrusquement emporté par 'asphyxie urémique
lruis jours apris son entrée i Uinfirmerie. Les refroidissements
nocturnes ne tardent pas a fourniv lear part de morbidité o
Pambulanee recoit 34 eas de dinerhée, 17 de bronehite,
4 damygdalite et 6 de dysenterie dont un mortel. La fraicheur
des nuits a certainement jouc un grand role dans la genise de
ces alfections. Mais toutes sont marguées aun seean du palu-
disme, ce grond processus morbide du Soudan, el I'expérience
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a démontré Uefficacité du sulfate de quinine associé au traite-
ment dés la pérviode de début.

L'étal sanitaire des Européens laisse d’autant plus a désirer
ijue le séjonr a Diamou se prolonge davantage : 50 hommes,
puis 40 et 45 sur un effectif de 94, se presentent journellement
i la visile et parmi les autres il en est beancoup qui Lrainent
et salitent sans demander les soins du médecin.

1 anémie s'est eriparte du camp, les hommes énervis par
l'inaction passent leurs journées dans le déswuvrement e plus
ahsolu el sentent leur ¢nergie disparailre avee leurs lorees; les
gourbis s'infectent peu & peu, el la maladie linit poar créer
dans chaque organisme les conditions d'autoxhémie que Peter
et Colin considérent comme le facteur prineipal des alfections
typhoides.

Le 25 novembre, un soldat d'infanterie de marine, le
nommé Wilnet, en traitement a ambulance depuis une quin-
raine e jours pour fievre el diarchée, présenle un cerlain
degré de stupeur et une ascension thermométrique anormale ;
som elat s'agerave, hébétude et Padynamie s’aecentnent,
quelques taches roscées apparaissent sur 'abdomen el tous les
symptomes de la fievee typho-malarienne se manilestent nette-
ment. Bientot huit nouveaux cas succédent an premier, U'infan-
terie en fournit 4, la compagnie auxiliaire 3, la batterie 1:
Wilnet menrt le & décembre et, pour éviter des désastres, au-
lovité militaire prend le parti d'évacuer Diamou et de concen-
trer les troupes au Galougo.

Pendant cette premiére partie de la eampagne, Ia compagnie
auxiliaive a perdu 6 hommes donl 2 décédés el & rapatriés;
elle lmsse & malades a 'ambulance, 8 ounvriers  partent
pour le Galougo, les autres vont rejoindre i Kaves ot Bafoulabeé
ceux de leurs camarades qui ont été dirigés deji sur ces
postes au fur et a mesure des hesains.

Sur les 49 hommes du détachement dinfanterie, 2 sont
maorts, 10 sont expediés dans les pelits postes de ravitaillement
ou pourvas d’emplois spéciaux, 7 restent en trailement & Dia-
mou. Leffeelil se trouve done réduit a 30 sous-ofliciers ot
soldats.

La batterie qui comptait 16 hommes au 1" novembre en a
rapalrié 2 pour raison de santé, 2 sont laissés 4 Uambulanee,
2 sont partis avee la colonne du Bélédougou. Celte colonne a
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pris dealement § spahis européens sur un chiffre total de 9,
Le train o perdu un sous-olficier emporté par un aceés per-
nivicux, le eadre des tiraillenrs n'a pas ehangé: en somme, au
moment du départ pour le Galougo, Peffectit européen a déja
subi une rédoction notable.
La situation sanitaire pendant la durée du séjour & Diamon
peut étre résumé dans les tableanx suivants :

SITUATION SANITAIRE DES EUROPEENS DU l 3 oCTonRE A IE DECEMBRE.
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TROUPES INDIGENES.

I'élat sanitaire des spahis, conducteurs et tirailleurs indi-
ubnes n'a rien présenté de saillant. Lo fitvre intermiltente
w'épargne pas au Soudan les noirs du Bas-Fleuve, mais les
complications sont assez rares et, parmi les eas observés i Dia-
mon, il n'en est pas un seul qui se soit montré rebelle an
lrailement.

Les maladies a frigore sont fréquentes pendant les premiers
mois de la saizon stche, les indigénes ne prennent aucune
préeantion pour se préserver du froid de la nuit et contractent
facilement la bronchite simple ou géncralisée, la diarrhée,
dysenterie, angine, pneumonie, ete, Mais Uaffection qui pré-
domine, celle qui exeree le plus la patience et la sagacite du
médeein est une sorte d'uleére des membres inférienrs assez
analogue i la plaie annamite, et dont la moindre écorchure
peut devenir le point de départ.

Cet uledre négligé gagne rapidement en profondeur et en
dtendue, il se crense en godet, le fond se recouvre d'un enduit
pultacé, les bords sont décollés et la guérison ne s'obtient qu'a
la longue, souventcompromise par les topiques bizarres que le
noir a habitude de substituer au pansement preserit.

Un eas d'ietere, quelques conjonetivites, deux filaires de
Midine, enfin la syphilis et Puréthrite fort communes chez les
tirailleurs complétent la série des maladies observées.

BITUATION SANITAINE DES INDIGENES nu 24 ocroene av 12 pEceMpRE.
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SEIOUR AU GALOUGD.

Partie de Diamou le 12 décembre, la colonne véduite 3
70 Européens arrive en deny clapes an Galouge on elle doit
attendree le moment du départ définitif.

La région montueuse et hoisée est arroscée par un allluent dy
Senegal, le 'l_'.ulnugﬂ-ﬁu dont la direction géncrale est sud-ounest
nord-est. Ce eonrs d'ean, peu profond an mos de décembre,
coule sur un lit de sable et de roches plates qui s'élagent en
aradins entre deux berges argilenses s le sol oflve une disposi-
tion géologique en tout semblable & celle du platean de Dinmou,
el 'on retrouve au-dessous d'une mince couche d'humus et de
sable la tranche imperméable d"argile que soutient une assise
de grés plus on moins melange de fer. Pavtout le gres domine:
tantot superficiel el stratific comme 4 Bakel, tantot émergeant
du sol sous forme de bloes compacets, il offre les variétés de
couleur et de steueture les plos inatlendues, A eoté de masses
rouge sombre dures comme le granit, on trouve les [alaises
d'un gris violet qui surplombent le lit du Séndégal, sculplées et
comme ajourées par 'action du temps et de la pluies i denx
pas du grés rose s'élévent de véritables monticules jaunitres,
tendres et friables comme de I eraiey el la désagrégation de
ces roches si différentes d'aspect émaille le terrain d'un cail-
loutis bariolé mélangd d'argile et de fer.

Dés lear arvivée, les spalis eampent sur la vive gauche do
marigot, non loin des magasing du chemin de fer. Cet empla-
cement est de beaucoup le meilleur, il est vaste, hien ombrage:
th s'ineline en pente douee vers le lenve el son alfluent, et doil,
en cas de pluie, élre promptement asséehé, tadis que la rive
dronte on sont cantonneés Européens, irailleurs et conductenrs,
sl loin de presenter les mémes avanlagess la chaine de col-
hines qui limite la vallée du Galougo-Ko Uenserre el intercepte
les brises de nord-est. La température est élevée dans cetle
sorle entonnoir, Pespace mangue el les animaux sonl parques
i proximité des logements. Les différents corps el services sonl
confondus et campent eite i eote dans des gourbis soignense-
ment construits mais trop rapprochés; enfin Pinfirmerie n'est
nullement isolée et le va-et-vient des animaux allant a Vabren-
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voir l'entoure de nuages de pounssicre, Dans de pareilles condi-
tions d'entassement il est henreux pour tous que la fiévre
typho-malarienne n'ait point reparn, ear il et été bien difficile
de limiler son action,

Du 18 au 28 décembre, I'élat sanitaire a ¢té des plus salis-
faisants el celle particularité s'explique par les raisons sui-
vinbes :

[* L'intensite du paludisme déeroit dans la deuxiéme quin-
zaine de décembre,

2 Le Galougo, bien qu'insalubre, Uest & un degré moindre
que le plateau de Dinmon, car les inlluences morbides de vai-
sinage y sonl moins accusées,

3" Lelfectil coropéen, qui comprenail 94 hommes a Diamou,
st lrouvait réduit 4 70, non compris 1'élal-major.

4" La séleetion était & peu pres faite, tous les sojels débiles
ou en état dopportunité morbide ayant é1é frappés par la mala-
die dans le mois qui suivit lene arvivee.

Quoi qu'il en soit, les maladies onl été raves el se sont
hornées a quelques eas de fiivee siple, diaeehée, bronehite et
amygidalite; il ne s'est pas produit de déees, el un seul ouvrier
de la compaguie auxiliaive a été renvoyé i Kayes, son étal de
sanlé ne lui permettant pas de prolonger son séjour au Soudan.

SITUATION SANITAIE DES EvnorEess pr 12 av 28 pécennne.
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Les troupes indigénes n'ont rien présenté de saillant, )'ai
climing la veille du départ eing tirailleurs et quelques condue-
tenrg auxiliaives qui ne me paraissaient pag en état de marcher,
mais jai regrelte dans la suile de ne pas m'élee montre plus
soviere, el d'avoir ajouls foi aux grades de la compagnie, qui,
pour emmener avee enx une troupe plus nombreuse, m'aflir-
maient que pas un blessé ne resterait en arviére,

SITUATION SANITAINE DES INDIGENES DI 12 av 28 pEcEMpne
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En prenant la direction du service médical au Galongo, jai
cru devoir prescrire aux Européens le sullate de quinine a |
dose prophylactique de 10 centigrammes par jour, et faire
absorber le médicament sous mes yeux pour éviter qu'il ne soit
gaspillé, Encouragé par mes premiers essais, )'a1 rendu cetle
médication préventive obligatoive pour la colonne, el, depuis le
départ, le soldat recoit en marche, aussi hien qu'en stalion,
siv eentilitres de vin de Bordeanx quininé & 10 centigrammes
apres avoir essave de se sonstraire & cette oblization il a fini
par en comprendre 'utilite, e, malgré amertume do breuvage,
chacun ne mangue pas de venie me réclamer sa dose journa-
lieve, quand il m'arrive par hasard d'onblier Phenre de o dis-
tribution.

Je ne prétends pas que eelle mesure puisse compliélement
presevver de la figvee, mais n'eit-elle ponr avantage gue de
prouver aux hommes 11|.|+nll s'inbéresse a leur sante, elle mén-
terait d'étre adoptées la foi sauve et la confianee estle meilleur
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adjuvant de la thérapeutique; j"ai pu, du reste, me convainere
que celle pratique est réellement efficace, qu'elle diminue la
frégquence des acees, uhri-.gu leur durce et mel i Pabri de la
perniciosite,

Les travaux de Richard en Algéric et de Zuber an Tonguin
démontrent que la présence dans le sang d'une [aible propor-
lion de sels de quinine constitue un milien de eulture delavo-
vable au développement des prolo-organismes d'origine mala-
rienne, et leur hypothése des bacilles détruits au fur et i
mesure de leur absorplion par la voie pulmonaire semble con-
firmée par ces faits, Bien que le camp des hygicnistes soil
divisé sur Vopportunité du traitement prophylactique, je n'hé-
site done pas & men déclarer partisan ; Pexpérience gue j'ai
tentée vient corroborer les exemples fournis par Geslin, Lave-
ran, Fonssagrives, ete., et Uexpédition de sir G. Wolseley eontre
les Ashantis n'est pas si éloignée de nous, qu'on ait oubhié
Penthousiasme des médecins anglais pour celte méthode qui
leur donna de si bons résultats,

Outre les distributions quolidiennes de vin quining, les
trompes, pendant leur séjour an Galougo, ont béndlicié des en-
vois de vin, aliments légers, vélements, ele., mis généreuse-
ment & ladisposition de 'autorité par les sociélés francaises
de seeours. Ges dons en nature ont été répartis entre les diffé-
rents corps, au prorata de Ueffectil, et le soldat a joyeusement
aceneilli cetle aubaine inattendue.

Les derniers jours ont ¢té consacrés aux prépacalifs dn
départ. Pendant cette période dactivité, Uinfanterie de marine
cntrainée par des promenades matinales w'a pas fourni un seul
malade, et e'est dans dexeellentes conditions de sanlé géné-
rale que, le 28 décembre au matin, la colonne prit la route du
Niger.

A continuer.)
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PATHOLOGIE EXOTIQUE

BELATION DPUNE EPIDEMIE DE CUDLERA OBSERVEE A PNOM-PENN
(CAMIOINGE)

FEVHIER, MARS, AVRIL, MAI, JUIN I888

PAR LE D' LE JOLLEC

MEBECIS DE PREMIERE CLA=E DE LA MARINE

Chargé du service médical & Pnom-Penh (Cambodge) pen-
dant les six premiers mois de Uannée 1888, nous avons eu
Foceasion d'y observer une épidémie de choléra, Ia premitre
qui dans le pays ait sévi sur les Européens. 1 est vrai que jus-
iu' ces dermieres annces, il n'y avait pas au Cambodge une
sgglomération enropéenne assex importante pour que 1'on ait
qualifie. d’épidémiques les eas de choléra qui ont pu y élre
constatés antéricurement sur cetle race. Le registre des décis
de 'hapital de Pnom-Penh ne fait pas mention de celle mala-
die pour les années 1885-86-87. Parmi les Asiatiques, le cho-
léra existe & pen prés en permanence i I'élal sporadique dans
le royaume Khmer, et les épidémies sont assez [réquentes.

Le choléra a sévid la [vis sur les Européens et les Asiatiques.
Ceux-cise composent de Cambodgiens, d’Annamites, de Chinois,
('Indiens et de métis trés divers. Notre butl étant de faire con-
naitre 'épidémic qui a sévi sur les Européens, il ne sera fait
mention que tres sommairement de lo maladic chez les
hommes de race jaune.

La relation qui suit est incompléte. L'anatomic pathologique
mangue cumplf:lt'nwul. Mais c}l.:f:l:luu:-; aulnpsics. que les
circonstances rendatent trée difficiles, n’anraient rien appris de
plus sur la maladie suffisamment caraclérisée par ses synip-
tomes. Les recherches microbiologiques auraient présenté un
intérét considérable, surtout en raison de eerlaines ecireon-
stances particuliéres qui seront velalées plus loin, Notre
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mangue de compéience nous a, i notre grand regret, mis dans
Fimpossibilité e traiter cette question si importante et d'un si
grand intérel,

l. — stamisrgue. MARCHE DE L'EPIDEMIE.

Le premier cas de choléra, pour le premicr semestre 1888,
a ¢lé observé le 7 février, le dernier le 14 juin'. Le nombre
total de cenx qui ont été constalés ehez les Enropéens, entre
les deux dates, est de 30, Le tableau suivant en donne la
vépartition par mois et par jour.
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Alurant ee mois.
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24 cas sculement ont été traites & I'hopital: 5y ont pris
naissanee, succédant tous & In dysenterie. Hls ont été constatés
aux dates suivantes : 5 et 14 avril, 7 mai, 6 ¢t 10 juin. Le
temps écoulé entre Uentrée du malade i 'hopital et latteinte
cholérique a été de + 12 Ireares; 2, 3, 4 et 10 jours,

Les cas non Iraités & I'hopilal se sont déclarés aux dates
siivantes : 11 mars, 14, 21, 25 et 25 avril.

Le nombre des déeés est de 19, ainsi répartis par mois :

Fivrier. D T, Rty Y S R NR T LN N W) -] l|||'-l'|l'3
Awmdoioou ooy sue e EEE G v ey ) —
MBE oy cors so mose wmimce wim g N
Il & e B SRS O EaEEak 4 =
Total. . . .. ., .. 10 decis

Le nombre des malades élant de 50, il en résulte que la
morlalite a ¢1é de 63, 535 pour 100 des cas observis,

La maladie a frappé d'une fagon fort inégale la garnison ot
la population civile. En effet, le nombre des militaives atteints
estde 24, avee 15 déeds, tandis que I'élément eivil, fonetion-
naires et simples particuliers, ne eomple que 6 malades, mais
i déces. Celte partic de la population resla eomplitement
indemne pendant les mois de mai et de juin,

La mortalité des eas a done été un pen plus considérable
pour les eivils que pour les militaires, car elle est chez les
premicrs de 66,66 pour 100, tandis que pour les seconds elle est
de 62,5 pour 100. Mais la proportion est renversée si l'on
considére la mortalité générale qui est de 10 pour 100 pour la
garnison dont l'effectif moyen était de 150 hommes, alors
qu'elle n'est que de 3,635 pour 100 dans la population civile
composée de 110 individus. Il faut méme, pour élre exact,
abaisser de 4 4 2 le chilfre des décés chex les habitants e
Pnom-Penh, ce qui fait une mortalité de 1,81 pour 100, deux
déees étant survenus chee des fonetionnaires de passage dans
la capitale du Cambodge.

Poursuivant cetle statistique, on trouve que pour la totalite
dos Européens la morbidité a été de 11,53 pour 100, la mor-
talite de 7,50 pour 100. La morbidité des militaires a ¢té de
16 pour 100, celle de la population eivile de 5,4 pour 100.
Celle derniére proportion est méme trop forle en raison

ALCH, DE W, %av. — Mars. 1830 Ll - 13
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ile ce quia été dit plus haut; 5 ecas seulement ont été observis
sur les habitants de Pnom-Penh, ce qui réduit leur morbidite
4 2,72 pour 100. 11 faut méme ajonter qu'il n’y a en en réalité
que deux individus atleints, 'un d'eux ayant en une récidive;
mais tous les deux =ont morts.

Il y avaita Pnom-Penh, anmoment de I'épidémie, 15 femmes
européennes ou eréoles et 4 enfants, dont aucun n’a éé atteint.
Il est veai que trois de ces femmes emmenant les quatre enfants
ont quitté Pnom-Penh vers le milieu du mois d’avril, mais leur
absence n’a pas duré toul i fait un mois,

Pendant les six premiers mois de l'année 1888, la garnison
de Pnom-Penh se composait exclusivement de troupes euro-
péennes : infanterie et artillerie de marine. L'infanterie avail
un elfectil’ moyen de 145 hommes, I'artillerie élait représentic
par un petit détachement de 5 hommes, Le premier de ces
corps a eu 21 malades et 15 deeés, ce qui donne une morbi-
dite de 14,48 pour 100 et une mortalité de 8,96 pour 100 de
I'effectif, et une mortalité de 61,90 pour 100 des malades. Pour
'artilleric qui a fourni 5 malades et 2 déeés, ces proportions
sont respectivement : G0,40 et 66,62 pour 100. Mais on ne
peut établir de statistique valable sur d'aussi pelits nombres.

Sur les 50 ecas, 24 onl él1é graves, soit 80 pour 100,
2 moyens et 4 légers. Sur ces 24 cas graves, 19 ont été mor-
tels, soit 79,16 pour 100.

On voit par ee qui précede que 'épidémie a élé grave sous
le rapport de la mortalité de la maladie. Elle a été peu grave
eu égard au nombre total des atteintes et des victimes parmi
les Européens, assez grave chez les militaires sous ces deux
rapports. Elle a été trés légiére dans la population civile euro-
péenne sous le rapport de la morbidité, surtout si on ne tient
compte que des habitants de Poom-Penh ; trés grave au con-
traire chez eux au point de vue de la mortalité des cas. Nous
avons dit que deux habitants senlement de Pnom-Penh ont été
alleints el sonl morls.

Dans cetle statistique ont ¢té compris les cas du nommé
Denfer, sergent d'infanterie de mavine, et de M. Jarr.. ., greffier-
notaire & Ponom-Penh. Ce sergent, provenant de Kompong-
Thom le 11 avreil atteint de diacrhée légére, entre le méme
Jour i I'hdpital de Pnom-Penh et est évacué le 14 sur celui de
Saigon. Quelques heures aprés son embarquement (le voyage
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se fait par batean), il est pris de choléra violent et succombe
trés rapidement. M. Jare.... qui avait 6té alteint de choléra an
mois de mars, part le 25 avreil pour Saigon dans son état de
sante habituel, trés précaire du reste. M. Jarr... était anémic,
dyspeplique et tedés allaibli, 11 est repris de choléra a bord du
hateau et meurt quelques heures apris son arvivée & Saigon.
Cest an séjour & Pnom-Penh, dans le milien épidémigue, qu'il
faut incontestablement faive remonter orvigine et la cause de
ces deux cas. Aussi est-il légitime de les comprendre dans
lépidémie de cette ville,

Il n'est pas possible d'aveir des données numériques exacles
sur la population asiatique de Pnom-Penh. Elle est évalude i
200000 habitants parmi lesquels il y aurait en 525 décis, ee
iqui ferait une mortalité de 2,62 pour 100. Grice au systéme
des congrégations, le nombre des Chinois est connu exaclement.
Au moment de Iépidémie il était de 1455: celui des deces a
elé de 585 mortalite 2,64 pour 100, On voit fque la mortalile
des Asiatiques en bloe ¢t celle des Chinois en particulier o été,
i une tres petite différence prés, la méme que eelle de la popu-
lation civile européenne, et bien plus [aible que celle des
militaives. Les donuées précises manguent au sujet de la mor-
bidité chez les Asiatiques, mais il est cerlain que la maladic 2
en chez eux la méme gravité que chez les Européens.

La marche de l'épidémie a éé irréguliere, dilférente de
celle que l'on ebserve habituellement en Europe. Apres les cas
du mois de février, la maladie cesse complétement et pendant
un temps assex long pour qu'il soit permis de eroire qu'elle ne
reparaitra pas. Pendant le mois de mars, un seul cas est
constalé ehez un fonclionnaire; la garnison reste compléte-
ment indemne. Il y a meéme lien de se demander s'il ne faul
pas considérer ces premicres alleintes comme isolées el indé-
pendantes de 'épidémie. Nous croyons cependant qu'il est
plus logique de les y rattacher. La marche qu'elle a suivie
ensuite porte i ne considérer que comme des irrégularités dans
celte marehe les interruplions qui curent lien du 19 Février
an 11 mars, et de eetle derniere date au £ avreil. En effet, [a
terminaison n'a pas élé moins irvéguliere que le début. Dans
les huit derniers jours, du G au 14 juin, 5 cas graves se sont
déclarés, dont 4 ont éte mortels, On voit que cetle lin est
toute dilférente de celle que I'on observe habituellement en
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Europe o elle est caractérisée par une diminution graduelle
du nombre et de la gravité des cas. 1l est difticile d'indiquer
les causes des allures si insolites des denx périodes extrémes
de U'épidémie. Pour le début on pent invoquer I'influence de
la saison qui est cerlaine, et seule a peut-ilre été sullisante.

La périade d'élat a duré pendant le mois d'aveil; en mai a
commencé la période de déclin,

Chez les Asiatiques, I'épidémie a débuté an commencement
du mois d'avril el paraissait terminée le 8, mais aprés une
marche réguliere. A partir de celle date on ne signale plus
aueun cas jusqu'an 3 juin on un Indien est atteint. Puis la
maladic sévit de nnuvenu,jusqu'ig la fin du mois, sar les Anna-
mites et les Cambodgiens, trés peu sur les Chinois. Elle cause
pendant cette période environ 50 décés. Faut-il voir dans ces
faits deux épidémies successives ou simplement, au mois de
juin, une recrudescence de la premiére i sa période de déelin.
La derniére opinion est la plus vraisemblable parce que l'in-
lerruption n'a pas dit étre compléte. I a cerlainement existeé a
celte époque, chez les Asiatiques, quelques eas de choléra dont
nous n'avons pas cu connaissanee. Il faut ajouter que le 19 [é-
vrier un eas moyen avail été constaté chez une petite Cambod-
gienne de dix ans.

L'épidémie ne s'est pas limitée i la capitale; elle a envahi
toutes les provinees du royaume. Quatre poinls élaient oceupis
par des détachements d'infanterie de marine fournis par les
compagnies en garnison i Pnom-Penh : ¢’était Kratié, Pursat,
Kompong-Thom et Campol. Le choléra a fait, pendant le mois
d'avril, trois viclimes dans la garnison du premier de ces pos-
tes, une dans celle du devxieme, une anlre dans celle du
troisiéme. Les cffectifs étaient, en moyenne, de 48 hommes i
kratie, 50 & Pursat, 60 & Kompong-Thom. Campot a elé
¢pargné. Il est situé i une grande distance de I'nom-Penh sur
le bord de la mer, et la garnison avait élé évacuée sur Saigon
avant la tin de l'épidémie. 11 est vrai que Kratié et DPursat
furent anssi dvaeués au commeneement du mois de mai, mais
sur Pnom-Penh on régnait le choléra !

page 180 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=180

SBITH

EPIDEMTE DE CHOLERA OBSERVEE A PNOM-PENH (CAMBODGE). 181

Il. — omeNE; cAvSES DE L'EMIDEMIE

Il est eertain que le choléra n’existait pas i Pnom-Penh parmi
les Asiatiques lorsque le premier cas de cette maladie se dé-
clarn en 1888, le T février, chez un Européen, un soldal
nommdé Plas, qui suceomba le 15 [évrier, 11 ful atleint dans
des circonstances particuliéres qui méritent d'étre signalées,
(hrdonnance d'un lientenant, il ne logeait pas 4 la caserne, mais
ilans une petite ease faisant l'hll"ll[! des dépendanees du mess des
officiers, et contigué aux latrines. Notre excellent collégue et
ami, le 1F I"lndmy, médecin des troupes au Cambodge, vil
dans les mauvaies conditions, dans insalubrité de ce loge-
ment, la cause de la maladie de Plas. Nous partageimes enliére-
ment ecette opinion qui ful bientot grandement corroborée,
sinon ¢levee @ Uétat de certitude par le fait suivant, Le soldat
Gautra, qui sucedda i [Ylas comme ordonnanee du méme officier,
fut. malgré la défense qui en avait ¢te faite, logé dans le méme
cabinel soignensement désinfeeté. Le 16 [évrier, Gautra était
apporté & 'hopital présentant les signes caractéristiques du
choléra.

Ces deox cas paraissent avoir cu une cause oceasionnelle
dévidente. Mais il n'en est pas de méme pour les denx aulres
qui ont ¢été observés pendant ce méme mois de [évrier. Le 9,
le soldat Guévin est prisfla caserne de choléra léger. M. Dem...,
ex-résident @ Kompong-Thom fut mortellement atteint le 16
chez un habitant de Pnom-Penh demenrant loin des casernes et
de 'hdpital.

Une cause occasionnelle manifeste peut encore étre invoqueée
pour le eas de M. Jarr..., qui mourut plus tard dans les circon-
stances qui ont é1¢ relatées. Le matin du 11 mars il avail mangé
& son dejeuner un grand nombre d'escargols. A deux heures
du soiril est pris de vomissements alimentaires trés abendants
auxguels suecedent immédialement des vomissements agqueux,
des selles riziformes et les aulres signes caractéristiques du
choléra,

Ces faits observés dans des circonstances qui ont permis de
les établir de la fagon la plus nette mettent hors de doute que
le choléra peut se montrer au Cambodge sur les Européens
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sans quil existe ehez les Asiatiques el sans qu'il v ail aucune
importation de la maladie, 11 fant done bien admetive, dans des
conditions qui nous échappent, la production sur place du poi-
son spéeifique, ou, si I'on veut. la genése et la pullulation du
bacille eholérigéne. On peut, du reste, accepter sans la m nndre
difficulté, pour le Cambodge, ee fait établi depuis longtemps
pour presque toutes, sinon pour toules les aulres contrézs de
I'lndo-Chine.

Les cas des soldats Plas et Gautra el de M. Jare... prouven®
que la maladie peut naitre sous 'influence de eertaines causes
necasionnelles. Les deux premiers semblent indiguer clairement
ipue 'une d'elles se trouve dans les émanations des fosses d'ai-
sances. Mais la maladie du soldat Guérin et celle de M. Dem...
démontrent que toute cause de celte nalure peut faire comple
tement défaut.

Pourguoi, & celle épogue, la maladie resta-t-elle limitée i un
si petit nombre de cas et ne prit-elle pas le caractére dépide-
mique? Ou platot, pourquoi I'épidémie aprés ce début subit-elle
un temps darvét, an point que la maladie disparut compliste-
ment de la garnison pendant tout le mois de mars? La seule
cause que 'on puisse invoquer avec vraisemblance est 'in-
fluence de la saison. L'opinion publique au Cambodge y attache
une tros grande importance. On a observé en effet que les épi-
démies de choléra dans ce pays sévissent sur les  Asialiques
presque loujours, sinon exclusivemenl, vers la fin de la saison
seche, en mars ou avril. Cest ce qui a eu lieu en 1888, Une
jeane Cambodgienne a été atteinte de choléra an mois de [é-
vrier. Penl-étre y a-t-il eu, i la méme époque, quelques autres
cas, mais ¢’est seulement en avril que la maladie est devenue
epidémique.

Pnom-1"enh est situe sur la rive droite du Meikong, au point
appelé les Quatre-Bras, ou plutét sur la rive droite du Bras-
des-Lacs, qui met ceux-ci en communication avee le fleuve.
Ce cours d'ean, sorte de canal naturel, trés large mais peu
long, a cect de remarquable que le sens du courant y change
suivant la saison. De mai a novembre, pendant la erue du
Meikong, une parlic des eaux de P'immense fleave va, par ce
bras, remplir les lacs, et le courant, remontant, pour ainsi
ilire, vers la source, y est en sens inverse de celui des caux
qui s rendent i la mer. De novembre & mai, au contraire,
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pendant la baisse du fleuve, le courant du Bras-des-Laes se
renverse ¢l suil la méme direction que celle du fleuve dans
lequel les laes vont alors se déverser. La rive qui, & eetle
ipoque, est la droite, est celle sur lagquelle est situé Pnom-
Penh.

La ville est divisée naturellement en trois grands :|l.lurtil:|'s,
gqui sonl d'amont en aval; le quartier catholique, le quartier
curopéen el le quartier cambodgien. Le premier, of se trouve
la Mission, est habité par des Cambodgiens et des Aunamiles
en majorité catholiques. Dans le second, ol résident presque
taus les Européens, se trouvent le Prolectorat, les adminis-
lrations el les casernes, au nombre de trois; il est aussi occupé
par les Indiens et le plus grand nombre des Chinois. Le troi-
sieme est habité presque exclusivement par des Cambodgiens ;
c'est celui oi se trouve le palais du roi. Pnom-Penh occupe
anst sur le Dras-des-Lacs une longueur de 4 kilométres en-
viron, mais s'¢lend trés peu en profondeur, les maisons étant
presque toules groupées sur la rive ou & Leés pelite distanee
de celle-ci.

Vers la fin du mois de mars, plusicurs cas de choléra sont
signalés dans un village malais, situé & quelques Kilométres
au-dessus du village eatholique. 11 est hors de doute que la
maladie n'a pas ét¢ importée dans ce village. Quelques jours
apres, le quartier catholique est envahi et la maladie y prend
immediatement une marche épidémique, 11 en fut bientot de
méme dans le quartier européen, contaming dés les premiers
Jours du mois d'aveil el ol aucune race n'est épargnée. Au
bout de quelques jours, U'épidemie avail gagné le quartier
cambodgien, ot 'on compte parmi les viclimes un des lils de
Norodom.

Llle a done suivi dans son développement progressil le
cours du Bras-des-Lacs, o les Asiatiques prennent leur eau.
s la clarifient par I'alunage, car elle esl Loujours trés trouble;
mais cela ne sullit évidemment pas pour assainir, On est,
dés lors, naturellement porté i admellre que celle eau, conla-
minée par les déjections des cholériques du willage malais, a
pu fire la cause de la genise el de la propagation de la ma-
ladic parmi les habitants de Pnom-Penli, Mais, s'il en est ainsi,
pourquoi I'épidémie n'a-t-elle pas débuté simultanément dans
les trois quartiers de la ville? De plus, les Européens ne fai-
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saient usage que de I'ean du fleuve, ou elle était prise avant
son mélange avee celle du Bras-des-Laecs. Le fleuve lui-méme
a sans doule é1é contaminés on y a méme jeté des eadavres de
cholériques, lorsque les loealités riveraines furent atteintes,
mais elles ne 'ont élé que postérieurement & Pnom-Penh.

Trois canonniéres, la Baionnelle, le Bouclier et la Caro-
nade, se trouvaient au Cambodge pendant 'épidémie. Elles
ont, i eetle époque, stationné & Pnom-Penh, dans les laes et
dans le fleuve, dont les eaux contaminées ont élé consomimdes
i bord, non constamment, il est vrai, mais par intervalles
quelquelois assez longs. Or, pas un seul cas de choléra n'a é1é
observé & bord d’aucune de ces canonniéres pendant leur
séjour au Cambodge. Cela tient sans doule & ce que, dés le
debut de I'épidémie, elles ont abrégé, autant que possible,
leur présence a4 Pnom-Penh qui, par sa population et le grand
nombre de malades, constituait le foyer infectieux de heau-
coup le plus puissant. Soit dans les laes, soit dans le fleuve,
ces pelits navires pouvaient facilement se mettre i I'abri de la
contamination par les localités envahies. Et, par le fait méme
de I'habitation & bord, les équipages vivaient en dehors des
milicux infectés.

Une épidémie de choléra a done éclaté au_village malais,
sans aucune importance. La maladie, disparue de Pnom-Penh
aprés une menace ou un débul d'épidémie, y a-t-elle élé rap-
portée de ce village par des malades ou par des eaux conta-
minées ? Cela est tees admissible, et il est difficile de le nier.
Mais les cas du mois de février prouvent que le choléra peut se
montrer a 'nom-Penh sans y étre importé, et des fails anté-
rieurs démontrent qu'il peut v prendre dans ce cas, et dans
la saison favorable, le caractére épidémique. La marche du
choléra dans la ville fait metire en doute le rile de I'eau dans
la genése el la propagation de la maladie; 'immynité absolue
des canonniéres porterait & le nier complétement. On peul
admeltre sans dilliculté que P'épidémie est née sur place ¢l
s'est développée dans des circonstances favorables dont la prin-
cipale, sinon la seule, se trouve dans la saison.

Le role de la contagion proprement dite a été nul. Saul
peut-élre dans un cas, il n’a pas élé vu dans les casernes, ni
a I'hdpital, ni en ville, un seul cas de transmission du choléra
d’un malade & un homme sain. Six cas, cependant, se sonl
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déclarés dans 'hopital, dont cing chez des dysentériques, dans
des conditions, une peut-étre exceplée, qui excluent compléte-
ment la contagion comme eause, Le premier en date est préei-
stment aussi le premier observé dans la garnison an mois
avril. Le soldat Rougé entre a Uhdpital, le 2 avril, atleint de
dysenlerie grave. Le 5, il est pris de choléra loudroyant &
onze heores du matin et meurt & cing heures du soir. Le 4,
“tait enteé un eaporal du nom de Bernard, atteint de diarrhée
el plus tard de choléras il était conehé dans la méme salle
que Rongé, En supposant que sa diarrhée fat déja spéeilique,
il st diflicile d'admettre qu'elle ait provogué, en si pean de
lemps, par action contagicuse, une manifestation si violenle
chez Rougé; la chose cependanl n'esl pas impossible. Mais
Bernard, a la vue du nouvel état de Bougé, ful pris de peur
el resta dés lors en proie & une crainte que rien ne put
dissiper. Ce n'est cependant que dans la nuit du 12 au 15 avril
fque son célal s'aggrava de maniere & lever lous les doutes.
L'influence de la peur, dans ee cas, n'est pas douleuse: on
peut y voir un mode indirect de contagion. Mais il est certain
quelle o fait défant, an moins chez 'un des deux malades,
le premier atteint.

Dans un autre cas, la peur ful incontestablement la eausede o
maladie, Le sergent-major Jeanton, du détachement de Kratié,
fut tris effrayé par les trois décés cholériques survenus dans
vo poste, Il véeul dés lors, a.i'apt‘i:s SES propres aveux, dans la
crainte du choléra et la conviction qu'il en serait alteint. 11 1.
fut, en effet, le 22 mai, & Pnom-Penh, el mourut le len-
demain,

Les cholériques étaient traités, i I'hapital, dans un pavillon
special completement isolé et assex cloigné des autres salles.
Ceux qui venaient du dehors y élaient portés directement; ou
v transportait, dés Papparition du premier signe caracléris-
lique, les malades atteints i l‘ht’!pilal, el la salle o0 ils se
trouvaient  était immédiatement  évacuée el soigneunsement
désinfectee.,

Cest dans ees conditions qu’ont pris naissance, a4 Phipital,
quatre autres eas de choléra, pas un seul des malades n’ayant
séjourné un instant dans les salles avee un aulre cholérigue,
Les dates de ces eas inlévicurs sont @ 14 aveil, 7 mai, G e
10 juin, Et, chose remarquable, tous sont survenus chez des
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dysentériques. On ne peunt méme pas supposer chez ces ma-
lades la conlamination par les matiéres fécales, car, atteints de
dysenterie, ils n'allaient pas aux latrines; chacun d'eux avait
un vase pour permettre Uexamen des selles,

Un fait surtout prouve le peu de tendanee qu'avait la ma-
ladie & se propager par contagion. Tout le personnel de 1'ho-
pital est resté complétement indemne, méme eclui qui étail
continuellement en eontact avee les malades @ les religicuses
et les infirmiers; celles-ld Européennes, ceux-ci Annamites, i
Fexeeption de Pinfirmier-major, eréole de In Réunion. Il en a
ot de méme de fous les autres employes de Phopital @ eui-
siniers, boys, coolies, journaliers, tous Annamiles ou Cam-
hodgiens,

Dans deux cas, un exces aleoolique ful manifestement la
cause de Papparition des signes caractéristiques. Les soldals
Jambert et Jaunard étaient atteints de diarrhée depuis vingl-
quatre hewres. Le 22 mai, ils vonl chez un débitant chinois
prendre du bilter-curacao, suivant les conseils d'un eaporal,
jui leur avait dit que eefa lewr ferait du bien. De lear propre
aven, ils burent chacun deox verres, Leur diarrhée augmenta,
el, i deux heures du soir, ils présentérent les signes earaelé-
risliques du choléra,

IYans deux aulres eas, les fatigoes imposées par des corvées
ot des fonctions spéciales ont pu étre ineriminées comme cause
occasionnelle. Un soldat employé comme palefrenier est atleint,
le 17 ou le 2 juin, de dysenterie, suivie de choléra le 10 du
méme mois, A celle méme date du 10, son suecesseur, en
fonctions depuis huit jours, st pris de choléra rapidement
mortel,

L'influence bien connue d'on étal de santé defectueux sur
le développement de la maladie a été tres remarquable. Parmi
les vingt-neul’ Européens qui ont élé atleinls, six seulement
claient bien portants au moment de Pattague caracléristique ;
pour l'un d'eay, il ya doute, faute de renscignements sulli-
sants. Un de ees six hommes avait en, année précédente, une
lievre Lyphoide grave. Sur les trente cas, la diarrhée a préexiste,
d'une fagon eertaine, quinze fois; la dysenlerie six fois; pour
deux eas, les renseignements font défaut; pour les sept autres,
il est eerlain qu'il 'y avait ni diarrhée ni dysenterie.

La préexistence de la dysenterie, dament constatée dans six
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eas de choléra, nous a sembié bien digne de remarque. Cetle
allection semble done, eomme la simple diarrhée, eréer dans
I'intestin un milien favorable i la gendse et & la pullulation
du bacille cholérigine. Elle augmente certainement la récepti-
vité de lorganisme par I"état de prosteation et dafTaiblisse-
went ot elle jette les malades qui en sont alteints. De plus, col
ctal diminue trés notablement, on pourrait dire annihile leur
force de résistance i Daffection nouvelle. Les six dysentéri-
(ues pris de choléra sont morts trés rapidement; Fun d'eux
||‘i.| ."tul'\'(l'.ﬂu. fi“ﬂ; qllﬂlrc ll{'.u['[:s_ I.i_'. "l’ll“llrﬂ d.l'."'i dj‘su"l.l.'l'i[‘.!i
observées & Pnom-Penh, pendant I'épidimie de choléra, est
de trente-lrois; celui des diarrhées, de quarante el ung Ia pro-
portion des atteintes de choléra est, dans le premier cas, de
un pen plus du sixitme; dans le second eas, de plus du
Liers.

Cest parmi les militaires que se trouvent les six hommes
bien portants au moment de Patteinte cholérique; tous les
autres Europeens élaient dans un élat de santé qui laissait
beaucoup & désiver.

Le soldat Belmont avait été teaité, & Phopital de Pnom-Penh,
du 2 février au 10 mars, pour fievre lyphoide grave, Dirigé sur
Saigon pour élre presenlé au Conseil de sante el rvapatnie, 1l
ful an conlraire renvoyé au Cambodge, on il ne larda pas a
contracter une dysenterie grave. Renteé & Uhapital de Poom-
l'enli pour eetle alfeetion, il y fut atteint de eholéra le 7 mai
el mourut le lendemain, an bout de sepl mois de colonie. Ce
soldat, dans un laps de tempsde trois mois et quelgues jours,
a done ¢1é atteint successivement de lievee typhoide, de dysen-
lerie el de choléra.

I'influence du bien-étre matériel velatil & I'état soeial et au
grade dans la hiérarchie militaive, a élé, eomme loujours, trés
manifeste. Pas un officier n’a ¢1é atteint, et il n'y a que deux
cas parmi les sous-officiers. Il 0’y en a en ¢galement que deax
dans la population eivile curopéenne de Pnom-Penli, F'un chez
un fonctionnaire, 'autre chez un simple particulier, et tous
deux élaient préalablement malades. Les ercoles des colonies
frangaises, prédisposés cependant par leur origiue, onl cla
completement épargnes. Européens et eréoles, tous vivent dans
des conditions de bien-élre trés satisfaisantes,

Une épizootie frés meurtriére sévissanl sur les ruminanls
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domestiques et surtout sur les buffles, a coineidé au Camn-
bodge avee I'épidémie de choléra de 1888,

(A continuer.)

RAPPORT MEDICAL SUR OBOK

PAR LE D' EECLANGON

MEDECIS DE FREMIENE CLASSE BE LA MARINE

[Suile ot fint.)

TROISIEME PARTIE. — CONSIDERATIONS MEDICALES PROPREMENT DITES

les maladies de la clinique externe ne nous présentent
rien de bien intéressant i noter. On peut élre élonné & bon
droit de la rareté et de la beénignite des maladies de la peaun
dans un pays' si chaud. Il est bien entendu que nous ne
tenons pas comple des bourbouilles (Lichen tropicus), incom-
modilé désagréable, qui n'épargne personne de mai a4 novem-
bre; les [uroncles sont quelquelois assez gros ct assez nom-
breux pour nécessiter I'entrée a I'hapital,

La syphilis contractée dans le pays est apportée par des
femmnies gallas ou abyssiniennes, Celles qui ont subi P'opéra-
tion dite infibulation doivenl étre surveillées avee soin el bien
visilées, parce que chez elles l'orifice vulvaire, rétréci, est un
nbstacle i des soins de propreté rigoureuse.

Nous relevons un décés par P'explosion d'un canon-revolver
i bord du Pingouin. L'homme est mort presque sur le coup;
le eadavre porlait a la région sous-claviculaire droite les traces
d"une violente contusion: les muscles sous-jacents el la peau

' Yoy, dechs de uedd. nav., 1. LI p. Bl.
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étaient réduits en bouillie. Les denx poumons présentaient les
signes  d'une asphyxie rapide et bratale : coloralion noire
funeée, grande quantité de sang. Pas de [racture, ni de rup-
ture du eorur ou des gros vaisseanx. On peni attribuer la mort i la
violence du choe, pouvant produire, par surprise nerveuse,
Parvét brusque de la vespiration, ou pent-étre a 'action déleé-
Lire sur les poumons des gz résultant de Pexplosion.

Notons eneore la trés grande rareté des maladies des yeux,
chose remarquable dans un pays & lomiére intense; les deux
cas d’héméralopie relevés dans les maladies de la clinique
interne ont été présentés par deux marins de la canonnicere
Météore, pour ce rapatrics.

Maladies de la clinique inferne. — Parmi les maladies
communes, celles qui nous offrent le plus grand intérét sont,
outre "héméralopie dont je viens de parler, la ficvee typhoide,
la tuberculose et aleoolisme.

La fiévre typhoide est observiée sur les passagers des trans-
ports de Uextréme Orient vepant de France et laissés i hi-
pital d'0Obok. En général, ces malades se trouvent dans de
bonnes conditions pour la guérison, non pas tant i canse des
ressources alimentaires d'ailleurs brés medioeres qu'oflre le
pays, mais plutot & cause de la pureté de air el du défaut
d'encombrement de hapital.

La tuberculose pulmonaire a élé rarement observée, fort
heureusement, car elle évolue avee une trés grande rapidité -
dans ce climat excessil. Les oscillations thermométriques sont
encore assez sensibles, surtout pendant les mois inlermdé-
diaires. Au surplus, la tendance & la congeslion pulmonaire,
pendant les mois de khamsin (mousson de sud-ouest) est une
contre-indication formelle du séjour & Obok pour les tuber-
culeux. p

L’aleoolisme devail mériter une menbion spéciale. Il cst la
pierre d’achoppement, je ne dirai pas d'un aeclimatement
réel, mais seulement d'une résistance eflicace an elimat d'Obok.
L’embarras gasirique et gastro-inleslinal, la gasirite avee dys-
pepsie, la lienterie, ladysenterie, la congestion du foie, 'hépatite,
les lievres plus ou moins graves sont bien souvent la consi-
quence des habitudes d'intempérance. Qu'il n’y ait pas entre les
maladies énumérées et 1'alcoolisme une relation exacte d’eflet
4 cause, c'est possible; mais, bien souvent, un exeés est la
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cause predisposante et suffisante d'une maladie. An surplus,
les deux cas relevis dans nolre statistique sont des eas bien
authentiques : troubles gastriques et intestinaux, anorexie, in-
somnie, lremblement, douleurs vives dans les muscles, tout y
vsl, méme 'aven des coupables, chose rare.

Nous n’avons & signaler que la dengue parmi les maladies
épidémigques. Elle a sévi, sur ln pelite garnison d'Obok, des
derniers jours du mois de mai aux premiers jours de juillet
1887, Fievree, douleurs vives dans les articulations et dans les
gaines tendinenses, avee gonflement, insommie, éruption tantdt
lugace, tantil persistante, scarlaliniforme on  roscoliforme,
conlagion et épidémieilé, lels sont les caraclires qui ont permis
de T reconnaitre. Apportée a Obok par un marin du Météore,
qui 'avait eontractée i@ Aden el qui a fail un séjour assez lony
i I'hopital pendant sa convalescence, elle a frappé plus de
la moitié¢ de la garnison: elle n'a, dans aueun cas, enlrainé la
arl.

Nous arvivons aux maladies endémiques qui doivent prinei-
cipalement attiver notre attention,

Nous signalerons d'abord les maladies observées chez les
quatorze hommes laissés & Obok par les transports aflvétés de
I'extréme Orient. De ce nombre, quatre ont élé rapatriés, dix
sont morts & Obok (lreize atteints de dysenterie ou diarrhée
chronique, un de fievre paludéenne). En géncral, ce sont des
malades dans un état trés grave, pour ne pas dire des mourants,
iue les transports nous laissent, soit pour élre dispensés d'une
uarantaine d'observation i Suez, en cas de déeds, soit dans I'es-
poir chimérique que les malades pourront reprendre des forces
¢l continuer leur roule versla France un peu plus tard. Je pense
que dans Pintérét méme des malades qui auraient encore quel-
que chance de guerison, il est préférable de ne jamais les de-
barquer & Obok, ol les ressources de Phapital sont imédioeres.
On se procure, avee la plus grande dilficulté, du Iait frais; ce
lait, d'ailleurs trés pauvre en malieres grasses, est la plupart
du temps du lait de chamelle, dont les malades se dégonlent
vite et que la grande chaleur altérve trés rapidement. Jen dirai
autant des aeuls et de la volaille, La qualité de la viande élant
infévieure, il est difficile de prépaver du bouillon et du Jus de
viande convenables. D'ailleurs, hopital n'a pas de euisinier
de profession, Clest tantot un infirmier, lantot un condamné
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(ui rempiit ees fonctions ; aussi la cuisine laissc-t-clle beau- -
coup & désiver. Quand un de ces malheurcux a pu résister
pendant un mois on deux & la chalenr aceablante d'0Ohok et
que, m:llgré tout, il est en ¢lal de reprendre sa route vers la
France, alors surgissent de nouvelles difficuliés : le  retard
des transports et quelquefois pas mal d’hésitations, quand il
sagit de reprendre ces mémes malades quon nous a laissés.

Deux cas de fitvre paludéenne sont relevés dans notre sta-
tistique : 1'un observé chez un malade de I'extréme Urient.
I'autre sur un matelot du Pingouin, qui en avait pris le germe
an Sénégal. Cet homme a en deux acedés (lype tierce) bien
franes, avee les trois stades réglementairves ; le sullute de qui-
nine I'a bien guéri. e dois signaler pour mémoire le comman-
dant du Météore, qui a en & plusicurs reprises des aces
Ires séveres et qui o da étre rapatrié  la suite d'un acees per-
nicienx. Mais, dans ce cag encore, c'est Madagascar et le Se-
negal quiil faut ineriminer, .

Au passif d'0Obok, nous relevons la dysenterie, I'hépatite, le
coup de chaleur et une figvee propre au pays. que nous avons
appelée lievre endémique d'Obok.

On peut s'étonner i bon droit de ne pas voir figurer I'inso-
lation dans cette énumération. En effet, Uinsolation veaie, lo
meningo-encephalite Toudroyante, aceident brutal qui tue eu
quelques heures est rare, parce que les honnnes sonl lenus
rigoureusement a I'abri du soleil.

Je n'insisterai pas sur les précautions auxquelles on les
oblige; tout le monde les connait, Au surplus, ils s rendent
tré:s bien comple eux-mémes du danger et ils se gardent de le
braver. On n'a vu jusqu’a présent mourir d'insolation, a Obok,
iue des passagers imprudents ou fanfarons venanl se pro-
mener & terre coiffés d'un képi ou d'un bhonnet. Mais si le
soleil ne lue pas sur le coup, parce qu'en géneral on s'en
méfie, il peat échaulfer la téte, produoire de la céphalalgie,
allomer la figvree et devenir la cavse predisposante de bien des
maladies.

La dysenterie est assez rare el en général bénigne. Elle
s'observe aux changements de saison, pendant les mois de mai,
fin seplembre, octobre; pendant les périodes de chaleur avee
calme, les nuils dlant trés chaudes, les hommes dorment 4
Pair, et, pour peu qu'ils oublient les précantions d'usage, ils

page 191 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=191

BEIUH

(L7 ESCGLANGON

sont pris. Dans la plupart des cas, quelques soins bien simples
suffisent  pour assurer la guérison. IVautres fvis, ['atlaque
est plus sévére s la ficvee s'é¢lablit, le foie se congeslionne,
les récidives se produisent et le rapalriement devient ne-
(RS L HITRLN

La dysenlerie négligée conduit & I'hépatite, pour peu que
I'homme [asse des abus de boisson, et ¢’est assez souvent le
cas. Sur trois hépatites relevées, deux ont amend la mort d'une
facon trés rapide. Les deux vietimes étaient des militaires qui
w'avaient pas cru devoir s'inguicter d'une dysenterie qu'ils ont
ene pendant plusicurs jours. Chez 'un d'eux, la suppuralion
presque tolale du loie a été observée & 'autopsie. La rapidité
d’évolution el Vextréme gravité de U'hépatite, @ Obok, n’éton-
neronl personne,

Liinfluence de la chaleur seule est-clle suffisante pour
cxpliquer le développement de I'hépatite? On pourrait peul-
élre admettre que la chaleur, apres ses premiers effels d'exci-
tation sur I'organisme en général et sur le systéie nerveux en
particulier, améne une sorte d’état résctionnel earactérisé par
Palanguissement des fonclions digestives et en particulier du
foie, cette glande annexe importante, qui bientot va se trouver
dans de mauvaises conditions de résistance a I'action des agenls
extéricurs, Ces agents sont l'aleool, que le foie emmagasine
et qui va prédisposer Uorgane & la congestion: ce sont aussi
les produits septiques de la dysenterie, entrainés jusiqu’au
foie par la ecirenlation porte; c'est peul-élre encore, o titre de
cause occasionnelle, le refroidissement nocturne. Si banale
que paraisse celle derniére cause, il faut en lenir comple, et
les meillenrs esprits donnent i son mode d'action une explica-
tion assez rationnelle. Sons U'influence de la ehaleur, les capil-
laires de la peau, trés dilatés, renferment une quantité plus
considérable de sang: survienne brusquement, pendant la
nuit, par exemple, un abaissement de température, quelques
degrés en moins seulement, aussitot les capillaires se contrac-
tent, ehassent le sang de la périphérie vers les organes pro-
fonds, poumons, foie, intestins, lesquels ayant perdu leur
vigueur d’autrefois, le laisseront passivement congestionner,
et cela dautant plus facilement que les causes d’excitation
déja citées auront préparc le terrain.

Le coup de chaleur, que tous les médecins de la marine
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Connaissent bien, est, aprés I'hépatite, le plus grand danger
que P'on puisse courir & Obok. Inutile de rappeler la syno-
Nymie ¢t de faire la description, connue depuis longlemps,
de ses deux formes prineipales, eérébrale et pulmonaire; la
Premiére rappelant par la symptomatologie Pinsolation, Ia
seconde présentant le tablean d'une asphyxie presque fou-
lll'f.l:l':ln[u. Cest cetle derpiore Torme t|||i est obscrvée & Obok -
Nous en avons observeé un cas sur un homme en trailement i
!I'hl'qrit:ul pour dengue; il dtait done & Pabri du soleil, Son état
¢lail aussi satisfaisant que possible : 58 degrés a cing heures
du soir: céphalalgie et douleurs trés modérées, A huit heures
il soir, geéne considérable de In respiration, batlements du
cwur faibles et irréguliers, pean séche et bralante, face pile :
'“ degris, A dix heures, I'état saggrave: des riles s'enlen-
dent dans les deux poumons ; ka respivation esl inlermillente ;
la faiblesse du cwur o augmenté : &5 degrés. Prostration
tomplete, perte absolue de lintelligence, hoguet: & onze
|IL'1i|t'l'.~i. mort avee §4 dc;.:rf*:i. Auomoment de la mort de cet
|mIJIm-:!. le khamsin soullail sans in[ul'l‘ll}}tinll tlup:lis sepl ou
|!|.Iilju|||’ﬁ. le thermométre marquait &1 degrés dans la salle
e Phipital.

Heurensement, de paveils faits sont rares et le coup de cha-
leqr peul encore élre eonjuré par cerlaines précautions, par
Exemple, celle de conserver un linge humide sur la poitrine, ee
qui facilite beaucoup la respiration.

Vient enfin la Givee endémigque d'Obok, Qu'on se rassure:
b el pas une maladie nouvelle que nous avons découverte,
OEun mot que nous avons a produire. La nosologic des pays
lr:lmluis ost ,|,'1j;'| sullisnmment encombrée pour (e nous nous
gardions bien de proposer un terme nouvean Nous voulons
seulement faire comprendre notre pensie et désigner par la
ng fitvee endémique, non seulement & Obok, mais sur plu-
steurs points du littoral de la mer Bonee, (est une fiévre (qui
n'est i d'origine tellurique, ni d'origine humaine ; qui ne
Tessemble de pres ou de loin ni & la fievree palustre, ni i la
'!“Hli.lhu-nli_lriql, ni aux lievres l"l'll]ﬂi‘rl‘ﬁ. Les medecing Iillgl-‘li?i
el les médeeins ilaliens ' Assab ot de Massaonah ont su diffé-

' Uannée précédente, un ouvrier dactillerie, qui s'était endormi kb veille en
e sanlé, a ¢LG trowvd mort dans son lit le meting les camarndes ne s'Glaicnt
Wpereis de pien.

AL, bE MED, sav, — Mars %80, Ll — 13
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rencier eelle fievee des fievees malaricnnes el des fiévres @
microbe ; mais Pignore de qoel nom ils ont désignée.

Il est bon de rappeler que méme dans nos pays et prineipa-
lement sur le littoral méditerranden, eelle lévee {:]imnliquc
proprement dite, dans laquelle élément chaleur joue le pre-
micr vile, est observée depuis longtemps: et Bornell, en par-
ticulier, a montré qu'elle n'était ni palustre ni dothiénente-
rique. Ou'on la nomme rémittente bilieuse, gastro-reumatique
(médecins italiens), rémittente gastrique (médecins d’Algérie)
méditerrancenne, ¢'est toujours elle; e'est elle aussi qui i la
Léunion prend le nom de figvee rouge ou fitvre chinoise, de
ficvre inflammatoire & Taiti 3 ¢’est elle enlin que dans les pays
intertropicaux on a appelée fievre ardente continue on fievee
chande.

La fievre que nous avons simplement appelée fievre ende-
mique d’Obok, alin de laisser i de plus competents le soin de
lui donner un nom Leé do latin on du sree, el sur l:lqllvlh‘:
nous allirons Ualtention de cenx qui viendront aprés nons,
alin qu'ils puissent mienx en montrer la nature, celle fievre
nous parait appacteniv & la grande famille des fitvres clima-
tigques, Les svmptomes du début sont les suivants @ invasion
brusque, presque jamais de lrissons, peau séche et bralante,
eéphalalgie principalement frontale, rachialgic el souvent dou-
lears dans les articulations, ¢pigastralgie, respiration un pen
génde 5 pas de gonflement de la rate, le plus souvent consti-
pation, rarement diarrhée, tris rarement aussi vomissements ;
urines raves et colorées s un pen de délive; pouls large et fré-
quents I langue quelquefois Jarge et humide, d'autres fois
ronge i la pointe et sur les bords, ne donne souvent ancane
indication pendant les premiers jours. L'enduil saburral n'est
épais cb jaunitre que si Pappareil gastro-hépatique est hypé-
rémié. Dans la plupart des eas il demeure silencieux, .

La fievre atteint et dépasse méme 40° dans les premicres
Lieures. I-:Illli.'-.[m'-rf-. dans les lormes lres h'.-;__. wwes, elle devienl
conlinue on plutol rémittente dans les formes de moyenne
gravité qui durent de six 3 neal jours el surtont dans les
formes graves qui dvrent de vingta trente jours el se terminent
quelquefois par la mort, Quand la terminaison doit étre fatale,
la température qui avait oscillé antour de 40° se maintient &
41° et dépasse ee chillve pendant les derniéres heures, L'in-
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sompie, le délire généralement tranquille, les soubresants des
tendons, le ralentissement du ccenr’, le pouls petit, filiforme
el intermittent, la eongestion pulmonaire, In prostration sont
les signes de la fing rigidite eadavirique pricoce.

Est-ee 1 le tablean  une alfection :lﬂlfli['tr:ll‘.lll.{'ll'iql.lc‘." L’in-
vasion soudaine sans prodromes, 'ascension brusque du ther-
mometre, 'absence de signes abdominaux (météorisme, sensi-
bilité de Ia fosse iliaque, éruplions, dinrrhée), Pabsenee du
tizzz, la lueidite parfaite de Uintelligenee qui ne s'obseureit
f'an dernier moment, doivent tenir Pobservatenr sur ses
gardes. 11 est bien entendu que le syndvome clinique appelé
Hal typhaoide el qui marque Ia déhite complete de Porganisme
ne peut pas donner le change et faire accepter U'idée du typhus
abdominal. Encore faudrait-il qu'un foyer de typhus abdorni-
nal it se former i Obok, chose bicn difficile. dans un pays
0u Fencombrement n'existe pas el oft la vie se passe au grand
air,

Est-ce nne affection palustre®*? nous avons. déja parlé de
Varidite du sol, de absenee de cours d'eau, de la rarveté des
Pluies, Mais il y a des palétuviers au fond de Panse. Soit !
Malhcureusement, que la brise vienne du nord-ouest, de I'est
o du sud-ouest, jamais le camp n'est sous le vent de ces dan-
gereny p:nlélm‘inrﬂ. Admellons pourtant que ces liévres con-
linues ou rémiltentes, de moyenne gravilé ou tred graves,
soient des liovres malariennes analognes a celles observées au
Néndgal, i ln Guyane, @ Mayolle, i Madagasear, dans extréme
Orvient! Ne verrait-on pas, @ colé des formes graves conlinues
ou psendo-continues, hilienses on non, compliquées on non de
typhus, de formes simples, classiques, si je puis w'exprimer
dingi, la forme inlermittente, avec son acces tres [rane lous
les jours, ou tous los 2, 3, 4, b, G, 9 el 14 Jours et ses inter-
valles d'apyrexie? Les convalescents ne porteraient-ils pas sur
eur physionomie et dans lear habitude extérieure le eachet de
Pempoisonnement malavien (teint cireux, rate grosse et dou-
loureuse)? N'aurait-on pas ohservé au meins une fois un cas

Y Aetion de la ghalewr sur la myosing de la filve musculaive.

= A débna de Voceupation, il ¥ avait & Tadjeural une petite garnison, six on
luil hommes d'infinterie de marine. La fidvee intermittente surail ¢ olservie
'l']li'-'ﬂ quilques=uns de ces hommes. Cello asserfion n'a pu dlee eonledlie, o gar-
Wisvi de Tadjourah ayant 616 coppelée d la fin de 188G,
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bien authentique de cachexie palustre ? Et maintenant an con-
traire, vovez les Buropéens d'Obok s ils sonl amaigris sans
doute, hrongés par le soleil, ils ont certainement apris quel-
ques mois de séjour perdo une grande partie de leurs forees
et leur sang n'a plus Ia méme richesse en globules rouges.
Ceux qui ont ét¢ malades sont pendant quelque lemps dans un
élat de faiblesse assez grand, mais la guérison est chez eux
définitive el on n'observe jamais ces riécidives si (réquentes
quand il s"agit d"alTections paludéennes.

Rien non plus dans la marche de cetle fitvee qui rappelle
Pendémie palostre. Presgque jamais de frisson au débnt, ce
frisson caractéristique qui fait claquer des dents et qui oblige
le malade & se charger de couvertures, On aurail observe,
sinon toujours, du moins dans quelques eas. Pas d'intermit-
tence : ou la fitvre est éphémire, ou elle est continue. Les
plus fortes températures ne sont pas relevées (comme dans les
ficvres palustres rémillentes) dans la malinée, mais dans la
soirée, Lo sullate de fuinine, :|||i awit st merveillensement conlre
les fiovres dites a L]ninquin:i, n'a agi que d'une facon doulense,
quoiqu’on I'ait administré & des heures différentes, tantot
dose massive, tanlol 3 dose fractionnee, Son aclion antither-
migue, incontestable sans doule el qu'on n'a pas dedaignée,
a é1e puissamment aidée par les lotions, les affusions froides,
I'enveloppement dans des linges humides — et par usage du
panka, — pour ne ciler que les principaux moyens de traile-
ment. La glace aurait pu rendre d'excellents services, mais la
colonie n'en a pas jusqu’d présent.

Pour nous résumer el pour rendre notre pensée le plus clai-
rement possible, nous supposerons, lout cn priant nos collégnes
¢t nos successeurs de n'accepler celle vue de nolre esprit que
sous béndélice d'inventaire, que cetle fitvre endémique d'0Obok
n'est peut-étre qu'une forme plus ou moins alténnée de coup
de chaleur, On admet généralement qu'an certain nombre d'af-
fections légbres empruntent un caraclére spéeial & fa maladie
prineipale qui régne dans un pays; ainsi on retrouve le cachet
de la dothi¢nenterie dans beaucoup d'affections febriles des
pays tempirés, le cachet du typhus amaril dans celles des pays
a lievre jaune, Il en est de méme pour les pays i malaria, Or,
& Obok, agent pathogene par excellence élant la chaleur, on
peut Tni attvibuer ©a paternité de la plupart des aflections obser-
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vees, Ou la chaleur tue brutalement (conp de ehaleur) ou bien
elle agit plus ou moins lentement sur organisme dont la résis-
tance est indigquée par un élat fébrile de plus on moins grande
durée ',

A la fin de eo travail nous devons dire quelques mots des
maladies observiées au pénitencier. Les eondamnds sont origi-
naires de I'lnde, de Bourbon et de Madagnascar. Les maladies
observees sonl la tuberculose |1|||||mrlalil'1-. el articulaire, le
rhumatisme chronique ; la syphilis et orchite chronique; et le
heévibiért sévissant sur les Indiens.

Pepdant le conrant de Uannée, un nombre trés considérable
Pindigines ont regu des soins gratuits. La pénurie de médiea-
ments et de linge a da faive supprimer jusqu’s nouvel ordre la
consullation. Ce sont surtout des Arabes, quelques Alyssins,
quelques Somalis et les Soudanais de la miliee que nous avons
pu observer. Les Danakils ne se soucient pas de recevoir des
soins ("un médecin enropéen. Les affections les plus fréquentes,
apres les maladies banales, et les plus intéressantes sont @ la
scrofule et la tuberenlose, chez les Arabes, presque tous misé-
fables et mal nourris : la syphilis et le tienia chez les Abyssins.

L'uleére atonigque du pied et de la jambe est excessivement
rrf‘quunt chez les Arabes, 1l siége principalement aux orteils,
a la face dorsale du pied, au talon, aux malléoles, a la face
externe de la jambe. Abandonné i lui-méme, il gagne sans
reliche en étendue et en profondeur, donne lien i une'suppura-
tion abondante et fétide et finit par amener la gangréne. Les
muscles et les tendons de la région sont alors comme disséqués,
les 0s & nu et atteints de néerose. Quatre amputations, une de
cuisse, une de jambe et deux d'orteils ont été pratiquées.
L'amputé de la cuisse seul a succombés il avail lui-méme
demande Lres énergiquement i étre débarrasse de son membre.
[“amputation de la jambe a été pratiquée au lieu d’élection
pour un uletre siégeant 4 la région malléolaire externe et au
talon, Quoique la pean de la région ot a porté le contean edt
conservé sa sensibilité, le lambeau cutané a é1é altemt de
sphacéle el est tombé le troisieme jour. La guérison s'est clfee.
tuée, quoique avee un pen de relard.

¥ Dans mon travail sur Nacclimatation des ]".ll'l"ntu':fl'll, BOUMES a1 Congrts |l'||‘-|.'.
gicie de Yienne en IRHT.'J'ili procisément lill‘\'l’.‘lﬂllljll‘. la doclrine i'-liuln-r-irlm- qu'in-
vikjue iel le D* Eselangon {L-'I.iili.ull francaise, Paris, 1885 ; p. ¥ et 20). G T.
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Si on peut trouver dans le mauvais élat général des malades
une cause prédisposante de cette affection, on doit aussi sup-
poser qu'il y a un vice loeal, puisque "aledre ne s'observe jamais
aux membres supérienrs, Fst-ce I'éloignement du membre infé-
I"jl.'i“h 1![! l"ll'ﬂ'illli' {'.i_"”ll'u'll dﬁ Iii l:ir'l.'ilhllil)n, E_'.I. Iil |i||]i|1ﬁ ;.:'l'i“l(h'.
abondance au membre infévicur des ramifications artérielles?
ou bien y a-t-il aussi une raison anatomigue spéciale d ces
races qui ne eonnaissent pas Unsage de la chaussure? Les
artéres ne subiraient-elles pas une sorte de dégéncrescence
precoce eapable de favoriser apparition et le développement
de 'uleere apres un aceident hanal, écorchure ou contusion?
Je ne puis que signaler Phypothise, les moyens de la véritier
me faisant défaut.

Le service de santé esl assuré i Obok par un médeein de
deuxiéme classe et un aide-mdédecin auxiliaive chargé de la
pharmacie et de la visite & Uhépital, et remplissant les fone-
tions de médecin en sous-ordre au pénitencier. Les trois infir-
miers de la flotte dont un quartier-maitre, sont des aides pré-
cieux qu'il sera trés difficile, en cas de suppression, de remplacer
par des infirmiers indigenes. Des Abyssins ou des condamnés
du pénilencier senls puurr:licul élre formes a ce serviee; car
tous les musulmans éprouvent un dégoit insurmontable pour
les malades.

L’hapital, récemment pourva de pankas, n'a ni salle de bain,
ni apparéil hydrothérapique. C'est une lacune regrettable. On
attend aussi avec impalience le moment oii la machine i glace
de la colonie fonctionnera,

Quoique le chilfre de la mortalité soit i peine de 2,7 environ,
non compris le décés du canonnier du Pingouin, I'existence
est assez dure 4 Obok pour que le temps réglementaire de
séjour ne dépasse pas un an,

* A Pavenir, il sera assurd par deux médecins de 2 elasse.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA FLORE

DE LA SEXEGAMBIE ET DU NORD DU FOUTAIDJALLON

FAR LE ' NOURY

MEBECIY BE DEUXIEME CLussE DE RESERVE

Rinous nous =ommes déeidd o Eruhl'u!l' |||||']1[IJ|.'H notices sur
les plantes de la Sénégambie et du Foutali-Djallon, ¢’est que la
région (que nons avons parcourue comme medeein atlaché i la
commission de délimitation des frontigres franco-portugaises
de I Guinée septentrionale (mission Brosselard . janvier i
avril 1888), n'a regu la visite d’aucun hotaniste et fail partie
de Pespace élroit et nellement limilé compris entre la Gambie
et le Kio-Nunez, cet espace pouvant élee considéré comme for-
mant une zone de transition au point de vue de la Nore. La,
en eflet, se termine extension vers le nord d'un grand nombre
@espiices meridionales, et la aussi saeréte extension vers le
sud d'un petit nombre d'espéees seplentrionales,

Malhieurensewent, nous avons parcouru celle région pendant
Ia saison seche. alors que peu de plantes élaient en Aoraison,
el surlout dans de mauvaises conditions, telles que : le man-
que du matériel indispensable pour récolter el conserver les
cchantillons ; la nécessiteé de suivee une colonne en marche ; les
difficultés de recruter des porteurs pour le lansport des colis,
A ce propos, nous devons rendre justice i M. le eapitaine
Brosselard et it M. le lieutenant Clere, qui, par leur énergic et
leur habileté, onl su triompher de la mauvaise volonté des
indigénes et mener i bonne fin leur mission, malgré des obsta-
cles de toules sortes.

Notre moisson a done éé peu abondante et n'olfve d'intérét
quen ce qu'elle contribue pour une petite part & établir la flore
du Foréal et du nord du Foutah-Djallon. Les plantes rappor-
lées et cilées dans notre modeste travail ont élé déterminées
avee soin el avee la collaboration de M. Blanchard, directeur
du Jardin botanique de Brest, et de M. Poisson, aide-natura-
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liste au Muséum dhistoire naturelle de Paris, qui, par leur
bienveillanee et leur grande compétence dans la malitre, nous
ont facilité la tache. Qu'ils vecoivent ici Pexpression sinctre
(]U Lous nos I'[’!IIII"I'['.i!‘.Illlllll!'ia

Division. — Apriés avoir tracé I'itinéraive de la mission,
dovné I'historique des hotanistes qui ont établi la flore de la
Stndeambic, jeté un coup d'weil gencreal sur le jravs lraversé,
sur o végétation, nous étudierons les plantes rapportées, en
nous attachant & celles qui offrent le plus dintérét an point
de vue médical ou eommercial,

lindraire. — Nous n'enlrerons pas dans les détails, el ne
dirons pas les diverses péripéties auxquelles a donné lien 'or=
ganisalion fdu convoi. Apres un séjour i Boulam el a Bel-Air
(Rio-Nunez), la colonne &'est mise en marche, partie par voie
fluviale, partic par voie terrestre, jusqu'a Kandialara: de la,
son Irajel s'est presque exclusivement effectué jusqu’an Foulah-
Djallon, en suivant le cours du Bio-Compony, riviére coulant
an nord do Rin-Nonez, A peine marguée sur les cartes d’Afri-
que, cetle rviere offre pourtant une cerlaine importanee par
sa longueur. par la largeur de ses rives, qui est encore de
200 metres & 70 kilométres de son embouchure, et les res-
sources qu'elle peat presenter aux traliquants, en tant que na-
vigabilité, an moins jusqu’d Kandiafara s & partic de ce point,
I'on rencontre des senils de roche fort difficiles & franchire,

Le cours du Rio-Compony a, du reste, é1é relevé par les
membres de la commission de délimitation, el a été objet
d'une earie {HIh“l"L‘ toul récenmment sous les auspices du Mi-
nistire de la marine.

(Cest une nouveanté géographique: car, que d'erreurs ne
voit-on pas figurer dans les anciennes cartes qui signalent a
peine ee fleave el lui assignent une direetion ou des branches
qu'il ne possede pas ! :

Les principales localités traversies par la colonne el citées
dans cel opuscule sont : Bassia, Taclorerie voisine de I'em-
bouchure du Compony: Tomboia, grand village mandingue
situé sur les hords d'un grand marigot qui se jelte dans le
Compony; Kandiafara, lien de rendez-vous avee la mission
portugaise opérant de coneert avee la mission francaise, point
assex important en raison de sa situation, car e'est la que
viennent déboucher les routes du Foréah, et c'est Id que la
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Franee devrail ¢tablir un poste fortifié si elle se décidait &
oceuper la région s Sard-Endel, Kowmatali, Tehdquéouel,
Mamadow-Guimi, premier village du Foutah-Djallon, habité
par des chasseurs d'éléphants, et Dandowm, résidence des
esclaves de Mody-Yaya, roi du Labé, province seplentrionale
du Fontah-Djallon.

Pour des raisons de temps, pour des difficultés tant an point
de yue du ravitaillement qu'an point de vue des dangers a
courir de Ia part des indigénes, la colonne revinl 4 la cote en
reprenant d'abord le méme chemin, el en remontant ensuile
vers le nord du edté du lio-Grande. Cest dans ce trajet que nous
bonviimes Saala, Tchicampil, Countabani, la plus grande
agalomdération du pays; Guidali, Mancienne eapitales Bolola,
la résidence actuelle du roi du Foréal, de cette provinee com-
prise entre le Rio-Grande et le Rio-Compony et dépendant du
Labé; Bowbah, poste portugais, oceupé par une compagnie
de soldats indigines, point commercial aujourd’hui sans im-
portance depuis la déehéanee du commmerce de araehide; el
enlin fowlam, sur Uile du méme nom, chel-lien des posses-
sions portugaises de la Guinée, sibge du gouvernement local,
Ville oi1 sont eentralisés les principaux comploirs de la région
el des iles Dissagos.

WISTORIOUE

Le célebre Adanson a déerit le premicr les espices viégé-
lales de la Sélll"gillﬂl}ic, el encore ses recherches ne s'éten-
dent-glles qu'a nos possessions d'alors, c'est-i-dire & Saint-
Louis et Gorée.

Perrotet, botaniste de profession, directeur du jardin de
Richard:Toll, de 1824 4 1820, passa son temps & explorer la
llore du Sénégal. A la meéme époque, Leprieur, pharmacien
de la marine, visila le littoral compris entre Saint-Louis et la
presqu'ile du Cap-Verl, une partie du Cayor, les environs de
Joal et les bords de la Gambie et cenx de la Casamanee ; il
Explora seulement le cours inférieur de cette derniére riviére,
Jusqu’a Zichinchor.

Les échantilions et les noles que ces deux savants rappor-
livont permirent de publier un travail important sur la Nore
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du pays, intitulé : Flora: Senegambi tentamen, accompagné
d'un-atlas représentant les principales plantes. Cel onvrage a
été malbenreusement  interrompu, mais n'en demeure pas
moins onveage le plus utile & consulter pour les personnes
qui s'intéressent i la flore de nos rivieres du Sud.

De 18554 1857, Heudelot, qui elatl, comme Perrotiel, direc-
teur des cullures au Séncgal, visita le Sénégal proprement dit
el ||||::|11u.t':-'~-1ll1|::& de nos rivieres du Sud  (To-Nunez, Bio-
Pungo), wais il mourut au milien de ses recherches : ¢'est a
lui quion a dédic Ta liane & caoutehoue de la famille des Apo-
eynces (Landolphia Hewdelotii).

Quelques années plus tard, 1846, 18347, 1848, M. Jardin,
inspeetenr adjoint de In marine, parcourait, en herborisant,
Pavchipel des Bissagos, le Rio-Nunez el les iles de Loss, ei
consignail ses découvertes dans un mémoire nlitule ¢ Herbo-
risations sur la cile occidentale d' Afrigue, el qui a paru
dans les Nouvelles Annales maritimes (1849-1850), Pans,
imprimerie de Dupont, rie de Grenelle-Saint-Honoré.

Vers la méme époque, un Anglais, M. Whitelield, explorait
le Rio-Nunez et se rencontrait avee M. Jardin a Roppas, en
janvier 1848, M, Whitefield a découvert dans ce pays plusieurs
plantes rares : elles sont mentionnées dans le Genera planta-
rum de Lindley. Il a donné son nom & un Gardenia trés rare
dans la région.

Il faut remonter jusqu'en 1876 pour rencontrer un travail
sur la flore de la Séndgambie, c'est celui que M. le docteur
Corre a inséré dans les Avchives de médecine navale, apris
son sejour au Rio-Nunez,

Le méme auleur a public une ctude sur la maliére medicale
des noirs au Séncgal (Mondleur officiel du Sénégal, 1877), el
depuis, en collaboration avee M. Lejanne, pharmacien de la
marine, il a ceril le iésuwmé de la maticre médicale of loxi=
cologique coloniale, oi 'on trouve un grand nombre de
plantes de la Sénégambie, avee leur nom, Uindication de la
localite ou elles croissent, et leurs principaux usages meédi-
einaux.

Iintéressantes monographies ont été également publides sur
cerlaines plantes utiles de celle région par MM. les professeurs
Heckel et Sehlagdenhaulfen. (Des Kolas africains. — Du
Doundaké, ete., et, plus récemment, De la Vernonine.)
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s ont non seulement établi la détermination botanique,
mais étudié les propriétés chimigques et physiologiques.

Tout réeemment, M. Joseph Vallot a entrepris un travail de
eoordination intitulé 2 Nowvelles études sur la flove du Séne-
gal s mais son Leavail enoest o peine & ses débuts, et, guand
o lii'l.tl connailre les espices classées de In Séndgambie, il
faut s’advesser & Vonvreage anglais d'Oliver : Flora of tropical
Africa, muvre trés vaste el malhenrcusement inachevée.

En 188G, M. de Lunessan a publi¢ les Plantes utiles des
colonies francaises, ouveage auquel nous avons fait des em-
prunts pour [a partie qui nous oceupe.

En 1887, M. Sambue, |r|1.trmu.ii_u de la marine, qui a passé
deux annces au Sén --_{.I]1 s'esl oee lllll' tris servicusement de la
flore et de la matiére médicale de la Sénégambie, au'il a étu-
diée dans sa thése naugurale présentée @ 'Ecole bllpl"l'li“l.llf‘
de pharmacie de Mootpellicr, le 30 juillet 1887, Par inter-
mediaire des médecins des postes du Sud, il a pu se procurer
des échantillons nombreux, qu'il a déterminés el expérimen-
lés & Uhopital de Gorée. Nous devons lui savoir gré d'avoir pu
débroniller plusicurs points difficiles de la ore du pays, grice
it sa connaissance de la langue wolof. Dans le cours de notre
travail, nous nous reporterons souvent i sa thise.

Coup d'wtl géndral sur le pays. — Le pays parcourn par
la mission [rangaise a le wéme aspeet que celui du Rio-Nunez.
(est un pays accidenté, hévissé de collines séparces par des
ravins peu profonds, semé de cours d'ean pour la plupart sans
importance, qui vont se déverser dens les Lrois grandes rivicres
de Ia région : le Rio-Nunez, le Rtio-Grande ct le Rio-Compony.

[ n'y a pas une élévation de terrain dont on doive parler
les rives des fleuves sont basses et dépassent de brés peu les
hauteurs de leurs caux; elles sont bordées de palétuviers qui
forment des lourrés inextrieables et dont les fenilles baignent
dans I'eaudi mer basse et pendant la saison des pluies, A I'embou-
chure, le régimu alluvionnaire domine 3 de nombreux marigots
sinngux dans leur eours relient les fleaves enfre eux et for-
ment des marais, des plaines maréeagenses donl la vase appa-
rail aun moment du retrait des caux, de vécilables iles sans
vegélation el entiérement inhabitées,

Lorsqu’on arrive au Foutah-Djallon, le pays change d'aspect
et devient plus montuenx ; 'on rencontre des montagnes (El-
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Aré, de Iitinéraire Ollivier) qui forment la ligne de partage
des canx du Rio-Grande et du Rio-Compony et sont les pre-
micres ramifications du massif montagneux de ectle Suisse
africaine dont on a vanté, avee un pen trop d'enthousiasme
peut-étre, et la fertilité et la salubrité.

Constitution du sol. — Depuis le Rio-Nunez jusque dans
le nord du Foutah-Djallon, la constitution du sol est idenlique
et formée presque exclusivement par des roches ferruginenses ;
¢'esl done le méme terrain que celui du Sénégal, que celui du
Haut-Sénégal, qui ont comme base des pyrites de fer : dans
les collines du Labé, on trouve du granit, mais pas de basalte
ni de trachyte, comme dans la montagne sur laquelle est biti
Boké, poste du Lio-Nunez.

Yar ce simple eonp d'wil sur la natore géologique du pays,
Pon pent juger déji du peu de fertilité du Foréah.

Végétation. — La vegétation de la région n'est rien moins
que luxuriante el est loin de répondre a ces belles deserip-
tions du régne vigetal que se sont complu a faire les voya-
geurs qui ont pareourn la zone tropicale. C'est & peine si nous
avons vu deux ou trois fois pendant notre mission la végétation
des pays chauds dans toute sa magnilicence.

Des graminées et de  hautes herbes desquelles émargent ¢i
et 1 des arbres rabougris & I'éeorce rongée par le feu: par
intervalles quelyques fourrés ; par places de beaux arbres et de
Ia verdure le long des ruisseaux.'qui viennent trancher sur la
monotonie du paysage el reposer agréablement les yeux, lel
esl, en réalité, le tablean de la végétation du Foréah.

Nous avons été quelque pen dégu @ Paspect de cetle végéla-
tion qu’on nous avait dépeinte st rieche, ot nous sommes foreé
de reconmaitre que le pays est loin d’avoir la fertilité qu’on lui
attribue généralement ; an dire de gens ecompétents qui ont
parcouru les deux régions, le Foréah présenterait, comme as-
pect général, nssez d'analogie avec le Haut-Sénégal ; quant au
Foutah-Djallon, il parait étre mienx partagé, mais nous n'avons
pas pénelré assez avant pour formuler un jugement complet
sur la guestion.
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PARTIE BOTANIQUE. — MONOCOTYLEDONES
FAMILLE BES LYGOPODIACEES

e cette famille nous navons trouvé qu'un seul genre : Sela-
qinella, S erotssanl abondamment le long d'un marigot
déversant ses eaux dans le Rio-Compony, pendant le trajet de
Toppas (Rio-Nunez) i Kandiafara (Rio-Compony).

FAMILLE DES GRAMIXEES

Bambusae avundinacea, Nelz, 5. — Le bambou est une
des plantes les plus communes de la région; mais il est sur-
tout abondant i Uembouchure des fleuves de la Séncgambies;
il nous est arrive pres du Rio-Grande de voyager pendant toute
une journee (15 a4 16 kilométres) au travers de veritables
toréts de bambous.

Les indigénes s’en servent pour la construction de leurs
rases, pour la confection de la toiture de ces derniéres, failes
de hambous reliés entre eux par des lanieres d'éeorces &I
biscus seneqalensis.

Saccharum officinarwm, L. % . — La canne @ sucre ne
croil pas dans le pays pareouru par la mission, ¢l nons n'en
avons vu que quelgues cehantillons (5 a G pieds), cullives au-
lour de la maison d'un traitant noir & Boulam, chel-lieu des
'ossessions portugaises de la Guinde,

Sorghum velgare, Pers. .. — Le mil ou millet est caltive
sur les champs avoisinant les villages du Forcah, et sert pres-
fue exelusivement i la nourriture des noivg, qui labsorbent
sous forme de cotscous. I exisle une foule de variétés de
sorgho, qui changent de nom selon les localités oi elles sont
cullivies,

M. de Lanessan a traité longuement la question de la décou-
verte du sorgho dans son ouveage Les Plantes utiles des colo-
nies francaises. Il vange sous les noms de gros mil et de petit
mil deux plantes qui nous paraissent élre de genre cl d'espéce
différents; le gros nous semble étre le Sorghum vulgare, le
petit, le Panicum myliaccum. L'un el Pantre sont employés
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i I"alimentation. La culture du mil serait passible d’une exten-
sion plus considérable & cause de la fabrication sur place de
Faleool, ce qui ne pourrait gquangmenter la richesse de Ia
Sindgambie et diminuer d'antant les i||||1urhlliuns d'eaux-de-
vie qui s’y font journellement. )

Zea mais, L. ©. — Le mais est peu cullivé dans la pro-
vinee du Foréah, ot on ne le rencontre que cit el lia, el encore
en petite quantité,

Les noirs ulilizent =a farine en la mélangeant & celle du sor-
gho pour la preparation du couscous.

Oryza safiva, L. @.—Le riz produoit dans le pays se con-
somime sur place el suflit & peine aux besoins de la consom-
malion.

Non exploitation pourrait étre développée, mais a quoi hon?
Son grain est petit, grisitee el n'a pas la bonne mine du riz de
I'Inde et de la Cochinchine, et, sur place, il colile aussi cher
que le riz venant de Bombay. Cest Popinion émise par le
capitaine Le Chatellier dans wn récent numére de la Revue
lr).h'.‘ff!". el oS Somnes l‘f”rlill;‘.lﬂllll.‘“l ﬂl.‘:"f(:i”'lj aved ’"i Ili'lul'
ce faits quelque élevé que soit le transport de Plnde & Mar-
seille ou Bordeanx, et de la an Sénégal, les négociants des
rvivieres du Sud ont aussi bon temps de faire venie d'Europe
le riz qui leur sert & traliquer centre les produils des noirs,

Il est difficile d'évaluer d'une facon exacte Ia production du
riz dans la Sénégambie, en raison de sa culture el de sa eon-
gommalion sur place ; dans le nord duo Foutah-Djallon il est
heancoup plus abondant que dans le Foréah.

FAMILLE DES COMME LINEES

Palisota thyrsiflora, Bth. & .— Tige couchée i la base, puis
dressée, ramense, de 9 i ]u'{'qis de haubenr, glabre ou villense.
Fewilles serrées, oblongues, acumindées, allénuées en un petiole
court, épaisses, glabres sapérienrement, ou pileuses au milien
el vers la base, blanches en dessous, i poils raides. Thyrses
terminanx solilaires on axillaires el nombrenx supérienrement,
égalant, les feuilles, entourés & la base par quelques bractées.
Bractées petites & la base des pédoncules, membraneuses,
aigués, eaduques. Pédoncules épars le long du rachis, hori-
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zonlaux, eourls, portant de 2 i G fleur:, tournés en crosse an
sommet. Fleurs de 2 lignes i peine de longueur, glabres, un
peu velues, & sépales pales, violacés et it petales plus colorés,
Capsule globuleuss s"onvrant en 3 valves.

Le Palisola thyrsiflora est commun Sans les pays compris
enlre Kandiafara el Dandoum. et eroit dans les endroits frais
et humides (Hooker's Niger Flora, p. 5E4).

On le rencontre an cap des Palmes, a Grand-Bassam et &
Fernando-Po.

FAMILLE DES AROIDEES,

Caladium eseulentiom, Yenl. %. — DPlanle originaire de
I'J‘Hn{::-iqnu, A ¢t importée dans la Senégambie el le Foulah-
Diallor: on elle sert i Ualimentation des neies. A Dandoum,
provinee du Labé, ia culture en est assez développée, les
parties recherchées par les indigénes sont la tige et le rhizome
qui deviennent trés gros,

Le Taro est dénomme diabéré en foulah,

FAMILLE DES FALMIERS

Borassus wthiopicus, Mart. 5. — Lo rognier on vonier
West pas commun sur les rvives du Rio-Compony 5 il existe
surtout sur les hords de la Casamance ot il eonslitue des foréts
importantes, susceptibles d'exploitation. Son hois asscz résis-
Lt est éminemment propre i faire des pilotis el sert i
construction d"appontements dans les ports du Sencgal.

Elais quineensis, L. 5. — Ce palmier fowrnit Phuile de
palme et Pamande de palme, qui sont des objets de commeree
assex importants dans le Rio-Nunez, io-Compony, Rio-Cassim,
Bio-Grande, Rio-Géba et Casamance. :

Il ne se vencontre que par places le long des rives du Com-
pony {]‘(l]lli]l;‘ll.’d!’], et disparait a mesure que 'on se ripproche
du Foutah-Djallon.

Liocos nucifera. L. Cocotier, 5. — Le eoenlier exisle en
grand nombre le long des eites de la Sénagambie, i Boulam,
Carabane, Sedhiou et Vietoria; & mesure que U'on s’enfonce
dans le pays, il disparait et parait étre subspontané.
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Raphia vinifera, I', Beauv. 5., — Cette planie habile la
Guinée sur les cotes et en certains endroils sur le bord des
cours d'eau, mais, de méme que le cocolier, il croil en moins
grand nombre en pénétrant & Uintérieur du pays,

Il fournit la boisson connue sous le nom de vin de paline,
boisson agréable quand elle est [raiche et réellement désalté-
rante.

FAMILLE DES LILIACEES

Il existe & Géba, sur le Aeuve du méme nom, un oignon
indigene, Allium (Sp.). que les noirs cultivent pour assaisonner”
leurs aliments. D'apres Corre, cet oignon indigéne se rencontre
anssi dans le Foutah-Djallon ; d’aprés Durand (Thése sur le
fort de Bafoulalbé) il croitrait autour des villages Kassonkés,
ott il est petit et d'un goit peu prononeé,

FAMILLE DES BROMELIACEES

A 80 kilométres de 'embouchure du Rio-Compony, et apris
la zone des mangliers, on trouve une broméliacée couvrant les
denx rives, tres abondante et dont les racines baignent dans
I'eau, & marée haule.

Les frails de celle plante sonl volumineux, les fenilles trs
longues et garnies de piquants.

Malgré tous nos efforts, il nous a é1é impossible d’en rem-
porter un ¢chantillon intact en France,

Ananassa sativa, L. % . — Cet ananas se rencontre dans
toute la Séndgmmnbie, mais i Uétat cultvé, I est beaucoup plus
ahondant le long des eotes qua Uintévicur du pays.

FAMILLE DES MUSACEES

Musa sinensis ? Sweel, %, — Le bananier se lrouve sur
toutes les eales de la Guinée. Dans nolre voyage de la mer an
Foutah-Djallon en suivant presque le Rio-Gompony, & partiv de
Bassia et de Kandialara, il ne nous a pas été donné de voir un
seul pied de bananier.
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FAMILLE DES AMOMACEES

Zingiber officinale, Nose. %. — Le Gingembre de la
Guinée est cortiqué ; c’est une des sortes les plus estimées. |1
“esl cultive en certaines localités, notamment i Tomboia, grand
village mandingue situé prés du Rio-Compeny, sur un grand
marigol.

Les noirs U'emploient comme condiment.

Phyynium Beaumelzi, Heck. % . — DPlante tenifuge crois-
sant partoul dans la région comprise entre le Rio-Nunez et la
Casamance et s'é¢tendant jusque dans le Foutah-Djallon.

I'échantillon rapporté a été eueilli i Dandoum (provinee du
Labé) ; il 'y trouvait en abondance.

Cette amomacée porle des noms divers suivant les localités :
les Sousous Uappellent gogo; les Foulahs-Coundahs, belem ;
les Foulahs proprement dits, dadi-gogo.

Dapres M. Sambue (Contfribution a Uétude de ta flove el
ide Ly matiere médicale de la Sénédgambie, 1887) le gogud
qui eroit en Mellacorée ne serait autre que le gogo; il en
serait de méme, du balancounfa de la Casamance,

Voici la description du balancounfa dapris le méme
dulenr :

Rhizome cylindrique, de couleur jaunitre, portant des
newds assez saillants, de distance en distance, d'un diameétre
de 6 4 8 millimélres environ. Sur une coupe transversale, on
remarque une conche corticale jaune el une couche corticale
blanche, poreuse. Feunilles engainantes & la base, étroites,
allongées (environ 5 millimétres de large sur 15 centimétres
de fong) a nervures paralliles. Les Meurs, inconnues, doivent
olre radicales et & ras de terre, i en jllgut' par la pll:i.ililiH des
fruits ; ceux-ci présentent i leur base une spathe semi-embras-
sante; ils sont ovoides, allongés, longs de 3 a4 6 centimitres,
terminés i leur sommel par les débris du calice persistant,
triloculaires, & loges contenant une double rangée de graines i
testa crustacd, noir, chagring, d'une savenr chaude et aroma.
ligue, moins prononcée que celle des maniguelles.

M. le professeur Heckel a rattaché cetle plante au genre
Phrynium et il I'a dédiée & Dujardin-Beaumetz,

ARCH. DE MED, WAV, — Mar: 1880, Iy — 14
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I.'échantillon que nous avons rapporté est identique comme
deseription a la préeédente, el nous n'avons pu nous procurer
que le rhizome et les fevilles. La floraison s’effectue en juillet.
Le dadi-gogo croit dans les lieux sees.

Le mode de préparation varie suivant les conirées : gquand
les noirs du Rio-Nunez, dit M. le docteur Corre, veulent pren-
dre le dadi-gogo, ils écrasent le rhizome et le trailenl par
I"oan bonillante ; ils boivent I'infusion, souvent avec les débris
de la plante, qui ressemblent & un paguet de filasse, et se
mellent aussitot a sautiller sur la pointe des pieds, tandis
qu'une personne complaisante les frappe avec la main sur le
dog, pour faire descendre le reméde,

Dans le Rio-Dubréka, le mode d’administration est la macé-
ralion ; dans la Mellacorée, la décoction ; dans le Foréah et le
Foutah-Dyallon, infusion.

Coslus arabicus, 1.. % . — Cette plante eroit spontanément
dans tout le trajet parcouru par la commission de délimilation
des frontiéres franco-portugaises de la Guinée; elle est trés
abondante dans les endroits frais et humides, ol elle atteini
nne hauteur de 2 & 5 meélres.

Elle est riche en acide oxalique ; les noirs I'emploient comme
desaltérante. Il nous est arrivé plusieurs fois, pendant la mar-
che de la colonne, de voir nos porteurs s'arréler pour couper
une lige de costus et la macher pour étancher leur soil.

Son usage le plus ordinaire est médical ; on s'en sert dans
leg maladies aigués de poitrine.

(A continuer.)
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CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

DES ANTILLES ET DU LITTORAL EST DE L’ATLANTIQUE NORD

PAR LE D' VINCENT

MEDECIS PRISCIPAL BE DIVISION
(Suile 1)

New-York posséde peu de monuments ; on y trouve de jolis
squares et quelques belles promenades, en téte desquelles il
faut placer I'immense jardin public de Central Park, avec ses
pitces d'eau, ses massifs, ses pelouses, ses serres, son musée
ot son institut zoologique. Le bas de la ville est entiérement
réservé au commerce et aux affaires ; les offices, les magasins,
les ateliers, les usines, les fabrigues et les élablissements in-
dustriels de toute sorte se succedent sans inlerruption, dans
les quartiers situés au sud de la 14° rue. La partie véritable-
ment élégante de la ville ne commence qu'un pen au nord de
la 23° rue: c'est Ia que P'on voit quelques résidences trés
luxuenses et les habitations privées des banquicrs et des riches
négociants new-yorkais.

Des moyens de locomotion nombreux rendent la circulation
trés commode entre les différents points et, en dehors des cars
vt des tramways qui rayonnent dans toutes les direclions, les
quatre lignes d’elevated ou chemins de fer élevés constituent
un moyen rapide et peu onérenx de circulation d'une extré-
milé de la ville & I'autre. — Les voies publiques de New-York
sont, nous devons 'avouer, en général fort mal entretenues,
méme dans les quartiers centraux, et dans un grand nombre
de rues, on rencontre des las d'immondices qui témoignent de
la défectuosité du service de la voirie, et de la négligence de
ln municipalité, i I'endroit de I'hygiéne urbaine, dont les pré-
ceples devraient cependant étre observés avee tant de soin
dans une agglomération si considerable.

! Voy. drch. de méd. nav., t. LI, p. 5 et 07,
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Le climat de New-York est chaud pendant I'été et assez ri-
goureux I'hiver. La température moyenne est moins élevée que
celle des villes européennes de méme latitude et New-York a
été place sur I'isotherme de -+~ 10° qui passe par Dublin,
L'hiver s"étend du 1 décembre au milien d'avril; le (roid
commence a élre assez intense dés les premiers jours de no-
vembre, mais les glaces ne se montrent pas dans 1'Hudson
avanl la fin de décembre. Le printemps est trés courl et marqué
par de grandes variations de température dans la méme jour-
née; on nole des éearts de plus de 1% L'été présente des
chaleurs intenses aceompagnées d'une forte lension électrique
ces chaleurs durent en général jusqu’a la fin d’aouit. L'automne,
quicomprend les mois de septembre, d'octobre et une partie de
novembre, est généralement beau et trés sec. La moyenne ther-
mométrigue de Uhiver est de — 0°,26 ; celle de 1été, de
+21°%8 et la moyenne annuelle est de + 15°,1 centigrades.

On observe & New-York, en dehors des allcclions propres
au elimat quisont la tuberculose, les maladies aigués des or-
ganes de la respiration (pleurésie, pneamonie) et le rhuma-
tisme, beaucoup de liévres paludéennes dues au voisinage de
vastes marais et aux dépots alluviennaires de 'lludson; les
fievres sévisssent surtout & Brooklyn el dans les quartiers qui
avoisinent la riviere de Harlem. La ficvre typhoide est une des
maladies que I'on rencontre le plus dans les hopitaux, el de-
puis quelques années elle a augmenté de fréguence. Les fiévres
éruptives, et parmi celles-ci la variole, causent chaque année
une grande mortalileé.

Le choléra des enlants, les convulsions, la dipllthéi-ie sonl
egalement tres fréquents. En juillet 1887, il y a eu 521 cas de
diphthérie qui ont occasionné 216 déets. L'insolation fait
chague été de nombreuses viclimes (sun-stroke) ; 'aleoolisme,
la manie fournissent aussi un fort contingent de malades, et un
hapital special (Inebriate Asylum) est affecte aux aleooliques.

La mortalité de la ville de New-York s'éléverail d’aprés les
statistiques du Medical Board & 24,4 pour mille, el dans ce
chifive les maladies de poitrine entreraient pour 15,3,

New=York offre aux bitiments des ressources de loul genre
en vivees el en approvisionnements. Sur ses marchés alfluent
tous les produits des dilférents Etats de U'Union, fruits, lé-
gumes, gibler, denrées de loute espiece, viande d'excellente
qualité.
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L'eau potable, dont la ville est trés largement pourvue, pro-
vient de la riviere Croton située a 15 lieues environ de la ville:
elle est amenée par un agueduc dans d'immenses réservoirs
d"une eapacité de prés d’'un milliard de gallons (4 milliards et
demi de litres),

On reprochait a cette eau de renfermer une proportion assez
forte de matiéres organiques par suite de la grande quantité de
conferves qui sétaient développées dans les réservoirs, mais
depuis la réfection de ces réservoirs et les améliorations appor-
tées i leur construction ees défectuosités ont disparu, et I'eaun
fournie est aujourd’hui de trés bonne qualité,

New-York posséde un trés grand nombre d'hépitaux, de
maisons de santé, d'asiles, d"hospices, dedispensaires, presque
toujours dus a 'initiative privée et entretenus par des associa-
tions ou des eorporations, et quelquelois mais rarement, par
une subvention de la munieipalité ou de 'Etat.

On peut les diviser en hipitaux spéciaux et en hopitaux ge-
néraux 3 les plus importants parmi ces derniers sont :

Le Bellevue Hospital, le plus grand ¢t 'un des plus anciens
de la ville ; il possede 800 lits el pourrail recevoir en cas de
hesoin 1000 malades. Le chiffre des entrées dans cet élablisse-
ment 8'est élevé & 10 000 en 1886. (Clinique Médicale, Jacobi
et Tuttle; Chirurgicale, Hartley et Markoe. )

Le Roosevell Hospital, de construction moderne renferme
180 lits et a regu en 1886 2572 malades. (Clinique Médicale
des professeurs Delafield et Droper: Chirurgicale tris suivie du
professenr Sands. )

Le Charity Hospital, dans 'ile Blackwell, recoit également
tous les malades mais plus particuliérement les affections chro-
niques et les maladies vénériennes. (Clinique spéciale du pro
fessenr Otis. )

Le New-York General Hospital ne comprend que 150 lits,
mais est i notre avis le plus bel élablisserment hospitalier de la
villes il recoit annuellement plus de 3000 malades. (Clinique
Meédicale, Draper et Peabody; Chirurgicale, Weir et Bull.)

Chague nation a en ontre quelques hopitaux destinés & ses
nationaux, et sur les conseils de M. le consul de France, des
malades de la division ont été envoyes dans un pelit élablisse-
ment, créé par la Société de bienfaisance francaise, qui n'est a
vrai dire qu'une maison de santé de peu d'importance mais
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qui est hien tenu par des swurs francaises, el dans lequel nos
malades oul re¢u tous les soins que réclamait leur état. Il y a
encore I'hapital Irlandais, I'hopital Allemand, I'hdpital Ialien.
Les hapitaux spéeiaux les plus dignes d’étre mentionnés sont :

L'hipital de la Maternité, le Woman's Hospital alfecté
aux femmes en couche el aux maladies de I'ulérus et de ses
annexes. (Clinique Gynécologigue des prolesseurs Thomas el
Hunter.)

L'hépital des yeux et des orveilles (Eye and Ear Hospilal),
qui comprend également des salles spéciales pour les maladies
de la gorge et celles du systéme nerveux. (Cliniques d’Agnew
el de Webster.)

L'hapilal des maladies de la peau et des affections cancéreuses
(Skin and Cancer Hospilal) regoit encore des maladies chro-
niques et traite annuellement de 1400 4 1500 malades.

Dans l'ile Blackwell, on a eréé un établissement spicial pour
les variolens et les maladies conlngieuses. Sur cette méme ile,
mais & Pextrémilé opposée, se lrouve encore la maison des
femmes aliénées,

Le Lunatic Asylum des hommes esl situé sur Uile Ward,
amsi qu'un hapital pour les alecooliques. Sur |'ile andall voi-
sine de eelle derniére, il y a un bel haopital pour les enfants.
avee des vacheries et de nombrenses dépendances.

Le New-York General Hospital mérite de nous arréter quelquoes
instants : c'estun vaste élablissement situé au ecur de la ville,
dans la 15" roe, entre labh® et la G° avenue. 1l a été enliérement
réédilié en 1877, sur emplacement d’un des plus vienx hapi-
taux de New York, et pourvu & ce moment de tous les perfec-
tionnements modernes. Nous ne lui reprochons que sa situation
que nous trouvons défectuense, car par ailleurs il donne
prise i peu de critiques sous le rapport de ses aménagements,
de sa tenue el de son organisation.

Le hitiment principal est un immense édilice a sepl étages
qui comprend au rez-de-chanssie les services généraux, salles
d'attente, salles de consullations, vestiaives, bains, ete... Des
ascensenrs bien disposés permetlent une communication facile
entre les divers élages, ct servent an lransport des malades
el des blessés. Des sonneltes électriques, des tubes acoustiques
et des appareils 1eléphoniques assurent la transmission rapide
des ordres dans toutes les parties de I'établissement. L'hépital
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est divisé en plusienrs départements ‘ou services; services meé-
dicaux (hommes et femmes); salles pour les enfants; services
de chirurgie pour les deux sexes. A I'étage affecté an départe
ment chirurgieal, se trouve la salle d’opérations bien éclairce
par une grande baie vilrée et possédant des annexes ou dépen-
dances (vestiaires, arsenal de chirurgie, ele.) Les sujets n'y
sont transportés sur un lit a rouleites qu'aprés avoir el préa-
lablemenl anesthésiés,

Les salles de malades sont trés propres et tres élevies de
plafond et ont un cubage trés étendu.

Les lits sont trés espaeés el ne dépassent pas 19 ou 20 dans
chaque salle; dans les salles de blessés, ils sonl encore moins
nombreux.,

Tous les étages possédent des chambres d'isolement, avee un
ou deux lits. Des lavabos, des bains et des cabinets de douches
existent pris de chaque salle,

Au 6 étage, se trouvent les cuisines, le réfecloire des infir-
miéres, ln paneterie, Ia lingerie, la blanchisserie. Le 7° élage
comprend un immense réservoir qui fournit de 'eau i Loul
I'établissement, une chambre de désinfection, el une cheminée
d"appel pour U'évacvation de I'air vicié.

L'hapital tout entier est éclairé au gaz: dans 'intérieur des
salles, les bees eonvenablement répartis sont munis de globes
en verre coloré qui fournissent un éclairage suffisant, tout en
tamisant trés heureusement la lumiére et en diminuant sa trop
crande intensité. Un ealorifére établi dans le soubassement de
I'édifice assure un chauffage convenable de toutes ses parties,
au moyen de tuyaux qui parcourent tout I'établissement.

La ventilation de I'hopital est trés ingénieuse et dérive i la
fois de la méthode de pulsion et de celle aspiration. Une
petite machine a vapeur placée dans le sous-sol et fonctionnant
constamment pousse de air neul dans un systéme de tayaux
de diffévents diamétres. Dans toutes les salles, il y a plusieurs
prises d’air avec valves et registres et un petit tuyau vient
déboucher sous chaque lit. L'air vieié s'évacue par un résean
analogue de tuyanx d’éduction qui se rendent tous dans une
cheminée d’appel centrale.

Au cinquiéme étage se trouve une grande lerrasse vilrie,
sorte de serre tempérée (Solarinm) qui sert de promenoir aux
malades, ¢l qui, avee ses corbeilles de fleurs, ses hassins avec
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jets d'eau, ses voliéres, el toutes ses plantes et ses arbustes,
leur donne presque lillusion d'un jardin, La construction de
cet hopital a eoité prés de 600 000 dollars (environ 3 millions).

Philadelphie (Pennsylvanie). Séjour du 3 novembre au
20 novembre 1887. — Philadelphie, la plus grande ville des
Etats-Unis, comme superficie, est zituée & 90 milles de la
mer, sur la rive droile de la Delaware, et sur I'un de ses al-
fluents, le Schuvlkill. Sa longueur est de 22 milles du nord au
sud, et sa largeur de 5 & 8 milles, Sa superficie s"éléverait i
120 milles earrés (352 kilométres c.urﬂ)

La ville est construite en damier et séparée en deux parties,
Nord et Sud, par Market street, grande artére qui va du fleuve
a 'llitel de ville (City-llall) et se prolonge ensuite jusqu’au
Schuylkill; elle renferme de beaux édifices, des monuments,
et une foule de fabriques, d’usines et d’établissements indus-
tricls de tout genre. Le Fairmount Park, sa principale prome-
nade, est le pare le plus étendu des Etats-Unis (1000 hectares
enviren).

La population, qui en 1800 ¢tait que de 67 841 habitants,
s'esl accrue assez rapidement; en 1850, elle était deja de
846 U84 habitants et s'éleve actuellement (1887), en compre-
nant Camden, 4 888 820 halitants.

Philadelphie posséde en dehors de ses élablissements indus-
triels de nombreuses ressources scientifiques et beaucoup d'hi-
pitaux. Nous avons eu la bonne fortune d'en wvisiter plusieurs,
¢l nous cilerons particuliérement : le Pennsylvama Hospital
dont la fondation remonte & 1755, mais t;ui a élé eompléte-
ment restauré et agrandi, il v a peu dannées. Cet hopital con-
tient 200 lits en temps ordinaire, mais pourrait au besoin,
nous a-t-on assur¢, recevoir D00 malades.

Il est situé an milieu de la ville, mais est entouré de vastes
jardins, Comme chaufTage, éclairage, dispositions générales, il
laisse fort peu & désirer, el ses installations se rapprochent
beaucoup de celles du New-York Hospital. Les salles sont d'unce
proprelé: excessive el ne conliennent pas plus de 20 lits, La
salle d’opérations est également trés bien disposée el commu-
nigue de plain pied avee les salles de chirorgie.

Nous avons assisté i plusiears opérations praliquées par le
chirurgien en chef, le D" Packard, opérateur trés habile.

I.'éther est I"anesthésique dont font toujours usage les Amé-
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ricaing, et ils ‘'n’emploient le chloroforme qu'avee une invin-
cible répugnanee. La coeaine est aussi trés usitée comme anes-
thésique local, en injections hypodermiques; quant 4 la
stétnocarpine qu’on avait voulu lui substituer un moment, ce
ue serait, d'apris le professenr de ehimie L. Greene, gqu'nn
mélange d'atropine et de cocaine, et celte substance est déj
géndralement abandonnée,

L'antiseptique le plus communément employé est le sublimé;
Facide phénique, P'acide borique et les autres antisepliques
sont relégués an second plan. La plupart des pansements se
font avee du coton absorbant on hydrophile saupoudrd d'iodo-
forme on d’iodol (iodure de pyrrol) poudre jaune grisitre qui a
lavantage d'étre inodore,

Le service du Pennsylvania Hospital est exclusivement fait
par des infirmieres (nurses), jeunes filles a Pair intelligent, a
la mise trés correete, qui sont chargées du linge, assistent aux
operations el aux pansements, distribuent les aliments et les
médicaments. Dans chaque salle, il y a une head nurse qui di-
rige le service. Les nurses ne sonl admises i servir dans les
hopitaux u'apres avoir suivi des cours spéciaux, on on les
initie aux fonctions qu’elles doivent remplir et i la- pratique
des pansements. Elles touchent de 60 & 70 dollars par mois;
aussi beaucoup de jeunes lilles pea aistes recherchent-elles
celle situation. _

Nous avons visite également 'hapital Jelferson, dépendanee
du Collége meédical Jefferson. sous la conduite du D™ Sajous,
professenr de laryngologie i cette éenle, élive et successeur du
savanl laryngologiste J. Solis Cohen, Pémule américain de
Morell Mackenzie. Le Colloge Jefferson jouit d'une grande ré-
putation aux Etats-Unis, et les diplomes qu'il délivee sont tris
estimés. 1l posséde de beaux laboratoires, une bibliothéque oi
on trouve les publieations de tous les pays, et de riches col-
lections d'histoire naturelle et d'anatomie pathologique.

Le Philadelphia Hospital, de 'autre coté du Schuylkill, est
un trés vaste elablissement renfermant toujours de 550 &
M0 malades; il est bien tenu et a Pavanlage incontestable
d"étre ¢loigné du centre de la ville, mais il nous a paru ce-
pendant, comme dispositions intérieures, bien inférieur au
Pennsylvania.

L'Université de Pennsylvanie, qui comprend aussi une écol-
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de médecine et un hopital, est encore un élablissement d'in-
struction fort important. Pourvue de laboratoires trés luxuense-
ment oulillés, de bibliothéque et de musées, elle comple plus
de mille étudiants. Les cours de chimie et de physique sont
trés suivis, mais ceux de Jefferson College sont plus recherches
pour la médecine. Dans une de ses dépendances, se trouve
I'institut dentaire de Pennsylvanie. célébre dans le monde en-
tier el intéressant & visiter,

La salle d'opérations, munie des appareils les plus inge-
nieux, est trés [réquentée par le public. Toules les opérations
sonl gratuites; on ne paye que la valeur de Por employé dans
les obturations ou aurifications.

Nous mentionnervons enfin Uhopital naval de Philadelphic
qui sert pour la marine de guerre et pour les invalides de I
marine dont il est I'asile. C'est un bel édilice de marbre eonstruil
au milien d'immenses jardins des mieux entrelenus. Il ren-
ferme pour les officiers une série de pavillons admirablenient
disposés, Il est d'unsage d'envoyer dans cet élablissement les
malades des hatiments de guerre qui se trouvent dans le por!
de Philadelphie, et i diverses éporques, des malades de la divi-
sion navale francaise y ont élé traités, Nous n’avons pas en
I'occasion de I'utiliser, pour aucun homme de nolre équipage,
pendant la durée du séjour de la Minerve dans les eaux de la
Delaware.

La Nowvelle-Orléans (Louisiane). Séjour du 28 janvier
aw 16 février 1888, — La Nouvelle-Orléans, située par
29° 517057 de latitude nord, est Pancienne capilale de notre
riche colonie de la Louisiane et a élé [ondée par Uienville
en 1718, sur la rive est du Mississipi. Les Américains la dési-
gnent sous le nom de « Cité du Croizsant » (Crescent City), i
cause de I'immense erochet que déerit le fleuve en cet endroit.
La ville est hitie dans une plaine maréeageuse qui <'étend
jusqu’au lac Ponchartrain, et est divisée en deux parties, Nord
el Sud, par I rue Canal qui la parcourt dans toute sa largeur.
Ces deux quartiers forment pour ainsi dire deux villes distinetes,
aussi dilferentes sous le rapport de la physionomie et des
maurs, qu'elles le sont d’origine. Le quartier Nord est habite
par les créoles descendants des anciennes familles Louisia-
naises; le quartier Sud est presque exclusivement oceupé par
des Amérieains.
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La Nouvelle-Orléans présente une superficie de 105 milles
earres (271 kilométres earris), avee un front sur le flenve de
12 milles de longueunr. La ville est en général mal batie; les
maisons, construiles sur pilotis, sont en briques rouges dans la
partie centrale el commereante, et en bois dans presgue bous
les aulres quartiers. Les roes de ia partie Nord, de la ville
frangaise, sont larges, mais fort mal entretenues; au sud de la
rue Canal, dans les quartiers américains, elles sont heaucoup
plus propres, et on voit dans cette partie de ville, de helles
avenues bordées d'élégantes villas et de résidences loxueuses.

La population, l:l'n[;ll't'es le recensement de 1880 s'élave &
216 090 habitants, dont 158 000 blanes et pris de 60 000 noirs
ou mulitres. La plus grande partie de eette population parle
encore le francais, mais I'usage de la langue frangaise diminue
sensiblement et tend & disparaitre surtout dans la elasse éievee.

La Nouvelle-Orléans est une ville malsaine, on ne peut le
contester, mais, comme le dit le D" J. Jones, le savant profes-
seur de I'Université Tulane et I'un des médecins les plus anto-
vises de la Louisiane, ce serait une erreur de la considérer
comme la ville la plus insalubre des Etats-Unis. La température,
Iris élevée en été (moyenne 28 degrés), est trés agréable pen-
dant 'hiver (moyenne <+ 15°5). La moyenne annuelle est de
200,07, Pendant notre séjour en février, la température a
oseille entre 10,5 et 16 degreés.

Une des causes principales de Vinsalubrité de la ville, est sa
situation méme sur un marais el en contre-bas du fleuve contre
lequel elle est défendue par une forte levée. Ces condilions
rendent dilficiles le drainage et I'écoulement des eaux. On a
établi un grand canal, sorte d'égout eollecteur dans lequel s¢
rendent toutes les eaux el de puissantes machines les refoulent
dans le lae Ponehartrain qui commuinique avec la mer. Mais si,
sous l'influence d'un violent vent d'est, le niveau du lac
angmente, la ville se trouve en partie inondée par les caux de
ce déversoir, et le systeme d'écoulement, fort défectuenx par
ailleurs, ne fonctionne plus. Le probléme trés complexe de
I"sssainissement de la ville et du drainage préoccupe i jusie
titre le conseil d’hygiéne de eette grande ville ; malheureuse-
ment les avis qu'il a émis n'onl pas é1é éeoulés, les projels qu'il
a proposés n'ont pas été mis en pratique, et il est venu maintes
fois se heurler contre l'indolence de la municipalité peu sou-
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ciense de ses devoirs el de 'intérét général des habitants.

L'eau consommdée en ville provient du Mississipi; elle est
pompée directement du fleuve en amont de la ville et amende
dans de grands réservoirs oo elle se dépose. Mais cetle eau esl
encore Lrés trouble et peu propre a servir d'ean potable. Les
habitants font surtoul usage d'eau de pluie qu'ils recueillent
dans des cilernes.

Parmi les maladies endémiques, la fievee paludéenne ocenpe
le premier rang et se manifeste fréquemment pendant la saison
chaude, sous ses formes pernicienses. La dysenterie et Ia
diarchée sont ¢galement lrés communes. Les fievres éraplives
sonlt asscz rares. Cependant il y a eu en 1883 une épidémie de
variole qui a occasionné 1200 décis,

La ligvre jaune ne se montre plus & la Nouvelle-Orléans que
rarement & Pétat épidémique; depuis 1858, il n'y a en que
denx forles épidémies, en 1867 et en 1870, mais a 'encontre
de Nopinion du 1) Jones, il est diffieile de nier son endémicitd.
Tous les ans, on en observe un certain nombre de eans, de
juillet @ octobre el méme parfois avant le mois de juillet. 1La
Nouvelle-Orléans doit élre considérée comme un foyer amaril
de moyenne intensité. Les fievres bilieuses, les affections du
foie, les fievres typho-malariennes doivent encore étre men-
tionnées au nombre des maladies endémiques. Le tétanos,
I"éléphantiasis et la lepre sont aunssi trés fréquents parmi les
noirs. La mortalité annuelle & la Nouvelle-Orléans est de
25 pour mille du chiffre de la population (216000 hab.).

La ville possede plusieurs hopitaus, @ savoir : I'llotel-Dieu.
I'hapital de la Charité, hospice Touro, Uhdpital de la Sainte-
Famille, le Luzenberg Hospital et 'Hopital militaire du camp
Nicholls. Le plus important est le Charity Hospital auqguel
I'Etat de Louisiane accorde une subvention de 100000 dollars
par an. Cet hopital, situé en ville, a été érigé en 1852, sur le
maodéle de celui de Shrewshury en Angleterre; il a été agrandi
el améliore, il y a pen d’années. 1l se compose d'un hatiment a
plusieurs élages, entouré de jardins et de cours dans lesquelles
se trouvent diverses dépendances. L'hépital comprend 700 lits
affectés anx indigents el une salle spéciale ol les élrangers
peuvent étre admis moyennant une rétribution de 1 dollar par
Jour. Les salles sonl propres, bien tenues, mais de dimensions
trop restreintes, pour le nombre de lits qu'elles contiennent,
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et qui sont rop rapprochés. Leur aéralion laisse aussi un peu
a désirer. Les gens de couleur ne sonl pas trailés dans les
miémes salles que les blanes, Des sceurs de Saint-Vincent de
aul sont chargées du service intérieur de I'hopital. Le Charity
Hospital recoil une moyenne de H00 malades par an.

La Nouvelle-Orléans posséde un établissement d'instruction
assex important connu sous le nom d'Université Tufane ou de
Louvisiane. Fondée en 1882, par Paul Tulane de Princetown
(New-lersey), el reconnue par le gouvernementl en 1884, clle
comprend trois sections principales : loi, académie (sciences et
lettres), medecine.

L'Ecole de médecine, qui existoil déja i la Nouvelle-Drléans
depuis quarante-cing ans environ, a é1é ratlachée i cette uni-
versité au moment de sa fondation. Elle posséde des musdes,
une hibliothéque de 10000 volumes, et des salles de cours el
e conférences siluées dans un édilice assez vaste, rue Dryades,
i pen de distanee de Charity Hospital, ol se font les clinigques.
Elle compte au nombre de ses professeurs, les chirurgiens Logan
el lichardson, les médecins Elliot et Lewis, ot a & la Léle
actuellement comme doyen, le vénérable Joseph Jones, clini-
cien beillant, ehimiste habile qui avait été ehargé d’organiser
le service médical de "armée confédérée pendant la guerre de
la Séeession,

Celte éeole a tonjours de 250 & 500 éludiants et est considé-
rée comme la meillenre des Etats-Unis, apres le Jelferson Col-
lege de Philadelphie. Ses diplomes sont trés estimeés, et elle
fournit presque tous les médecins pour les Ltats du Sud.

V. — ErioLocis BE LA FIEVIE JAUNE., — BECHERCHES BACTEWIOLO-
GIJUES. — ETAT ACTUEL DE Ly QUESTIUN A LA HAVANE ET Al
MEXIUE.

Dans ce chapitre, nous n’avons pas Pintention d'entreprendre
I'histoire des différentes théories relatives i 'étiologie de la
litvre jaune, ni de discuter les nombreuses opinions ¢mises
depuis quelques années sur la nature de 'inlecticux amaril
{Cryplocoecus Xanthogenicus de Domingos Freire, Champignon
de Lacerda, Bacille de Le Dantee, Plomaines de Lapeyriere, ele.):
nous nous contenterons d'exposer aussi nettement que possible

page 221 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=221

SEIMH

9 VINCENT

les recherches toutes récentes effectuées ou Mexique et a la
llavane, et particulizrement les derniers travaux du professeur
Carmona de Mexico et du D Finlay de la Havane.

Nous avons eu, pendant celte campagne, la bonne fortune de
nous mettre en relations direcles avec ces deux savanls expéri-
mentateurs, et l'exposition que nous allons tenter de leurs
recherches et des opinions qu’ils en déduisent, dérive directe-
ment de leurs communications verbales, des notes qu'ils nous
ont dictées, de l'examen de leurs cultures et de leurs prépa-
ralions, el a par cela méme un intérél que 'on ne peut mécon-
naitre.

Le IF louch, médecin de 2° classe de la Minerve, tris au
courant de loute la technique micrographique et bactériolo-
gique, nous a fourni dans celle circonstanee une collaboration
précieuse dont nous lui sommes trés reconnaissant, et
ctudié, dans tous leurs détails, les procédés d'expérimentation
employés.

On sait que le D Carmona y Valle, professeur de elinigue
médicale 4 la Faculté de Mexico, poursuit depuis déji long-
temps des éludes sur Pétiologie de la figvre jaune el gqu'il
publié, en 1885, un ouvrage francais a ce sujel; dans ce
travail, il admellait eomme agent spécifique de la fiévre jaune,
un champignon de I'ordre des Oosporés, et du genre Péronos-
pora (Peronospora lulea), avec des phénomenes de génération
alternante trés compliqués, et avail élayé sur ces principes
toute une théorie qui a eu un cerlain retentissement.

Aujourd’hui, des recherches nouvelles auxquelles s'est livee
l'autenr sont venus reduire & néant toute celte théorie, el
Carmona est le premier & reconnaitre que son travail esl
entaché d’erreurs graves. Dans Uexemplaire de son ouvrage
qu’il nows a offert, des chapitres entiers doivent élre supprimés
el considérés comme nuls. Les considérations sur 'évolution
de la Zoospore en Péronospora et en Mucédinée n'ont plus au-
cune valeur, étant la conséquence d’une technigue fausse gui
faisait rattacher au microhe amaril des formes Mycéliennes.
résultant de germes atmosphériques développés dans I'urine el
dans le sang. Les organismes trouvés dans I'urine { Zoospores) el
la matiére colorante spéciale a laquelle Carmona altribue la
coloration jaune de tous les tissus el qu'il désigne sous le nom
d’letéroidine, sonl les deux seuls éléments qu'il laisse subsister
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dans sa nouvelle théorie que nous allons maintenant exposer
ians tous ses détails,

Thiorie nouvelle du D" Carmona, — On trouve, dans les
urines des malades atteints de fibvre jaune, des organismes
vivants unicellulaires, rappelant par leurs formes des eoceus
Carmona les avait déja autrefois désignés sous le nom de
Zuospores, et il leur conserve cette dénomination, afin de les
differencier des Microcoques avee lesquels ils ont d'ailleurs
une forme identique. Ces spores résistent @ la putrélaction,
el le rvésidu d'une urine exposée a l'air qui a perdu par I'ac-
tion de l'oxygéne tous ses autres organismes conserverail
d"aprés Carmona, permanents, actifs, les germes de la figvre
jrune. La putréfaction d'une urine serait, selon lui, le moyen
e se procurer une culture amarile pure.

Si l'on séme dans un bouillon épaissi avee de la gélatine
une lrace de ce résidu, on voit se développer, au bout de quel-
fues jours, des spores, en nombre considérable, toul a fail
semblables a celles que 1'on trouvait primitivement dans I'urine.
Un a bientot une colonie de Microcoques, et ces Zoospores
ensemencees de nouvean redouneront toujours une forme
iL1|'I]li11un.

Mais si 'on emploie comme milien de culture du houillon
plus léger, moins visqueux, des résidus d'urine ou des cultures
de foospores donneront des produits de forme bacillaire.
bacilles purs ou mélangés de Microcoques. Ces hacilles présen-
teront 2 ou 3 points réfringents, rarement 4 qui deviendront
e nouvelles Zoospores, Voici done déji un deuxiéme mode de
reproduction  probablement direct. La Zoospore produit le
bacille et celui-ei la spore.

Il 'y a en outre une troisiéme forme d’évolution que l'on peut
considérer comme intermédiaire. Dans certnines coltures de
I'une des deux phases précédentes, ou de résidu urinaire pri-
mitil, on constate les phénomeénes suivants : on voil, dans le
champ du mieroscope, un véritable amas de (ilaments & double
contour, qu'a premiére vue on prendrait pour du Myeélium :
la préparation en est remplie. Dans les poinls o la masse esl
plus elaire et les filaments plus distancés, on remarque une
ramilication dichotomiqué latérale de eces filaments, chaque
liranche formant avec sa souche un angle aigu et se ramifiant
i son tour. Ces lubes mycéliens ne sont pas unicellulaires;
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chaque filamenl est segmenté, et c’est d'une simple saillie laté-
rale d'un de ces segments que part chaque branche secondaire.
Carmona donne a ces bacilles associés en colonies ramifiées, le
nom de Cladothrixc et retrouve dans ces segments qui pre-
sentent 2, 5 ou 4 granulations réfringentes, ses bacilles de la
seconde culture et leurs spores et revient par elles aux Zooglées ou
microcoques de ses premidéres cullures. Carmona admet en
outre, qu'en dehors de la segmentation de chaque arlicle du
Cladothrix dans le sens transversal, chaque dizque se segmen
terait ensuile longitudinalement et produirait deux spores.
M. Rouch n'a pas pn constater la série bilinéaire de spores.
mais il a yu, sur une préparatian, un fragment de Cladothrix
présentent neltement la segmentation discoidale,

En somme, pour Carmona, le microbe de la fievre jaunc
serait aujourd’hui un Cladothric avec les formes variées d'c-
volution que nous avens déerites, (Zooglées-Bactéries, el colo-
nies bacillaires ramifiées.)

Les eultures du sang, de la sueur, du foie, lui ont donné les
mémes résultats que celles de Purine. Il a trouvé également
les mémes organismes dans des vésidus d'urines envoydes des
cotes du Pacifique et de 'Amérique du Sud et a constamment
observé les mémes phases d’évolution.

La Zoospore amarile, remarquable par sa mobilité el par sa
vitalité, présenterail de plus les caractéres suivants : elle résis-
terait & la putréfaction et i la dessiceation, eirconstances qui
tuent toutes les aulres spores; elle résisterait en outre aux trés
hasses lempéralures (— 20° C) et & la chalenr élevie, des
bouillons ensemencés n'ayant pas pu élre stérilisés par plu-
sieurs chauffages i une température de 140° C.

L'action de la solution aqueuse d’hématoxyline fournit aussi
un caraclere diflérenciel important : les gpores amariles sonl
colorées en blen, par ce réactif, comme les cocel, mais elles
sont fmmobilisées, ce qui n'a pas lien pour ces derniers.

(es spores trouvent dans le cyanure de potassium un excel-
lent milien de développement, action qui n'est pas due i
I"acide eyanhydrique, car tout autre sel de potasse la produil.
Dans ces milicux contenant de la potasse, la spore grandit, se
développe et se gonfle d’on liguide que, par rupture, elle laisse
échapper, restant ensuite & I'étal de sac vide, ratating, inco-
lore.
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Les divers tissus de I'organisme contenant de la potasse con-
stitucront done pour la zoospore un milieu de développement
favorable, et elle évoluera en spores hydropigues dont le
contenu devenu libre se mélera au sang et anx liquides de
I'économie, colorera tous les tissus et sera éliminé par les
urines, C'est & celle maliére colorante jaune que Carmona
donne le nom d’letéroidine el il la considére comme caracli-
ristique de la maladie. L'Tetéroidine est insoluble dans Ial-
cool, dans 'éther, dans le ehloroforme, et dans le bromure
d'éthyle, entiérement soluble dans 'cau; elle se présente sous
la forme d’un liquide épais, de couleur légérement rougeitre,
offrant & l'examen microscopique un reflet brillant ayant beau-
coup d’analogie avee le reflet de la graisse.

Tel est I'exposé des nouvelles opinions adoptées par M. Car-
mona, i la suite de ses derniéves recherches. Cetle nouvelle
theorie est loin d'élre parfaite et allirera, nous n'en doutons
pas, a son autcur de nombreuses objections et bien des criti-
ques. On se demande en effet tout d’abord pourquoi Carmona
persiste & faire ses cultures avee de l'urine pulréfice & lair
libre, car il est bien difficile qu'avee une parcille technique
il parvienne a isoler absolument la spore amarile, et qu'il
w'introduise, dans ses milieux de cultures ultérieurs, des ger-
mes atmosphériques qui pourront donner naissance a des pénieil-
lium et a des aspergillus et qui passeront les resultats comme
dans ses premiéres recherches. Il aflirme néanmoins avoir
conslamment trouvé dans des cultures du foie el du sang ense-
meneécs suivant les proeédés classiques de la bactériologie,
les mémes organismes que dans sis résidus durine pulrélice,
el toutes les phases de leur évolution.

Disons en terminant que si Carmona pratique eicore ses
inoculations préventives en injectant les zoospores e ses
résidus urinaires (1 ou 2 centigrammes de résidu see pour
| gramme dean distillée), il a aujourd’hui toutefois une cer-
taine tendanee 3 modifier son procide, i Pabandonner méme,
et a ne plus se servir i lavenir que de cultures de cocei, de
bactéries on méme de cladothrix.

Le docteur Finlay, médecin amérieain établi depuis fort long-
lemps i la Havane, a entrepris, deson coté, une série de recher-
ches fort intéressantes sur la fidvre jaune,

Bien (que ses premiers travaux sur la pathogénie de la fiévre

ANCH, BE wEB. NAY. — Muns 18RO, LI — 15
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jaune (1882), sur le moustique considéré comme agent de
transmission, sur "hématimétrie (1885) soient déji eonnus en
France {Archives de méd. navale, juin 1875, — Hevue des
cours scienlifiques, lovrier 1887, — Traités des maladies des
pays chauds, de F. Roux, de A. Corre, 1887}, nous croyons
cependant devoir les résumer suceinelement, car ils se ratla-
chent intimement aux recherches ultérienres qu'il a effectuées
el qu’il poursuit encore et dont il a bien voulu lui-méme nous
faire 'exposé, d la Havane, en mars 1888,

Dans un premier travail publié en 1882, le IF Finlay émet
Popinion que la lésion capitale et primordiale de la fievre
jaune réside dans 'endothéliom des petits vaisseaux dont I'al-
teration diminue la résistance et améne une filtration exagiérée
des parties fluides du sang. Cette filtration produirait une con-
centration du sang qui #e conslalerait des le second jour, et
comine conséquence de la diminution de volume de la masse
liquide, les eapillaires se resserrent et se contractent. Cette
contraction amene I'ischémie des parenchymes et. dans les
cas graves ol la stase sanguine est compléte, des ruplures des
capillaires, des hémorrhagies passives, des lésions de nulrition
diverses et des troubles fonctionnels de divers organes,

L’observation clinique viendraitd'antre part justifier son inter-
prétation. Augmentation du nombre des globules, dépression
progressive du pouls, pileur périphérique, albuminurie, ictére
hemaphéique, saignement des gencives i la moindre pression,
hémorrhagies passives, avee eomplications rénale, hépatique,
pulmonaire, symptémes auxquels il faul ajouter les gangrines
partielles et les éruptions furonculeuses souvenl de earactire
hémorrhagique que I'on observe dans la convalescence et qui
sont les derniers efforts de I'organisme pour éliminer les par-
ticules n'ayant plus droit & la vie qui sont disséminées dans les
tissus.,

Finlay trouve encore de nouveaux arguments & sa théorie
dans I'anatomie pathologique et particulizrement dans la throm-
bose des eapillaires de 1'estomae, du poumon, du foie et des
reins,

On sail que Blair, & la Goyane anglaise, observant les vonis-
sements noirs, a trouvé dans la matiere de ces vomissements
des filaments réticulés comme les nervares d'une fenille; Fin-
lay les a aussi constatés et affirme que ce sont des vaisseaux
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sanguins qui se présentent sous plusieurs formes @ tantdl ce
sont des tubes incolores, ramifiés, montrant dans leur cavite
des hématies plus ou moins allérées ; tantét ces tubes sont plus
on moins imprégnés de matiére colorante, parfois noirs, de
I'hématine dissoule, on bien semés de granulations noiritres
déposées dans lenrs parois.

Oulre ces filaments de formes varices, il a encore renconlrd
dans les vomissements du début des tubes hyalins i double
contour, fermés a un bout, parfois biréfringents qui seraient
des tubes glandulaires de la muquense gastrique.

Teconstituant alors le processus pathologique, il admet que
sous l'influence de Uischémie, il s'eat produit une gastrite
glandulaive augmentant Pacidité du suc stomaeal el exposant
Porgane i Vautopepsie : épithéhium des glandes cesse de se
reproduire, les fourreanx se détachent, le résean capillaive se
rompl versant dans k cavilé stomacale du sang qui vient se
mélanger aux cellules pepliques et aux hématies décolorées qui,
avee une substance granuleuse, des cellules épithéliales, des
leucocyles el du mucus, constituent la matiére du vomisse-
menl.

Pour Finlay la fiévee jaune est une maladie infeclieuse,
transmissible, contagieuse et inoculable. Recherchant ensuite
(uels peuvent élre ses movens de propagation, il est conduit i
penser, en s'appuyant sur des faits observés dans plusicurs épi-
démies que le moustique (Culex mosquilo) est 'agent prinei-
pal de transmission de la maladie, et que ce diplére introduit
par ses piqires, chez 'homme sain, 'infectieux pris sur un
malade.

La Roche rapporte en effet dans son wavre encyclopédique,
(on Yellow Fever, tome I, page 520), qu'en 1797, i Philadel-
phie, pendant une épidémie trés meurtritre de fitvre jaune,
I"affluence des moustiques était considérable, ce qui ne s'était
Jamais observé auparavant, au souvenir des plus anciens habi-
lants de cette ville. Le méme fail a é1é observé & Natehez et a
Clinton et dans beaucoup d'autres localités, Finlay admet néan-
moins que P'aptitude & piquer de P'insecle ne peut s’exercer
(qu'it des températures comprises entre 15° et 40°, et que la vie
du moustique est frappée & des températures plus basses ou
lus élevies,

Partant de ce point de départ modeste et bien hypothétique,
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Finlay s'est livié i d'intéressanles expériences, dans le but de
s'assurer si le moustique peut, dans des conditions expérimens
tales, déterminer des manifestations analogues a la liévre jaune.
Si ses expériences sonl concluantes, il espére pouvoir se servir
de cette lancette microscopique pour pratiquer desinoculations,
et arriver alors & procurer i ses inoculés tous les bénéfices de
Fimmunité.

Dés 1881, Finlay pratique wne série d'inoculations sur des
soldats et des membres du clergé réccmment arrivés d’Enrope
i lile de Cuba et depuis cette époque jusquen 1885 obtient,
sur 18 inoculations, G atteinies de (iévre jaune légere, mais
bien capaclérisie, et 12 insucces,

Ces inoculations pratiquées a la Havane sur des individus
pouvant étre alleints naturellement de lidvre joune semblent
au premer abord allaquables et on est en droit de se demander
si les six cas observés ne sont pas de simples alteintes de fievre
jaune survenues en dehors de toute intervention expérimentale,
Finlay, «ous ce rapport se met a I'abri de toute critique, car en
recherchant la cause de ses insucces, il conslate qu'ils se rap-
porlent tous a des pigures elfectuées par des mousliques infec-
tes au premier ou au deusiéme jour de la maladie ou au defa
du sepliéme,

Il déduit de tous ces fails les conclusions suivanles :

1 La fiévre Jaune estinoculable aux 37, 4%, 9" et 6" jours de
soi évolulion, mais elle n’est pas transmissible dans les deux
premiers jours, ni aprés le sixiéme, quelle que soit d'ailleurs
Uintensité des symptomes, au moment de la contamination du
mousligue.

2* L'ineubation de la figvre jaune expérimentale offre les
mémes varialions de durée que celle de la ligvee jaune nalu-
relley elle oscille entre cing et sepl jours et a pour limite
exlreme vingl-un jours,

3 La duvee et Vintensité de amarilisme expérimental parait
en proportion du nombre de pigires et de la quantité présumée
de matiere iufecticuse retenue par aiguillon. Dans un eas ot
le sujet fut soumis & deux piqures elfectuées par deux mous-
liques contamines sur des malades différents, I'alleinte fut
arave, tandis quelle se montra trés bénigne sur un aulre sujel
inoculé par un moustique qui avait déja piqué le bras de I'expé-
rimentateur,
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4" L'inoculation par une ou deux piqires d'wn méme mous-
lique n'a jamais délerminé que des symptimes de figvre jaune
bénigne qui, d'aprés Finlay, assurerait & inoculé tous les
priviliges de 'immunite,

En 1886, Finlay eonnaissant les travaux de Domingos Freive
s'est mis a la recherche du mierohe amaril et a eu recours pour
ces nouvelles dludes 4 la eollaboration da D" Delgado, jeun:
médecin eubain trés expert en technique bactériologique.

Il recourt alors aux cultures dans les milieux solides, dans
agar-agar par exemple ¢t par des ensemencements de sang,
d'urine, de sérosité de vésicatoives, pratigués en s'entourant de
toutes les précautions classiques, il parvient d développer dans
ses milienx de eulture, des eolonies de conleur d'un blane lui-
sant, parfois aussi de couleur orangée. A P'examen microsco-
pique, il trouve ces colonies composées de Micrococens donés
de mouvements trés actifs, semblables par leurs caractéres of
leur groupement & ceux déjh signalés par Matienzo de la Vera-
Cruz qui a eru devoir lesclasser i coté du Mierococcus tefragenus
de Gaffky.

Mais si ce micrococcus est véritablement le microbe spéci-
fique, on devra nécessairement le retrouver dans aiquillon du
mouslique qui serl & Uinocalation de la maladie; les deux
observateurs instituent alors une série d’expériences i ee sujet,
et arrivent aux résultats suivants : Un moustique laissé pendant
huit jours dans un tube d*agar-agar n'y a produit aucun déve-
loppement, mais ce méme moustique contaminé et introduit
ultérieurement dans le méme tube y donne naissance  des eo-
loniez que 'examen microscopique démontre formées des
mémes éléments figurés que ceux observiés dans les cullures
précedentes, (Micrococeus telragenus. |

Retrouvant constamment le méme mierococeus dans toutes
les cultures, qu'elles proviennent d’ensemencements directs de
liquides pathologiques ou qu'elles aient été produites par le
dard du moustique contaminé, Finlay et Delgado n'hésitent plus
i le considérer comme le microbe spécilique de la fievre jaune
el le désignent sous le nom de Micrococcus tetragenus febris
flaveae.

Leurs recherches suivantes en {1887 ont eu pour but de
compléter I'étude du microhe tétragine et de chercher i éluci-
der les phases de son développement.
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Dans certaines cultures ils ont observé des cellules ayant
I'apparence d'une bourse pleine d'un protoplasma trés réfrin
gent, tantot immaobiles, tantdt animées d'un mouvement oseil-
latoire ou rotatoire semblable a celui que I'on constate dans les
tétrades adultes. Ces cellules de forme arrondie, fusiformes ou
en massue, sont des cellules méres, et dans leur inléricur, on
distingue des points obscurs en nomhbre variable, groupés déja
en Letrades ou diversement disposés. Lovsque ces cellules vien-
nent & axpulser lear contenu, ces éléments sagilent dans le
liguide de culture et ne tardent pas & présenter un bourgeon-
nement qui en fait des diplococeus dont chacune des cellules
se dédoublant & son tour compléte la tétrade typique.

Mais 1a ne s'arvéte pas le développement, car si la tétrade
évolue dang un milien nutritif favorable, chacun de ses élé-
ments peut donner naissance i une nonvelle prolifération.

Dans cette nouvelle phase, les caractéres morphologigues
des tétrades semblent perdre de lear précision et il est souvent
diffieile & ce stade de leur développement de différencier les
tetrades des divers modes de groupement qui apparticnnent i
une infinité de micrococei. Ajoutons encore que dans quelgues
préparations ou constate la présence de petits sacs de couleur
hrune, a parois plissées, que Finlay et Delgado regardent comme
les restes des cellules méres vides.

Nous voyons donc des ensemencements de liquides prove-
nant de malades atteints de fitvre jaune produire des eolonies
tétragénes, mais il reste encore a rechercher leur présence dans
ces liquides eux-mémes et dans les organes, C'est ce qu'ont
lait les expérimentaleurs qui assurent avoir retrouve les mémes
éléments figurés dans la sucur el dans les larmes. Cest au
cours de la série d'expériences enlreprises a ce sujel que s'vst
produit un fait des plus intéressants.

Il s"agit d'un jeune Européen arrivé depuis pen a la Havane,
el que I'on se disposail & soumeltre @ "inoculation. Avant de
précéder a celle opération, Finlay voulut, dans le but de lui
donner plus de valeur scientifique, examiner les sécrétions
normales de son sujet el y reconnut la présence fort inattendue
de microbes Iélragenes, conslatation qui portait une rude
atteinte a sa théorie et qui réduisait & néanl toutes les idées
qu'il s'efforcait de faire adopter.... L'inoculation ne fut pas
pratiquée et I'on n’entendit plus parler de ce jeune homme;
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mais quelques semaines aprés, on rvevit le sujet, pile, émacieé,
déclarant sortir d'une maladie grave. On alla aux renseigne-
ments et on sut, par le médecin qui Pavait traité, qu'il avait
éprouve une forte alleinie de ficvre joune.

(e fait done, bien loin d'infirmer lathéorie de Finlay, venait
au contraire lui apporter un argument d'une grande valeur et
prouvait en outre 'existence du microbe spécifique, & une épo-
que oil la maladie n’est pas encore déclarée, a la période d'in-
cubation.

Continuant leurs recherches, Finlay et Delgado examinent
les organes de sujets ayant succombé A la fitvre jaune et trou-
vent dans des coupes de rein un grand nombre de corpus.
cules ovales, arrondis, fusiformes ou en massue, offrant i leur
intérieur des poinls noirs bien définis, disposés en télrades,
ou présentant 'apparence de microcoques encapsulés & la
maniére des pneumococei. Dans le foie, ils retrouvent encore
les mémes éléments ligurés, et des capsules brunitres, dans
les parties les plus altérées; dans la veine centrale des lobules
hépatiques, ils remarquent en outre des leucocyles prisentant
les mémes points obscurs reacontrés ailleurs, et qui ne
seraient autre chose que les spores signalées par Sternberg
en 1874 et ensuite par Carmona.

Tel est le résumé exact des recherches auxquelles se sont
livrés Finlay et Delgado depuis 1880 jusqu'a ee jour; partant,
il faut 'avouer, de données bien hypothétiques, les auteurs se
sont efforcés ensuite d’asseoir leur théorie sur des preuves cli-
niques el expérimentales plus sérieuses. Leurs recherches trés
consciencicuses, malgré les criliques inévitables auxquelles
elles donneront lieu, doivent, nous n'en doutons pas, élre
prises en grande considération, et marqueront dans 'histoire
de la ligvre jaune.

Mais la solution du probléme ardu de la détermination de la
nature de l'infecticux amaril est encore loin d'étre oblenue.
Entre le eryptococeus de Freire, le cogumello de Lacerda, le
cladothrix de Carmona, le mierococeus tetragenus de Finlay,
les plomaines bactéridiennes, ete., le choix est bien difticile i
faire.... L'avenir décidera; adhuc sub judice lis est.

Parvenu au terme de ce long rapport, dans lequel nous
avions pris pour tiche d'esquisser aussi fidélement que possible
la physionomie de la division de I'Atlantique Nord, pendant la
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durée du commandement de M. le contre-amiral Vignes,
nous sommes heureux de pouvoir conslater que la situation
iles biatiments a ¢té, pendant toute celle periode, trés satisfai-
sanle au point de vue sanitaire.

Si le Ducouédie a é1é plus influencé que les autres biti-
menls de la division, cela Lient aux circonstances spéciales dans
lesquelles il s'est trouvé a la Marlinique, au milien d'une
épidémie de variole et d'une coustitution médicale trés sus-
pecte. Mais 8'il n'a payé qu'un tribut relativement minime aux
affections épidémiques régnantes, il le doit bien certainement
aux mesures énergiques prises par le eommandant Boutet, et &
la constante sollicitude de son médecin-major M. le 1) Vaysse,
qui dés le débul avait revaceiné tout son équipage et employé
dans la suite tous les moyens d'hygiéne et de désinfection que
commandail la situation,

IYans toute la division, les prescriptions de I'hygiéne onl élé
d'ailleurs toujours trés scrupuleusement observées el pendant
deux amnées, les différents navires ont pu, sans aucun préju-
dice pour leurs f'.quipagus, sillonner, dans lous les sens, la
mer des Antilles et le golfe du Mexique, et séjourner parfois
dans des localités trés suspectes, en conservanl toujours une
siluation sanilaire parfaile et un élat excellent.

PATHOLOGIE EXOTIQUE

OBSERVATION I'UN CAS IPAINHUM A MADAGASCAR

PAR LE D' COGNES

MEDECIN DE  PREMIEBE CLASSE DE LA MamNg !

Dans le courant du mois de fivrier 1886, se présentait a ma
visite le nommé Lerova, Malgache de Sainte-Marie de Mada-
gasear, embarqué i bord dn Vaudreudl depuis gquatre mois
seulement,

* Exirait du rapport de campagne de M. o Dr Cognes [ Faudrenit],— Mer s
Indes, 1RRG-1887.
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Cet homme venait se plaindre de douleurs que le moindre
choe conlre son cinquieme orleil gauche lui faisail éprouver.
A l'examen du doigt indiqué, je n'cus pas de peine i recon-
naitre un eas d’ainhum. Je n'avais encore jamais eu I'oceasion
d'observer cclle maladie; mais ce que je vovais concordail
tellement avee la deseription qui en a été faite, qu'il ne pouvait
rester aucun doute dans mon esprit,

A la rocine de l'orteil. se trouvait un sillon intéressant le
pli digito-plantaire et s’étendant sur lout son pourtour, moins
profond ecependant @ la région supéro-exlerne que sur les
autres points. Il doit toujours en élre ainsi et c'est ce qui
explique le changement de direction de I'axe du doigt dans
celle maladie, L'orleil affectait légérement la forme de massue,
el son axe s'éloignait de la direction de I'axe du pied, faisant
avee lui un angle assez marqué ; el enfin, en saisissant ce doigt
el en fui imprimant des mouvements de rotation on constatait
une mobhilité surprenante. C'était @ croire qu'il étail sur le
point de se détacher.

Ce sont bien la tous les symptdmes déerits par les médecins
brésiliens.

Ce qui avait décidé le malade & venir me trouver, c'était, je
I'ai déja dit, la soulfrance que lui faisait éprouver le moindre
choc sur son orteil ; et I'éloignement du doigt de I'axe du pied
augmentant de jour en jour, augmentait également de jour en
Jour la fréquence de ces chocs.

Ce Malgache paraissait d'aillears parfaitement au courant de
ee qui devail se passer. Il m’annonga quon serait obligé plus
tard de lui enlever son doigt, lorsque le petit pédicule, rétréci
constamment par la marche rétractile du sillon, serait considé-
rablement réduit. Il n'en était pas i ses débuls : il avait déja
perdu du méme fait I'orleil symétrique du pied droit lorsqu’il
était encore tout enfant,

Lerova est trés bien constitué ; de belle taille : son systéme
pileux est bien développé. Il ne porte sur son corps, ni sur ses
membres de traces d'afTection lépreuse, aueune tache douteuse.
La sensibilité est parfaite sur tous les points de sa surface
cutanée. 1l assure que ses parents n’ont jamais é1é malades et
qu'auenn d'eux n'a présente 'affection dont il est porteur lui-
méme,

J'ai rencontré chez ce Malgache un eas d'ainhum des plus
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caractéristiques par son siege, el des plus mtlévessanls par la

reuve évidente qu'il fournit de la lésion symctrigue,
Par le ﬁif‘g‘c, car rna]HI't': les cas de la maladie qllluli a lrouves
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sur d"autres doigls des pieds ou méme des mains, la premiére
description de Painhum s’adressait aux cinquiémes doigls des
pieds, et il est probable qu'elle était basée sur des cas assez
nombreuy d'ohservation.,

Jignore si on a jusqu'iei trouvé un sujet chez lequel la
maladic intéressait les denx doigls symétriques’.

Iar cru pouvoir élueider chez mon malade la question du
traitement chirargical de cette affection. Da Lima prétend avoir
obtenu par un traitement semblable un cas de guérison et cette
curabilité fait de "ainhum ane affection locale, ee que la lésion
symétrique laisse difficilement admelttre,

Je débridai, comme ce médecin Uindique, perpendiculai-
rement au sillon, anneau constricteur sur tout son pourtour.
Ce débridement s’accompagnait d'un broit semblable a celui
gque fait la section d'un ligament. La sensibilité & laction de
Pinstrument tranchant était parfaite, et le malade se soumit
plus difficilement, les jours suivants, a quelques points de
débridement nouveanx : il redoutait la douleur. Malgré cela, je
puis affimer que ce débridement fut complet. Les petites
ineisions se ciealrisérent trés rapidement.

Jo pratiquai en méme temps un pansement ramenant le
doigt dans sa direction normale. Au bout d'un mois environ,
Porteil avait repris s position, le sillon avait pour ainsi dire
disparu et on ne constatait plus de mobilité anormale. On
pouvait eroire & une guérison. Un de mes collégues a qui je
montrai ce malade intéressant, regreltail que je n'eusse pu me
procurer des photographies du pied de ee Malgache avant et
aprég le traitement.

8i javais perdu Lerova de vue & ce moment ou méme quel-
(ues mois apres, je serais resté convainen que j'avais oblenu
un cas de guérison d'ainhum. Malheureusement, ou plutdt heu-
rensement, cet homme n'a l]uil.l.l.". le Vaudreuil que vingt mois
aprés son traitement, el, pendant ce temps, j'ai pu voir I'an-
neau constricteur se reformer et le sillon se ereuser de nouveau.
La photographie ci-jointe, que j'ai vu la bonne fortune de pou-
voir me procurer, montre I'état actuel de I'affection qui a repris
sa marche. J'al la convietion qu’elle continuera a progresser
et que orteil disparaitra comme a disparu son homoelogue.

' Lasymétrie de celle lésion est fréquente. (Nele de ln B.)
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Pent-étre, en débridant encore, éloignerait-on le lerme [atal;
dans tous les eas, on n'obtiendrail pas de guérison. L'amélio-
ration flelle que nous 'avons ene ne serail qu'une entrave
apporlée momentanément aux progrés du mal.

Il est probable que chez le malade de Da Lima, il g'est pro-
duit une amélioration trés sensible comme ehez notre Malgache,
Mais Da Lima a-t-il suivi de prés son malade, comme il m'a é1é
permis de suivre le mien & bord pendant vingl mois? Yoila la
fuestion,

Pour moi, ainhum n'est pas une allection locale, elle n'est
pas guérissable par un traitement local parce qu'on s’altaque
i l'elfet et non & la lésion primitive qui le produit. Comme
Pasphyxic locale symétrique des extrémités, comme 1'hémia-
trophie faciale, I'ainhum reléve d'une lésion centrale quion
ne peut localiser encore, mais qui existe sur un point quel-
conque de la moelle. La symétrie si évidente dans le eas actuel
en est une preuve incontestable.

VARIETES

NOTE POUR SERVIR A L'ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIOUE
DES LESIONS DE LA FIEVRE JAUNE

M. le docteur Rouch, médeein de 2° classe de la marine,
nous a apporté, en débarquant de la Minerve, des piices
d’anatomie pathologique provenant de sujets déeédés de fibvre
jaune @ la Havane, et recueillies par les soins de M. le médecin
principal Vincent, sur la demande que nous lui en avions
adressie.

Ces piéees consistaient en des morceaux de foie, de rein et
de poumon. Elles ont été examinées dans le laboratoire de M. le
docteur Cornil, & la Faculté de médecine. La note ci-aprés que
nous devons i l'obligeance de M. le docteur Vaillant, médecin
en chef de la marine, expose les résultats de cet examen,

« Ces divers organes, ayant été traités par les méthodes de
Kuhne et de Weigert, au point de vue de la recherche des mi-
crobes, n'ont donné que des résultats négatifs, contrairement
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i ce qui avait eté observé par M. Babis en 1885 et conflormd-
ment aux observations faites, depuis, dans le laboratoire de la
Faculté de médecine.

Des parcelles de foie, de rein et de poumon apres avoir élé
traitées par I'alcool et I'éther ont été incluses dans de la cel-
luloide, et colorées par le carmin aluné, Des coupes trés fines
ont été examincées i de forls grossissements. Elles ont présentd
des altéralions trés analogues & celles indiguées par M. Babés
dans sa communication du 16 seplembre 1885 a I'Académie
de médecine.

« Foie. — Le tissn interlobulaire est sensiblement épaissi,
parsemé de nombreux noyaux embryonnaires, surloul an voi-
sinage des ramilications de la veine porte. Les cellules hépa-
tiques sont altérées et contiennent une forle proportion de
graisse el de noyaux fortement colorés.

« flein. — Cet organe parait surlout modifié dans la sub-
stance corticale, Certains tubuli contorti contiennent des cel-
lules épithéliales en voie de dégénérescence el se colorant
fortement. On y rencontre des cylindres hyalins, produits de
désintégration de ces cellules. Les glomérules sont parsemées
de noyaux de nouvelle formation.

« Powmon. — Le poumon est le siége d'une congestion
assez marquée, sans autre altération que la priscnce de cel-
lules migralrices au voisinage des petites bronches, »

En résumé, cel examen élublit Uabsence compléte de 1ni-
crobes dans le foie, le rein et le poumon des sujels morts de
lievre jaune. Mais il est certain, ainsi que M. Le Dantec I'a
dtabli dans sa these (Paris, 1886) que la mugueuse de l'esto-
mae el probablement aussi de la portion supérieure de Pinles-
lin gréle en contient. Ou en trouve aussi dans les maliéres
qui constituent le vomissement spécilique de la figvre jaune.

Par suite, el sans préjuger la question de savoir si, ocea-
sionnellement, les organes abdominaux autres que le tube di-
gestif peuvent ou non contenir des microbes pnthugénes. il
parait plus que probable que le véritable lieu de recherche de
ces microbes est 'estomac.

Au surplus, les lésions de eel organe, presque toujours pre-
mieres en date, montrent assez qu'il est la principale porte
d'entrée dupoison amaril.

Ce n'est qu'apres saturation de lorganisme par le principe
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infectieux, que P'on est assez heureux pour en trouver les
traces duns les organes de passage ou d'élimination, tels que
le foie, le rein, le sang et les urines. (Finlay et Delgado, Freire,
Carmona, Sternbérg.)

En somme, des connaissances contradictoires que nous pos-
sedons acluellement sur étiologie el 'invasion de la fiévre
jaune, un seul fait est incontesté, c’est I'antériorité des lésions
de la muqueuse stomacale. On doit done pouvoir conelure que
le germe pathogéne y est introduit, soit avec la salive conta-
minée au passage par 'air de la respiration, soit par I'inges-
tion de I'eau alimentaire rendue toxique par la présence de
germes ou produits morbigénes. . TrEmLE.
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Guide pratiguee de Paceouchewr of de Ta soge-femone, par Leaes PeEsaen, chi-
rurgien principal de la marine en retraite, ex-professene d'sceonchement i
I'Eeole de médecine de Roehefort, officier de Ia Ligion d'honnenr; et Grnaay
Anevin, médecin de 17 elazse de la marine, pmfnsscnr d'necouchement & 1'Ecole
de médecine de Rochefort, chevalier de la Légion d'hooneur, Un volume in- 18
de 605 pages, avee 207 figures interealées dans le teste. — Paris, 1380, J.-1.
Bailliére et fils,

(7est la seplitme édition dun manuel qui a oblenu une vogue méritée et
Jusqu'ici brillamment soulenne, Refondue avee le concours de M. le I° Abelin,
Peenvee de M. Pénard se recommande au public médical par son caractive
avant tout pratique. Cenx de nos lecleurs qui possédent les éditions antd-
rieures ont défi apprécié ce caractére dans toules les circonstances o,
faute de pouvoir sadrvesser aux trailés fondamentaus d'obstétrique et de
gynécologie, ils ont di recourir i ce guide, ls savent avee quelle fidélind
el en méme lemps avee quel esprit de line ohservalion le premier auleur de
ce livee avail su grouper en quelques chapitres coneis,— et pourtant suffisam-
ment explicites, — les connaissances indispensables au médeein aceoucheur.
L'anstomie régionale, la physiologie des organes de le gestation, le dia-
gnosticde la grossesse el des présentations, les causes de dystocie, les phases
de laccouchement, ele., v avaient été résumés en lermes excellents, 8'ils
laissaient 3 I'étudiant le devoir de s'insteuive d’une maniére plus doclrinale
en lisant les grands traités classiques, du moins donnaient-ils au praticien le
moyen de se remeltre rapidement en mémoire les points importants de
I'obstétrique,

La part qu'a prise M, Abelin dans cetle nouvelle édition n'est pas petite,
Il dit dana sa préfuce : o ... Celle wuvee o nécessité un remanicment tel de
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Ponveage de M. Je docteur Pénard, que est moins une nouvelle édition
irun Livee nouveau que nous ollvons aujowd hoi ao public médical. » Celle
Femargque est juste. En parcourant ke guide, le lecleur trouvera on effel des
parties enlicrement neuves, nolamment en ce llni concerne p::ll]n|ogil'.
ohslétricale, oft e courant contemporain des doctrines microbiennes et des
applications dévivées de Uantisepsie o amend M. Abelin & introduire les
solions le plus vécemment acquises dans le traitewent des suites de eou-
ehes, Ajoutons que les auteurs ont consacrd quelques lignes i Pemploi dans
Faceouchement des anesthésiques et en particulier du chloroforme. Peul-
e, — el e'est B Punique evitique que nous nons peemetions de faive d ee
livee, — pent-clee ee sujet aueait il merité d'éiee aitd d'one maniéve plus
dlemdue. La question est d'un haut intévél, Sioelle divise encore les aceou-
chenrs, clie ne comporte K15, CTOVOIE-TIONS, l'autre difficulteé & résowdre
que eelle de Ta méthode i suivee, el aux noms des adversaives du ehloro-
fornwe, nons pensons quiil edt éé juste d'opposer ceus de ses partisans, au
premicr rang desquels il convient de placer M. Duding dont les récentes
elinigues (in Progrées médical, 1888) sint hien faites pour vallier ceux qui
hésitent encore i emplover le précieux anesthisique,

Vonveage de MM Pénard et Abelin sera bien accueilli dans le public
medical en géndral, ol nous sommes cerlain quiil sera vegu avee une

Govenr tonte partieulivee duns le corps de santé de I marine, :mr||ml appar=
Lienmenl ses deux auteurs,

BULLETIN OFFICIEL

o mols oE FEveien 138D

DEPECHES MINISTERIELLES

CUNCERYANT LES OFFICIERS B CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MOTATIONS
Faris, 28 jawricr 1BR0. — M., Marms, medecin pl"ml.'il:mlI wa servie a lmdret,
en remplacement de M. Laveen, vécemment promu au grade de médeein en

chel.

N, Jovesse, médecin de 20 elasse, irn servie o O t, en |:'m|.|.|p‘ il e
M. Drmesse, récemment promm au grade de médesin de 17 clusse.

Paris, 17" février. — MM, Douvd, médecin principal, et Fontorn, médecin de

A classe. embarquent sur le Colombo, navice aflvéte, qui doit effectuer le voyage
du 20 féveier en Indo-Chine,

Paris, 2 février.— M. Cusvvnear, médecin de 2 elasse, ira servie comme aile-
major i Madagasear, en remplacement de M. Prasri,

MM, Mesvaven el Texien, médecins de 2= elasse, ironl servir a Madagasecar,
MM Bamer et Sanove, médecing de 2 classe, serviront au Tonguin,

Paris, 1 Geveier, — M, Rovsax, miedeein de 1™ classe, ita seeviv i la Guyane,
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en pemplacement de M. Lussace, oflicier duo m
Towlelort,

P'arie, 14 Evricr, — MM, Vieerre el Cmauvnear, médecins de 20 classe, des
cadres de Brest el de Levieot, sont autorisés i permuter.

Paris, 16 Fvrier. — MM, Monars, Deevexsg, Pagoien, Dooor, Joims-Lareo-
mEng et Campes, médeeing de 4™ closse; Masis, Bueso, Geéms, Senvee ef Caevs,
medeeins de 2 elasse, iront servir au Touquin, en remplacement de médecins
militaives & rapaivier.

Paris, 22 Féveier. — MM. les D™ Paguien et Rowssis, médecins de 17 elasse,
sonk aulorisés a permuoler,

M. Goos, medecin de 20 classe, servimn comme médecin-major sur Uaviso-lrans-
port fe Drae, et M. Gastiser, oflicier du méme grade, seevien dins fes mdmes
conditions sur le Fultoe,

Paris, 26 léveier, — MM, w'Esmiesse et Yrans, médeeins de 2* classe, ser-
vieoul en sous-ordee sur le Lrunsport llui coleera en armemenl a8 Towlon le
1 mars.

e grade, qui sera raltaché &

NOMINATIONS

Paris, @ feveier. — M. Tuinéwis est nommé & |'ump'|ui de mctdecin auxiliane de
e classe,

Paris, 21 février. — M. Lawoy est nommé i l'emploi de médecin ouxilisire de
e glasse.

MM. Bovnpos et Gaieas sont nommés @ Vemplol de madecins auxiliaires de
2 glassp.

Pavis, 26 léveier, = M. le I Devarx est pommé a 'emploi de médecin auxi-
limire de 20 elasse,

l'ar déeret du Président de la République, en date du 25 féveier 1889, M. Pur-
et {Jean-Auguste- Charles), medecin auxilinire de 2¢ classe, docteur cn méde-
cing, a clé nommé au grade de médecin de 2° classe,

RETIAITES

aris, 20 janvier. — M. Avessasonr, médecin de 1% elasse, st adinis & five
valoir ses droits & la retraite.

Paris, 25 Evrier, =— M. Bawcor, médecin de 1~ classe, cst admis & faire valoir
ses droile a lo retroite,

RESELYVE

Paris, 12 [eveier. — M. le 1 Yiose, démissionnaire, a ¢0¢ promu au grade de
médein de 2 classe dans la réserve de Varmce de mer.

MIR=ALTIVITE

Paris, 25 Fvrier. — M. Aspni, médecin de 2 elisse, est placé dans la position
de non-uelivité pour illlirmili':;|g|n|;-,||—,|ir|:s_

Le Divecteur de la Rédaction, G. TREILLE.

18140, — Imprimerie A, Labure, roe de Fleurus, 9, & Paiis.
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LES DEUX PETITES EP S DE FIEVRE JAUNE

QUL ONT SEVI A FORT-DE-FRANCE (MARTINIQUE) EN SEPTEMBRE
ET EN DECENBRE 1887

PAR LE D' P.F..G. MERVEILLEUX

MEDECIN PE PREMIENE CLASSE DE LA MARINE

Historigue. — La premiére moitié du troisieme trimestre de
IS8T avait présenté des brises d'est et de nord-est allant
Jugqu'd soufller en tornade le 19 juillet; vers la mi-aout la
chaleur devenue intense, de [réquents orages allirmérent I'éta-
blissement de la saison d’hivernage. En septembre, les phéno-
ménes metéorologiques s'aggraverent (pluies assez rares, orages
latigants, brises presque constantes du sud-sud-est et sud-
ouest); cependant 'état sanitaire n'avait rien d’anormal. Si la
dysenterie avait diminué de fréquence el de gravité, c’est un
phénoméne constant i celle épogue ol la constitution généra-
lement catarrhale des mois précédents tend & devenir bilieuse
et inflammwatoire. La diarrhée avait suivi la méme marche,
Nous n'observions point de phénoménes palustres pernicieux
ni méme graves; enfin la fievee bilieuse inflammatoire n'étail
représentée que par deux cas observés sur des malelots de
Paviso le Ducowddic, 'an du 7, Uautre du 8 septembre, lors-
qu'entra pour la méme affection, le 17 seplembre le nommé
Donniau, artilleur, agé de vingt-deux ans, natif du Cher, présent
depuis trois mois dans la colonie et jusqu'alors indemne de
maladie. L'état de ce malade, bien que grave, ne donnait pas
d'inquictudes spéciales lorsque subitement, le 18, Donniau preé<
senta les phénoménes typiques de la licvre jaune. La clinique
ne laissait point de doutes. Cet homme succomba le 19 et 1'au-
lopsie ne confirma que trop le diagnostic. Dés le 18 au soir,
M. le médecin en chel Talairach avait informé le gouverneur

ARG, DE MED, ¥av. — Avril 1880, LI — 16
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de ce qui se passait et des précautions particuliéres avaient
été prises a 'hdpital. Evacuation de la salle o était mort Don-
niau ; lavage et gratlage des planchers, murailles, lit du décédé
et lits voisins avec eau phéniquée et liqueur de van Swieten
double; le linge du mort, sa literie, celle des lits voisins ; son
sae, ceux enfermés dans le méme magasin ; les effets de literie
et autres contaminés ou supposés tels & I'infirmerie et au quar-
tier d’artillerie, passés 4 I'étuve Leblane. L'hopital, d'el on
évacua le plus de malades possible, Tul sévérement eonsigné
et les salles 1 et 2 furent préparées pour le service exclusil
d'une épidémie i craindre. Le I8 septembre était entré dans le
service des sous-officiers, le garde stagiaive lléry, dont le cas,
pour étre obeur au début, ne tarda pas a étre diagnostiqué
grice an précédent. L'autopsie ne fut pas faite. Héry était morl
le 213 ce méme jour les chefs de service convoqués par le gou-
verneur avaient di aviser aux mesures i prendre en présence
de nouveaux cas; la plus importante était 'envoi des troupes
a Balata (440 metres) et Colson (559 metres) qui, malheureuse-
ment non encore installé, ne pouvail recevoir 'artillerie que
dans de mauvaises conditions de logement et de grand encombre-
ment. Le 22 au malin, le médecin en chel provoque l'ordre
(exécution immédiate des mesures arrétées la veille, spéciale-
ment I'évacuation séance tenante de la caserne d'artillerie et
l'ascension rapide aux Pitons de loutes les troupes d’artillerie
sans exception. La est le germe d'une épidémie et la rapidité
du mouvement peut prévenir une catastrophe. (Rapport du troi-
siéme lrimestre 1887.) Le soir méme il n'y avait pius d'artil-
leurs au chef-lieu. Il était temps, car le moral des hommes étail
profondément affecté, et & son entrée a 'hopital le 20, Partil-
leur Rousselet, troisiéme cas de fievre jaune, avait montré un
affaissement vapable d'inspirer de graves inquiétudes. Le Du-
couédic envoya a I'hdpital deux hommes le 23 et trois autres
le 24 qui ne devaient présenter que des symtomes de fievre
inflammatoire et guérirent assez rapidement.

Pendant ce temps, 'infanterie dont 1'élat sanitaire était exel-
lent montait le 23 a Balata. Le 24, le médecindu corps dirigeail
sur I'hapital le nommé Ligneal, atteint de fievre jaune et qui
mourut le 29. La garnison de Saint-Pierre avait été dirigée sur
Balata le 25. Le cas de Ligneul venait d'inspirer les appréhen-
sions les plus tristes. Si du eoté de artillerie le doute était
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impossible, du coté de Uinfanterie il était permis encore a la
date du 25. Les instructions les plus strictes furent données
aux médecins des troupes. Jusqu'a nouvel ordre, pour éviter
la lormation possible d'un foyer, ils enverraient immédiatement
i Phopital de Forl-de-France, tous leurs malades présentant
les symptomes du début de la fievre jaune. Une voilure spécia-
lement installég pour le transport de ces malades, remisée a Ba-
lata avee un infirmier de I'hopital militaire, fut mise & leur
disposition. Mais ce ne pouvait étre qu'une mesure lemporaire,
car le transport était long et dangereux, et Pinstallation d’un
hopital provisoire s'imposait & bref délai. En 1830, I'habita-
tion La Donis, située a 25700 de Balata, enaval et sur la ronte
de Colson, avait rendu de grands services el sa réoceupation se
presentait de suite @ esprit. Malheurcusement son élat de
délabrement presque absolu ne permettait pas de s'en servir et
il fallait s"installer de suite. On dut se conlenter de 'habitation
Dubue, située a 6 kilométres de Fort-de-France en aval el pres
de la route de Balata, et seulement par 300 métres environ
d'altitude.

Le matériel nécessaire pour environ 20 lits y Tut envoyé et
le personnel hospitalier désigné pour ce service se tint prét a
partic au premier signal.

Le Ducouédie avait quitté le 27 au matin son mouillage du
Carénage pour aller aux Trois-Islels, sans fournir dentrées de
lievee inflammatoire depuis le 24. La caserne d'artillerie et
particuliérement les locanx contaminés furent désinfectés ; on
en fit autant & la caserne d'infanterie; et le médecin en chel
pouvait écrire  ce moment : « Si les mesures énergiques et ra-
pides prises ne devaient pas empécher la marche envahissante
l'une épidémie, nous étions préts a toute éventualité ».

Mais les jours se succident, rien n'apparait en ville, & bord
ni dans les camps, et jusqu'au milieu d’octobre on ne signale
ducun nouveau cas. ’

Cependant la constitution médicale s'aggravait. En octobre
peu de pluies et chalenr plus dure qu'en temps ordinaire.
Novembre, qui marque généralement la période de transition
enlre I'hivernage et la saison fraiche, se montre d'abord chaud,
orageux, fatigant. A edté d'abaissement de température des-
cendant jusqu’a 19 degrés, de bourrasques atmosphériques vio-
lentes accompagnées de grandes pluies dont 'action n'a pas été
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aussi salutaire qu'on powrrait le croire, des éclaircies d'un
goleil brilant, des chaleurs orageuses sonl venues |]l'~.]1rim|=.r~
les organismes déja énervés par un hivernage trés pénible. (Rap-
port du quatricme trimestre 1887.) Tel était I'état atmosphé-
rique observé an début de novembre, sans que sur les hauteurs
les troupes eussent i souffrir de la constitution bilieuse inflam-
matoire qui s"aflicmait jusqu’d menacer de devenir amarile.
Denx cas de ficvre jaune observis sur le littoral et suivis de

. mort chez des Européens non acclimatés ayant commis de
graves imprudences d'exposition au soleil n’avaient eu aucun
retentissement en ville on les affections observées ne présen-
taient aucune tendance insidieuse vers l'amarilisme. Vers la
mi-novembre, la saison fraiche s'¢tablissait franchement, et,
malgré les doules inspirés sur la salubrité relative du littoral
par la constitution météorologique, il fallut compter avec les
dangers de l'encombrement qui se faisail sentir dans les camps :
i Colson, par l'insuffisance des locaux destinés a abriter les
hommes qui pendant leurs travaux étaient constamment exposés
aux intempéries de air; 4 Balata, par 'arrivée de contingents
nouveaux, que I'Orne venait de débarquer.

On décida que 120 hommes d'infanteric et 80 hommes
d’artillerie des plus anciens de séjour colonial descendraient a
Fort-de-France, et le mouvement s’effectua le 19 novembre.

Le mois devait s'achever sans donner d’entrée i 1'hopital
pour affection bilieuse inflamatoire, et pourtant, dés le 20 no-
vembre, venait de commencer une série de vents persislants
de 8. et de S.-0. qui ne devait finir qu'an 8 décembre.

Si novembre n’avait présenté aueun eas d'affection biliense
inflammatoire sur 21 entrées & I'hopital pour maladies ende-
miques, le premier cas de la deuxiéme série amarile n’en avait
pas moins déji commencé son évolution. Clest en effet le
1" décembre qu'entre I'adjudant d'infanterie Leguen, qui
malde depuis quelques jours se soignait chez lui, a la seelion.
Il est i la fin de la période intermédiaire, mais I'affection a
revétu un masque insidieux et ce n'est que le 3 décembre,
jour du décés, que le diagnostic redouté s’alfirme. Comme pour
Donniau, Pautopsie ne parait que trop démonstrative. Leguen
étail d'un tempérament robuste, avait passé par U'Afrique et
complait plusieurs mois de séjour colonial. La deuxiéme vie-
time ful le caporal Gilon, atteint le 2 et mort le 5 décembre.
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Cet homme, depuis quatorze mois a la Martinique, avait con-
stamment habité Balata et 8’y était toujours bien porté. Des-
cendu au chef-lieu le 19 novembre, il loge au fort Saint-Louis.
Le 1% décembre, en le détache a la section, comme caporal
secrétaire, mais il n'y couche pas. Etait-il déja touché? Ou
bien, la contagion par le foyer de Leguen a-l-elle été fou
droyante dans son invasion? L'autopsie ne permet pas de
doute. Le b décembre entre Guitton qui succombera le 17,
Pendant huit jours, tout semble fini pour U'infanterie. Pendant
cetemps l'artillerie envoie avee le diagnostic de fiévre inflamma-
toire les nommes, Manduit le 6, et Delmar le 9. Avee ce méme
dingnostic, le Ducouédic envoie Bousquet et Guichard le 9,
Bichau le 10. Les procédeés de desinfection les plus minutienx
sont appliqués a leurs effels de tout genre. Disons, une fois
pour toutes, qu'il en a é1é toujours ainsi pour les eflels ayant
appartenu ou touché aux hommes qui sont passés a 'hopital
durant toute la boulfée amarile. Le 10, Roncey du Ducouédie
entre dans un élat de stertor qui rappelle trés bien accés
pernicienx apoplectiforme que 'on observe & la Guyane. Faul-
il le compter comme atteint de fiévre jaune? L'autopsie est
aussi peu démonstrative que la elinique.

Cependant les brises de 8.-0. ont cessé depuis le 8 décembre,
avee 'arrivée des brises d’E. abaissant la température, la sai-
son fraiche s'est aflirmée, et si les journées sont encore chaudes,
les nuits sont devenues tris agréables.

Pourquoi la recrudescence soudaine que va présenter la
maladie dans sa marche?

Le 13, entrent Laurent, de l'infanterie; Carré et Lepezel, de
lartillerie; .

Le 14, Degallé, de l'infanteric: Lapierre, Gontier, de 'ar-
tilleries

Le 15, Lerégent, de 'artillerie; Fouché, ouvrier de la Com
pagnie générale transatlantique, qui succombera sans que les
observations cliniques ou "autopsie permettent d’alfirmer un
diagnostic certain;

Le 16, Villius, Calippe, Rimbault, Chapelet, de I'infanterie;
Le Moullee et Le Guellee, du Ducouédic;

Le 17, Roger, Jost, Dobleare, Sellier, de l'infanterie; Bourrie,
e artillerie;

Le 18, Ponsart, Barrer, Tripette, Mansuy, de I'infanterie ;
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Le 19, Touflet, Stoft, Briet, de I'infanterie ; Saulnier, du
Ducouédic ;

Le 20, Roy, Vauthier, de I'infanterie ;

Le 21, Grégoire et Bouton, de la méme arme. C'en esl [ini
pour l'infanterie.

Le 18 décembre, le médecin en chefl demandait la réaseen-
sion des troupes. En présence, en effet, de la hénignité relative
de la bouffée qui, apres les premiers coups mortels du début,
avait paru tendre & perdre le caractére amaril pour devenir
inflammatoire ; devant I'établissement trés frane de la belle sai-
son, il avait pu espérer que l'avortement de la maladie serait
complet, grice aux mesures hygiéniques de désinfection et de
suppression de tout travail on exercice pénible ordonnées de
suite. Trompé dans cetle attente et voyant qu’a nouveau la mala-
die progressait, tantdt avec une allure insidieuse, tantot avec
une marche franche, paralléle a de simples attaques inflamma-
toires el cependant affectant une lendance épidémique, il jugea
avec raison que le moyen le plus efficace d’arréler les progres
de la fitvre jaune et la formation probable de foyers étail I'as-
cension des troupes. Les agrandissements faits & Balata, la con-
struction d'une caserne 4 Colson, permetlaient de loger la gar-
nison sans trop d’encombrement.

Comme en seplembre, cette mesurc @ peine demandée fut
prise immédiatement. L’artillerie remontait le 20; Uinfanterie
le 2. Le Ducouédic, parti en grande rade, dut appnreiller
le 25.

Et tout aussitot, brusquement tout cesse.

L'infanterie ne devait plus avoir que quelques atteintes
inflammatoires si légires qu'il n'en est méme pas question
dans le Rapport de fin d'année du médecin aide-major a Balata.
L'artillerie ne devait envoyer & I'hdpital que Gabriel que nous
considérons comme ayant élé alleint au moins d'une fidvre
jaune légére et chez qui les symptomes de début furent aussi
inquiétants que prompts i s'amender. Quant au Ducouédie, i
presentera un seul cas de fievre jaune trés bénin,

Pendant que les autres corps militaires présents a Fort-de-
France fournissaient leur contingent de malades plus ou moins
gravement touchés, la gendarmerie si occupée eependant par
un service extérieur fatigant conservait un élat sanilaire excel-
lent. D'ailleurs on avait expédié dans les brigades de I'inté-
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rieur les nouveaux arrivés et le chef-lien ne comptait que des
serviteurs acclimatés. Quelques gendarmes, envoyés au fort
Desaix en septembre, s':,r ¢taient bien portés; la boulffée de
décembre n'avait pas paru les alteindre, el leur service se fai-
sait régulitrement, lorsque coup sur coup le 22 décembre,
Léoni qui devait étre la derniére victime de la liévre jaune; le
26 décembre, Longehomps, Charroy et Lapeyre, arrivenl &
I'hépital en proie 4 des symptomes inquiélants.

Cette fois, tout est bien lini pour I'élément militaire ; lous
les locaux eontaminés ou simplement supposés tels ont été
évacués et soigneusement sulfurés, tous les effets des hommes
qui passérent par I'hdpital ont été sulfurés ou passés i |'éluve.

A ce propos, disons gue les désinfections praliquées avece
I'étuve Leblane ont permis de conslater que les cuirs, casques,
laines et flanelles avaient beaucoup a souffrir et sortaient de
'opération gondolés, racornis, ete., el aussi que les taches,
celles de sang surtout existant sur le linge de drap sy impri-
maient d'une fagon presque indéléhile. En conséquence, le
médecin en chef ordonna qu'on sulfurit simplement les casques
et cuirs; qu'on fit de méme pour les laines et flanelles mouil-
lées légerement au préalable. Quant aux linceuls, chemises et
autres objets en drap tachés, on les mettrait i tremper dans de
P'eau dont la température serait pen & peu élevée de fagon a
enlever les taches; aprés un lavage provisoire exéculé par les
laveuses de couleur, on passerait par I'étuve.

L’élément européen civil qui a éé presque complétement
respecté [ournit en janvier quelgques cas isolés, soit 4 Fort-de-
Franece, soit & Sainl-Pierre. Aueun ne fut mortel.

L’ historique maintenant achevé, nous entrons immedialement
dans I'étude de la symptomatologie, réservant pour la fin les
questions afférentes a la pathologie générale et au Lrailement.

Mais aussitdt naus nous heurtons & une grosse difliculté :
faire le diagnostic exact des entrées & I'hdpital en décembre.
A coté de cas presque types de fiévre jaune nous rencontrons
des fiévres qui ressemblent élonnamment i la fievee rémittente
biliense, & la typhoide bilicuse, au relapsing fever, voire
i des atteintes si légéres que nous hésitons méme & les quali-
fier de fébricule ictéroide; en temps ordinaire ce seraient des
fievres inflammatoires de 1* et de 2° degré.

Faut-il admettre une évolution paralléle de ces diverses
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affections? Au début des épidémics, avant d'avoir été absorbées
par le génie épidémique, les affections peuvent évoluer d'une
fagon propre, tout en montrant de la tendance & se confondre
avee la maladie principale; d'autre part on eite des exemples
de marche paralléle de fievre inflammatoire et de fiévre jaune.
Faut-il admeltre que toutes ces fievres ne sont que des atleintes
jaunes plus on moins modifices selon le terrain?

Sans vouloir trancher la question, nous admettonsla premiére
hypothése et nous rangerons nos observalions sous quatre titres.
Le titre A comprend les cas de septembre, au nombre de 4
dont 5 décés. Le litre B comprend les cas jaunes franes de
décembre, au nombrede 12 dont 7 décés. Le titre € comprend
o eas- doutenx dont 2 décés. Enfin le litre ou série D com-
prend 19 observations de fievre inflammatoire a divers degres,
les uns si légers qu'on pourrait presque les appeler embarras
gastriques; les nulres se rapprochant assez de la figvre jaune
au 17" degré, que ce n'est guire que 'ospect général de I'évo-
lutien de la maladie qui nows la fait ranger dans la série
inflammatoire.

Symptomatologie. — Nous suivrons un ordre a peu prés
logique : étudiant successivement ce qui a trail & I'aspect exte-
rieur; systéme nerveux; systéme digestif; systéme eirenlatoire:
respiration ; systéme urinaire et, d la fin, température el pouls.
Nous rapporterons simplement ee que nous avons observé sans
comparer avee les faits observés dans les épidemies précedentes
ou les descriptions classiques, ce qui allongerait notre travail,
sans doute sans grand prolit.

ASPECT EXTERIEUR.

Facies, — Dans la série A, le facies se monire valtueux au
début chez le n® 5, rouge chez le n® 1 et simplement rosé chez
le n® 4. La suite des transformations qu'il subit chez le n° 3
vaut presque la description classique : vultueux au début, il
palit au 27 jour; si le soir méme il redevient rouge, le fond du
visage est déjh jauni et le facies prend I'aspect dit de minium.
Le 5° jour, il est violacé rouge et i la pression le fond jaune
apparait trés net, Au moment des vomissements noirs el des
selles noires, le facies se décolore, parail jaune, puis rede-
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vient violacé. Enfin le 67 jour la cyanose est plus avancée et
avant la morl le facies se grippe.

Dans la série Ii, le facies est netlement vultueonx 2 fois;
légdrement vultueux 2 fois s rouge 4 lois.

Dans la série G, il est voltueux, rouge, légbérement colord
1 fois chacun. D’une fagon générale nous laisserons de eoté les
observations de Fouché et Roneey, de caractére trop douteux.

Dans la série D le facies est vultueux 5 fois, il offrira chez
le n* O Paspect dit d’albinos le 5° jour; et rouge 2 fois.

Sur 40 observations, le facies a élé noté 21 fois commae pré-
gentant une coloration spéciale, 11 fois valtueux et 10 fois
rouge.

Yeur. — A. lls sont brillants sans injection 5 fois. Chez le
0’ 5 ils présenteront aspect dit de minium au 2° jour.

B. Linjeetion des conjonctives est notée légére 5 fois 5 chez
le n® 6 elle deviendra assez intense au 57 jour pour donner
Faeil d'albinos; plus sensible 5 fois. Les yeux sont notés bril-
lants 35 fois; en particulier chez le n® 41 o ils prendront au
4 Jour la teinte minium. En tant que phinoméne spécial, le
clignotement a été noté 1 fois, le jour de la morl.

C. Injection légére 2 fois, plus sensible 4 fois. Yeux brillants
2 fois.

D. Yeux brillants 5 fois; injectés b fois, larmoyants 1 fois.

En somme Paspect général du visage n'a pas présenté le
masque du début des affections amarile el méme inflammatoire;
si nous interrogeons en effet le 5 symplome ou photophobic
nous la trouvons :

Photophobie. — A. Intense chez le n° 1, diminuant le 2"
Jour; moyenne chez le n* 4 et diminuant aussi le 2* jour.

B. Notée chez le n® 4 au début; chez le n® 12 aux 2° et
3" jours, et enlin simplement indiquée comme légére chez le
n" 2.

C. Notée senlement 2 fois comme légére.

Erythéme scrotal. — A manqué dans la grande majorité
des cas, 27 fois sur 40 observations. Nous le trouvons chez
les 0™ 1, 2, 12 de la séric B et encore n'est-ce pas un  signe
de début puisqu'il n’est noté comme trés prononee chez le n® |
qu'au H° jour et chez len® 2 qu'au 4%, Dans la série DD, nous
avons trouvé I'érythéme scrotal chez le n” 2, mais son origine
vile expliquée lui enléve toute valeur diagnostique, Lorsque le
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malade est sur le vase en lerre de forme haute et spécialeen usage
dans les Antilles et dans la Guyane, qu'arrive-t-il? Au début
la miction est brusque et ne mouille pas, car elle va [rapper la
paroi du vase; mais quand les derniéres gouttes de I'effort de
idéfécation tombent, elles mouillent le serotum contre lequel
la verge est plus ou moins étroitement pressée. La pesanteur
les dirige vers les parlies déclives; I'extrémité de leur route
est justement la partie antéro-inférieure du serotum a gauche
au point occupé par le testicule gauche généralement plus
abaissé que son voisin, C'est 1a que I'urine séjournera le plus
longtemps avant de tomber, et comme ['opération se renou-
velle assez souvent, que la peau du scrotum est fine et facile-
ment irritable, que c'est li encore qu’au lit la déelivité con-
duira les liquides, il n’est pas étonnant que le point d’élection
de I'érythéme scrotal soit généralement ce point de moindre
résistance.

Eruptions diverses. — Le n° 1 de la série A a présenté
une éruplion de bourhouilles trés confluente 2 son entrée,
oceupant le front et les parois thoraciques antérieures et supé-
ricures. Le n* 5 a présenté une rougeur tres vive s'elfacant a
la pression et oceupant la moitié supérieure du corps. Dans la
série I3, le n® 4 a présenté une rougeur semblable mais seule-
ment & la lace, au cou el au thorax en avant,

Odeur. — Pergue i diverses reprises en entrant dans la
salle 1 surtout la nuit et de grand matin, peut se comparer &
celle des pois sees bouillis dans une marmite couverte quand
on souléve le couverele, Celle sensation nous a parn plus sen-
sible auprés de certains malades sans étre en rapport avec la
gravilé du cas.

Peau. — Les phénoménes présenlés par la pean ont géné-
ralement été en rapport avec I'étal général des malades.
Lorsquelle s'est présentée avee persistance, seche el mor-
dante, ce symplome a été de nauvais augure. Quelques-
uns de nos malades ont parfois accusé une sensation vive
de chaleur, généralisée sur la surface culande, alors que
la température axillaire était loin d'étre en rapport avec la
sensation indiquée, Ge signe a été de mauvais augure. Il a élé
plug nettement indiqué chez le n® 8 de la série B qui malgré
nos recommandalions réilérées se découvrait instinelivement
les pieds, svmptome indiqué par Catel, comme fatal.
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SYSTEME NERVEUX.

Céphalalgie. — A. Frontale et sus-orbitaire violente (n® 1),
diminue dés le 2° jour; frontale seulement (n® 2), n'est plus
que légére au 4° jour; ng‘Il'l‘allht'E et intense (n" 3}, diminue le
2 jour, pour disparaitre apris le 5°; enlin encore généralisée
mais plus tenace (n* 4), elle diminue le 4 jour pour reparaitre
plus violente le soir et disparait le lendemain.

B. — Frontale et sus-orbitaire intense 2 fois; oceipitale et
sus-orbitaire 1 foiz; sans localisation précise mais violente
7 fois; récurrente 2 fois, chez le n® 7 o elle disparait le 2° jour
pour revenir plus violente le soir, diminuer au 3" jour et dis-
paraitre au 4 et chez le n* 8 oli, moyenne au début, elle per-
siste jusqu'au 6° jour avee une intensité variable, pour nec
disparaitre qu'apres le 117 jour. Elle disparait iy fois an 4" jour;
3 fois au 9°; 1 fois an 6, 7° et 12° jour,

C. — Sus-orbitaire et frontale chez le n® 1; généralisée
intense chez le n® 5; sans localisation, de moyenne intensité,
a exacerbation an 4° jour chez le n® b.

Elle disparait 1 fois au 5°, 6" et 9" jour.

D). — Sus-orbitaire et frontale 5 fois; frontale 1 fois ; mal
localisée 11 fois, généralisée 2 fois.

Chez le n® 3 elle disparait le 4 jour pour revenir plus intense
le soir et rediminuer le lendemain.

Elle disparait au 2" jour, 1 fois; au 5, 2 fois :au 4%, 3 fois ;
au o, 2 fois; au 67, 2 fois; an 7°, 35 fois; au 8" et au O juur
1 fois; 4 fois pas de renseignements.

Rachialgie. — A. Trési mtum. au début, diminue le 27 jour
(n* 1, 3) et le 4 jour (n” 4)

B. — Géndralement intensn. soit 8 fois et légére ou moyenne
dans les 4 autres cas, disparait : au 2" jour, 1 fois; au 37,
2 fois; au 5°, 4 fois: au G°, 3 fois, et au 7 jour, 1 fois.

Chez le n° 2, la rachialgie trés vive au débul, présente un
redoublement an 4° jour, pour diminuer le soir méme et dis-
paraitre le lendemain.

(. — Intense (n* 1, 3), de moyenne intensité (n® 5), disparait
au 5 jour et au 6" jour 1 fois et chez le n® 1, aprés avoir
présenté de I'exacerbation au 7° jour, diminue le 8 pour dis-
paraitre an 10°.
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D. Violente dans 5 cas, disparait 3 fois le 4" jour; 1 fois
an 9. De moyenne intensité dans 14 cas, clle disparait 2 fois
e 5 jonr; 2 fois le 475 2 fois le 573 1 fois le 675 2 fois le 7
| fois le 9",

Douleurs. — A. N 1. Douleur dorso-lombaire avee sensa-
tion de brisement général ;

N* 2. Courbature légere au 4° jour avee sensibilité splénique
et hépaliques

N® 3. Brisement des membres inférieurs au début; grande
lassitude le 2% jour, augmentant le 2°, excessive le §° et dispa-
raissant ensuite;

N* 4. Douleur dorsale et intercostale diminuant le 4° jour,

B. — N° 2. Brisement surtout aux membres inférieurs, aun
maximum le 4" jour, disparue le soir;

N* 3. Douleurs violentes, surtout aux membres inférieurs,
au maximum le 2° jour, s'allénue dés le 5e;

N* 4. Faiblesse des membres inférieurs; lassitude extréme
au 6" jour. A presenté des douleurs céphaliques intolérables
lors de l'ingestion de sulfate de quinine a petite dose (0¥7,25)
au 2" jour;

N b. Douleurs abdominales an 3" jour. Lassilude extréme
le 5 jour;

N 6. Courbature des membres inférieurs jnsqu’au 3 jour;
douleurs abdominales et vésicales le H° jour;

N° 7. Courbature, surtout aux genoux, i maximum le 2 jour,
disparue le 4"

N 8. Courbature disparue le 6° jour; douleurs hépaliques
et abdominales du 7" au 13° jour, reparaissant tris vives le
15° jour ct dernier.

N 9. Douleurs articulaires généralisées;

N° 10. Courbature générale et douleurs abdominales, dimi-
nuant au 5° jour, disparues le 7°;

N° 41, Courbature assez vive, disparue au 5° jour;

Ne 12. Douleurs articulaires seulement le 1° jour. Douleurs
abdominales le 3° jour.

€. — N 1. Courbature surtout aux membres inférieurs
et douleurs abdominales jusqu’au 5° jour; puis douleurs ab-
dominales seules diminuant le 8° jour; douleurs hépatigues
au 9°;

N* 5. Courbature disparue le 7° jour. Du 6" au 23° douleur
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hépatique avee congestion hypertrophique du foie. Ensuite las-
silude généralisée.

D. — N I. Douleurs abdominales diminuant le 6° jour,
disparucs le 7%, puis douleurs articulaires;

N* 2. Courbature trés douloureuse aux membres inférieurs
i maximum le 3" jour, disparue le 7

N 3. Courbature généralisée jusqu’au 4° jour;

N 7. Courbature généralisée plus vive aux membres infé-
rieurs, disparue le 8 jour ;

N* 10. Douleurs abdeminales, lassitude et brisement jus-
qu’au 3° jour;

N* 14. Douleurs dorsales, disparues le 6° jl}lll';

N 16G. Douleurs articulaires jusqu’au 6" jour;

N* 18, Courbature généralisée jusqu’an 3° jours

N* 19. Courbature généralisée, plus violenle aux membres
inferieurs, disparne le 8" jour.

Frissons. — Se sont montrés au début : dans la série A, chez
les ™ 4 el 3, ce dernier a en un acees de fibvre avec les Lrois
stades an 2° jour;

Dans la sévie B, chez les n™ 3, 4, G, 7, 10, 11, 12, soit dans
7 cas sur 12,

Dans la série C, chez le n° 3.

Dans la série D chez lesu™ 1, G, 8, 10, 11,12, 15, 14, 15,
16, 17, 19, soit dans 12 cas sur 19,

Nous n'avons pas remarqué que leur mtensité ait fourni un
signe pronostique important.

(N. B. Le signe * & droite d'un numéro indiquera que le
malade a succombeé. )

Epigastralgie. — A, N° 1°. Pen sensible au 3° jour, maleré

ry I g
I'intolérance stomacale absolue qui existait. A peine marquée
p I I q
au 4" jour:

N° 2%, Se montre & la pression le 4 jour; trés vive el spon-
lanée le 5° jour, coincidant avee de la sternalgie;

N° 5% Vivele 27 jour avee des nansées séches ; id. le 3° jour,
disparait le 4° malgré la présence du vomissement noir; s’exas-
pere et devient atrocement douloureuse avec paroxysme au
toucher le jour de la mort;

N 4. Assez marquée au 4° jour, a la suite de vomissements
bilieux.
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B. — N° 1* Asgez vive au moment des vomissements le
4* jour; trés nette le 5, disparait le soir de ce jour;

N* 2°. Légere le 4° jour, coincide avee des coliques;

N* 3*. Manque;

N* 4. Apparait & I'occasion des vomissements le 2° jour;

N* 5*. Intense au 4" el 5° jour;

N° 6*. Intense le 4° jour, disparait le matin du 5°, revient
le soir avec de Ia slernalgie;

N* 7. Consiste en une simple pesanteur surtout w=opha-
gienne le 5" jour;

N 8. Apparail le 8° jour;

N* 9. Apparait le 17 jour, disparait le 2° pour revenir un
peu le soir avee sensation de britlure sternale;

N* 10. Trés vive le 4° jour, au matin, disparait le soir;

N* 11*. Légére le 3 jour;

N 12, Légire le 2" et le 4° jour.

C. ). — A constamment manqué.

Hoguet. — Si I'épigastralgie s'est montrée comme un symp-
time diagnostique important, le hoquet a élé un signe pronos-
tigue constamment fatal.

A. N°. 1. Apparait subitement le 5° jour, sans épigastralgie
bien nelte, coineidant avec I'apparition du vomissement noir
d’emblée, reparait le 4° jour, disparait a I'agonie.

N 2*. Apparait au §° jour, celui de la mort.

N° 53*. Se montre an 2° jour, est d'abord intermittent. Au
4 jour il est wrés fréquent et plus intense. Le 5 jour, il
disparait avec lagonie.

B. — N 1. Apparait le 5° jour pour disparaitre le soir;

N* 2%, Trés profond an 5" jour, avant I'agomie;

N° 8°. Survenu le 7° jour, augmente le matin du 8° pour
disparaitre le soir; revient le 9° jour plus violent; le 11" jour
il est bruyant; le 12° intermittent, trés irrégulier el trés péni-
ble; le 15" intolérable; le 14" devient incoercible et fatigue
horriblement le malade. Le 15° jour de la mort, il est moins
accuse ;

N* 11*. Apparait le 8 jour, persiste le 9%, disparait le soir;
revient la nuit du " au 10° jour, et disparait seulement le jour
de la mort,

En somme le hoquet s'est montré 7 fois sur 10 cas mortels
de litvre jaune confirmee.
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Hyperesthésie. — S'est monirée dans la série A chez le
n® 5% exagérée par lout contacl au 4° jour, d'abord sié-
geant & 1'épigastre, s'étend i toute la surface cutande, et va
augmentant du 5° jour au début de l'agonie, 6" jour.

Dans la série B, on la rencontre 5 fois. Dans 4 cas c'est |e
jour de la mort quelle se présente.

Chez le n° 8 on constate une ¢rection priapéigque intense,
depuis la 6* heure avant la mort.

En revanche I'anesthésie n'a pas été signaloe.

Convulsions. — Constatées dans quelques casaux approches
du dernier soupir. Marquées surtout chez les n™ 2, 5, 6, de la
séric B.

Dysphagie. — S'est montrée 2 fois trés pénible, chez le
n® 2* (A) an jour de la mortet chez le n® 40 (B) au 4 jour.

Intelligence. — Généralement eonserviée plus ou moins
nette jusqu'a l'agonie.

Insomnie. — Symptome presque banal dans les cas un peu
graves, a ¢te surtout notable chez le n* 8 de la sérvie B, et le
n" 5 de la série C.

Délire. — A été surtout nolable chez le n® 1 de la série A, on
il s’est montré gai, [uricux, sardonique, libidineux: chez le
n°5 (B), ouil a été gai, lascif, moquenr; enfin chez le n® 8 (B),
ol il a été suppliant d'abord, furieux et menacant ensuite.

Miewax de la mort'. — Série A, — Le n® 1* 'accuse trés
uettement. Le matin du 4 jour, il veut se lever,

B. — C'est aussi le matin du 4° jour que ce signe s'accuse
chez le n* 275 chez le n® 6* ce ne sera qu'au 3" jour: enfin
chez le n® 11* seulement le soir du 7" jour.

Attitude, — A beaucoup varié; toujours sauf dans le cas du

n" 4 (A), un grand affaissement moral a été de pronostic
luneste.

SYSTEME DIGESTIF.

Langue. — A généralement présenté deux ou trois formes
presque constantes au début.

A. — 1°. Blanche, pas trop épaisse ni étalée, légérement
humide, & limbe rosé;

1

Diésignation, sous ce terme trmditionnel usité anx Antilles, de ls sensalion
trompeuse de micux-tre accusée par les moribonds. \Nole de la li.)
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. Epaisse, bilieuse; trés chargée au 4° jour, se nettoie vers

a*. Blanche, colonneuse & limbe rouge; puis, large,
humide, éalée au 5 jour;

4°. Blanche, humide 4 limbe rosdé.

II. — 1*. Peu chargée, i bords rouges le 4" jour, se séche ou
6" jour;

2%, Dépouillée; saburrale au milien, blanche sur les bords, &
pointe rose le 2¢ Jour; le limbe se rose le 4 jour, se siche le
dernier jour;

o7, Large, étalée, sale a liséré limbique rouge an 1+ jour:
tend @ sécher le 37 jour; se rétrécit pendant que le limbe rou-
git le 4°; se dépouille, devient triangulaire et rouge le 5°;
rouge sombre et complétement dépouillée le 7°; papilles éri-
gées et prétes a saigner le 97 snintement sanguin de la lan-
gue au 117 jour, disparu le 12°. Enfin au 14" et dernier jour
la langue est amincie, triangulaire, séche et tremblotante ;

4. Blanche et humide, & limbe rose, & tendance globu-
leuse;

0", Large et pitense, & bords rosés;

G*. Saburrale;

7. Blanche et large le 2° jour; nelte le 4°; se dépouille,
devient rouge sombre le 7° el saigne pendant trois jours.

8. Large, bilieuse au fond le 4° jour; se dépouille le 6°;
rouge el tremblotante le 75 redevenue nette le 11° jour.

9. Saburrale, bilicuse au centre le 1° jour; i bords rouges
le 2°5 préte @ saigner le 4, puis s'ameliore an 6° jour,

10. Large, étalée, brunitre au 4° jour; séche le 6%, s’amé-
liore ensuite depuis le 9" jour el redevient nette le 11° jour.

I1* Blanche au débul ; nettoyee le 6° jour, mais du11” jonr
i la mort redevenue seche et sur la fin ritie.

12, Pas de renseignements.

€. — 1. Large ¢t blanche & limbe rouge.

3. Large, ¢talée, & pointe rose; devient sale el triangulaire
au & jour. Méme état jusqu’an 11°; jaunitre le 12° pour rede-
venir normale au 167,

5. Large, épaisse et bilicuse; persiste dans cet état jus-
qu'au 127 jour.

D. — Dans celte série nous trouvons que la langue généra-
lement blanche et étalée a présenté 7 fois le limbe rose ou
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rouge. Dans un cas elle s'est présentée rouge sur le limbe et
au cenlre que limitaient deux bandes longitudinales, latérales,
d'un blane sale; 3 fois elle a nettements affecté la forme en
triangle.

Dans les séries précédentes Ta langoe i pen pres classique de
Ia fibwee jaome £'est montrée 8 fois sur 12 cas observés,

Mais si les signes tires de Paspeel de cet organe peovent
avoir quelque importance diagnostique, le seul qui ait paru
conslant dans les cas 4 funeste issue est la sécheresse unie au
I['l'll]ll‘hl'f'.ll""“l aves '.IIIIi”I:_‘I-.?i.'iI,‘:Il'Iﬂnl.

Haleine. Bouche en général. Lévres. — Nont rien présenté
qui ne [t en rapport avee 'état général et plus particuliére-
ment avee Pérat gastrique des malades.

Soif. — Phénoméne banal, surtout auw debut ; n'a élé notd
que 3 fois comme tris intense,

Liseré gingival. — Nous avons ebserve dans la série A,
une fois sur 55 dans la sérvie B, 7 fois sur 125 dans €, 2 fois
sur o et enlin dans I, 11 fois sur 19, En tout 21 fois sur
a1 eas.

Mais loin den faire un symptome important des alfections
inflammatoires ou amariles, il nous a semblé plutit banal, sous
la dépendance de Pestomac el plus ou moins acensé selon 'in-
Lensile du ,L[H.\'ll'ii'i.\'lllt'_ ],ursriuc ilill';'ﬁ la chute de 'E'f'p-l.lh{uimll Ia
muagquense se presente daspeet sombre, ronge, et menace de sai-
gner, il ne peut déji plus seevie gque comme signe tardif et vient
simplement confirmer ou assurer un diagnostie déja établi.

Nausées, — Plus généralement associées au vomissement,
se sonl monltrées isolémenl (nausées séehes) i plusicurs reprises.
Elles sont notées 21 fois a toutes les périodes de la maladie.

Vomissement. — S'est présenté comme un symplome com-
mun el d'importance notable.

A. N 1*. Le vomissement bilieus du 1" jour était devenu
noir au 3° et 4 jour;

2%, Mugueux au 2 jour; noir au 6°;

3. Bilienx le 177 jour; noirdtre le 2°; suie le 3°; noiritre de
nouveau le 47 ot le 5"

k. Vomituritions verditres ; franchement bilieuses au 5 jour.

s 1% Blicux au debut; alimentaire le 4 jour, mugueux et
strié de sang le 5 ; suie délayée le 6°;

2. Alimentaire et bilieux au débul ;

MicH. vE WED. Xav, — Avril 188, LI — 17
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3*. Muquenx et bilieux au 4 jour; doulourcux et a I'aspect
dit atles de mouche le 5, redevient muquenx le 6° jonr et se
monlre incoercible devant toute ingestion de liquides queleon-
fques le 7° et le 87 jour;

4. Tres dovlourenx ; mugquenx le 2° jour; donne du sang
rutilant le 5 jour, puis muquenx le 4° jour;

2 Muguenx le 2° jour, contient des maticres brunitres le
A jour, devenu noir et incoercible le 4° jour;

6*. Mugueux avee un pen de sang le 4° jour, devenu bilicux
ie 5 et le 6 jour;

8% Alimentaire et bilicux le 5 jour: muguenx le 63 hilieux
le 8%; muguenx et légérement ensanglanté vers la lin du 9 jour;
bilieux dans la soirée; contient du sang le 10" et le 11° jour;
au 13" jour, bilicux, répété, trés pénible; id. an 14°; du
15° jour a la mort, reste incoereible;

9. Alimentaire le 1 et le 3° jour: bilieux le 53

10. Bilieux avec grumeaux noirdtres le 4° jour; franchement
de boisson le " jour;

1. ‘i'luql.mu:{ el légerement teinté de sang i Ia fin le soir
du 3" jour: brun et noir le 5°, redevient bilicux, mugquenx et
sanglant le 7" jour; brumitre le 8°; continue i se foncer le 9°
et le 107 mare de calé le 117; conserve cel aspect el devient
plus fréquent le 127 et le 13" jour;

2. Mugueux au 5 jour,

(i, — Est trois fois noté, tantot bilieux, tantot muqueux et
a diverses epoques,

En somme on le trouve 18 lois sur 18 cas dans les trois pre-
micres séries,

. — Dans cette série 1l se retrouvera Y [ois sur 19 cas;:
constamment bilieux; quelquefois bilicux et alimentaire; une
seule fois strié de filels sanglants.

Selles. — Au débt, il :f."i presque également de la diarrhée
ou de la constipation. Dans ce dernier eas, Uintestin a paru
montrer un pea de paresse a obéir au début aux sollicitalions
des purgatifs. Dans le cours de la maladie, saul les eas de
poussies bilienses intenses ot parfois les selles se sont montrées
décolorées, el sanl eenx de poussées hémorrhagiques ot elles
deviennent hrundtres ou noirdtres, elles n'ont rien présenté de
remarquable,

A continuer.)
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RAPPORT MEDICAL DE LA CAMPAGNE 1887-1888

DANS LE SOUDAN FRANCAIS

PAR LE D" LAFFONT
MEDECIN  BE  PIEMIERE CLASSE, MEDECIS-MAJOR
(Suile L)

DI GALOUGH A =IGUIRL

La colomne du Niger se trouve délinilivement eonstituée
comme suil

COMPOSITION DE LA COLONNE
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Eile compte done 75 Européens et 133 militaires indigénes
ou employés titulaives, auxquels il faut ajouter (3 conducteurs

t Yoy. Arch. de méd. nav., L. LI, p. 161,
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auxiliaires, el une centaine de domesliques, cuisiniers ,
iniers, ele.

Chaque Européen a recu comme monture de route un mulet
sellé; eetle innovation, qui date de la campagne derniére, per-
meltra des marches pluﬁ r..'lpir.]t‘:s, au[:pri.mura los plﬂius des.
membres inféricurs et facilitera le transport des malades ;
Jaurai, du reste, & revenir sur les avantages de ee mode de
locomotion quand je traiterai la question de hygiene des
troupes en marche,

Le service medical est assuré par le médecin de 1™ classe,
chefl du service qui marche avee I'état-major et par un médecin
de 2° classe qui doil se tenird larriére-garde, en téte du convoi
d'ambulance ; ce convoi se compose de quatre mulets porteurs
de huit eantines, o0 sont renfermés les médicaments, appareils
pharmaceutiques, instruments de chirurgie el registres de
comptabilité. Le vin et les vivres d'inflirmerie sont placés sur
une voiture confice au service du train ; enfin ¢ing infirmiers
suivent les troupes el portent i tour de role un colfret conte-
nant les médicaments et objets de pansement de premicre
nécessite.

Partie du Galongo le 27 décembre i qualre heures du matin,
la colonne eampe & sept heures non loin de la mare de Talari.
Cette mare occupe une étendue de lerrain considérable, ses
bords plals et fangenx sont couverts d'aroidées et de cypé-
racces, le fond est tapissé de longues conlerves vertes au milien
desquelles reposent quelques pelites coquilles hivalves, L'eau
contient 25 eenligrammes de matiéres organiques par litre el
offre un goat légérement ferrugineux. Le campement est
agréable, bien omhbragé, mais le voisinage de la mare le rend
peu hygiénique el jai remarqué gue, pendant les quelques
Jours qui ont suivi notre passage i Talari, le chiffre quotidien
des aceis de fidvre a presque doublé.

Le 29 décembre, it huit heures du matin, la eolonne atteint
Bafoulabé el s’installe pour deux jours dans des gourbis tris
confortables, élevés en dehors du poste sur la rive gauche du
Séncgal.

Le commandement préléve sur les produits du jardin une
quantité de légumes [rais, sullisante pour que chacun puisse
en avoir sa part, il y joint pour les soldats curopéens des
volailles, du lait et des ufs achetés an village ; enlin le vin
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des Dames de France vient ajouter un léger supplément a la
ration et compléter les éléments d'un petit festin improvisé.

Apris avoir laissé a Uinfirmerie du poste un tirailleur indi-
gine atteint d’adénite syphilitigue et deux soldats d'infanterie,
I"un pour fievee rebelle, Tautre pour diarchée bilieuse, la
eolonne franchit le Baling, passe la nuit sur la rive droile et
se remet en marche le 51 décembre i trois heures du matin.

La route est relativement facile et la température suppor-
table, A mesure que l'on avance, le pays change d’aspeetl el
semble plus fertile, les collines & charpente de grés sont plus
hamtes, plus nombreuses et la série de plateaux qui les sur-
monte n'a point la nudité des hauteurs du bas el moyen Séné-
ual. Taillées & pie dans leur tiers supérieur, ces collines des-
vendent en pente douee vers le lit des marigots formant une
suceession de vallées plus ou moins boisées, suivant I'épaisseur
de 1a eonche d'humus qui recouvre la roche.

La végétation ne ressemble en vien i la flore chetive des en-
virans de Kaves el de Bakel. Aux éternels gonakés el mimnsas
sueetdent des essences plus belles et moins communes : le
vene, le cailcerda, le tamarin, le fromager, le ficus élastique,
croissent ¢f et 1 sur le flane el le sommet des veliels 5 on voit
apparaitre le karité, Parbre a soie, le netté, dont la pulpe four-
ml une farine comestibles le boang, le smmadé, le couchy,
dont les fruits possédent une saveur aigrelette assez agreéable,
le mana, qui sert i confectionner le savon indigéne, ete., ete.;
au hord des marigots, le ronier, aréquier, le palmier d’eau,
le bambou, les lianes & cooutchoue, d'écoree brune ou gris
clair, les convolvulus, ete., confondent leur feuillage et for-
ment un fonillis de verdure aussi frais que plaisant a 'wil.
Partout, & droite et & gauche du chemin, on rencontre des
1'||.'1m||ﬁ naturels d’oseille de Guinée, des graminées gigantes
ues que les imligénes considerent comme wn spu':uiﬁqun de la
ficvre ; des euphorbes de haute Laille, et, presque au rag du
sol, de belles fleurs jaunes qui ont avee les anémones la plus
grande analogie el sortent de terre avant que leur tige soit
garnie de feuilles,

Chaque journée de marche en avant permet de reconnaitre
quelques espices nouvelles ou de noter quelque porticularité
téologique intéressante: mais, en dehors de ces recherches,
le décor offre assez d'impréva pour tenir éveillée Mattention de
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ceux qui ne gottenl que médiocrement la botanique el la mi-
néralogie.

(Vest d'abord le déflé de Kalé, étroite corniche de douze
cents métres de long sur deux de large, taillée dans le flanc
de la falaise qui borde le Bakhoy; d'un coté la muraille de
gros tapissée d'arbustes el de lianes qui laissent perler les eaux
d'infiltration s de 'autre, le vide, la falaise a pic, un ridean
de bambous et le leuve qui mugit & quarante pieds de profon-
deur. On s'engage a In file dans le sentier dont chague courbe
découvre un admarable point de vue. A gauche, et dans la
plaine eclairée par le soleil levant, le fleuve miroite entre deux
lignes sombres ; son courant s'aceélore, ses caux gr{:mlunt el
se brisenl contre quelqgues roches isolées, puis rencontrent un
premier barrage et le franchissent en éeumant. La nappe, dis-
sociée, lombe alors en cascade, tourbillonne, se précipite avee
impétuosité vers les chenaux, et, de nouveau, se pulvérise
sur un bane de grés situé i deux cents metres en aval pour se
reconslituer au deli dans un remous bruyant.

Le passage est franchi; les voitures passent sans accident, et
nous campons dans un site ombragé, tout prés du pelit poste
de ravilaillement., J'évacue sur inlirmerie de Bafoulabé deux
soldats d'infanterie atteints, 'un de bronehite chronique,
Pautre d'anémie tropicale trés prononcée ; ces hommes, qui
se lronvaient détachés au magasin depuis peu de lemps, sont
remplacés dans leurs fonctions par deux de leurs camarades
du détachement.

Le defilé de Balou, que la eolonne traverse le lendemain, ne
manque pas de piltoresque; mais le mauvais élal du chemin
coneentre 'altention du cavalier sur sa monture el ne lui per-
mel guére de la porter ailleurs. Ge défilé offre avee celui que
nous avons passé la veille un contraste frappant : horizon est
aussi borné qu'il était vaste & Kalé ; la gorge sauvage el mou-
vementée est encaissée par de hautes murailles de gres lerru-
gineux dont les masses ¢boulées samoncellent vers les parties
déclives; dans les fentes du roc, quelques arbustes rachi-
tiques enfloncent leurs racines gréles et balancent au caprice du
vent leur feuillage clairsemé, tandis que des bandes de cynoeé-
phales hurlent sur notre passage, fulent devant nous, el dispa-
raissent en jouant derriére les touffes de graminées qui couron-
nent le passage.
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Le sentier est difficile, indgal et glissant; le caillontis qui
le reconvree eode sous le pas des mulels; on avanee avee len-
teur, mais I'élape esl courte, el & sepl heures un quarl on
campe i Laoussa.

Encore deux jours de marche avee arvét a Ouallia, et, le
3 janvier, nous entrons i Badumbé.

Sur la route, nous traversons de nombreux marigots i
berges hautes dont le 1it présente une disposition particuliére :
les eaux, peu profondes, roulent sur une sorte de dallage
régulier formé par la juxtaposition de tablettes de gris lamel-
leux : ces dalles, & surface polie, alfectent des formes géométri-
ques si régulitres qu'elles ont pu élre utilisées telles quelles
pour les constructions, )

Dans le voisinage des cours d'ean et sur les veliefs du ter-
rain, nous retrouvons ce gres plus ou moins modifié par Pad-
Jonction de P'élément ferrugineux, mais loujours en couches
stralifiées ; enfin, dans les parages du fort, 1l existe de wvéri-
tables gisements ardoisiers. Partoul ailleurs le fer domine, la
couche argileuse en renferme de notables proportions; les
roches en sont saturées, et quelques hauts fourneaux indigénes
qui se dressent dans la plaine servent encore & sa préparalion
lors du passage des forgerons nomades qui parcourent de
temps en temps le pays.

Dans les bas-fonds on voit émerger du sol des bloes gris-
Jaunitre analogues @ ceux que 'on rencontre aux environs de
Médine; ces bloes ne sont autre chose que des concrélions
madréporiues revétues d'une gangue d'argile; ils sont forms
de carbonate caleique presque pur, et, si les fouilles permet-
tent den découveir des dépots exploitables, le problime de la
chaux fabriquée sur place se trouve résolu.

La colonne passe deux jours & Badumbé et laisse a l'infir-
merie du poste un Eurepéen de la batlerie atteint de diarrhée
rebelle, el huit indigénes, sept tirailleurs et un conducteur
qui présentent les alleelions suivanles :

Uletres des membres inférieus., o
Uréthrite el rétention durive, . .
Acvidents syphilitiques, . .
Bronehite capllaire, . . -
Hermie inguinale double, . . . .
Némdralopic. .

o e L] e
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Ce que j'ai dit de notre campement & Bafoulabé et des dis-
tributions de légumes et vivees frais qui furent faites aux sol-
dals européens, peat s'appliguer & notre séjour dans chacun
des autres postes; partout nous campons en dehors du fort
dans des gourbis prépards d'avanee, Partout Te commandement
dispose au profit de ses hommes des ressources du jardin et
achéte au village tout ce que celui-ei pent lui fowrnir; eetle
excellente mesure varie ordinaire hl'ml{'.uup trop monolone, et
ajoute i la ration un renfort alimentaire dont Ia valeur n'est
pas i dédaigner.

Le & janvier, la colonne part de Badumbé, campe i Tou-
dora et franchit le lendemain les denx bras do Bakhoy au gud
de Toukoto. Bien que la saison soil avancée, les caux sonl
assez hautes et le conrant rapide; les animanx, soutenus par
leurs conductenrs, avancent péniblement i travers les roches
glissantes du fond, mais le passage s'elfectue néanmoins sans
encombre el la colonne au grand complet se trouve avant midi
rénnie sur la rive droite.

Le 7 janvier on se remet en marche pour Kobaboulinda,
Manambougon, Sérina, Fara et kita : I'élat sanitaire est exeel-
lent ; la température est modérée dans la journée, mais les nuils
sont assex fraiches pour donner, au réveil, une sensation de
[roid trés vil'; les routes sont bonnes; on traverse des pla-
teanx ferrugineux ou d'innombrables termitieres se dressent
comine des tombeaux ; puis des bois de mimosées, des allées
de bambous, des ruisseanx limpides : enfin des plaines incen-
diées dont les herbes, gagnées par Ia lamme, crépitent comme
une fusillade lointaine ¢t nous enveloppent d'un nuage de
fumée.

A Kita, deux jours de halte. Je confic an médecin du poste
cing tirailleurs indigénes atteints de bronehite aigué, crises
¢pileptiformes, phlegmon de la hanche, arthrite do genou et
phlegmon de la jambhe, ainsi que quatre Européens : un ser.
gent du eadre des tirailleurs, atteint de figvre bilicuse ; un
caporal d'infanterie (bronchite chronique): un soldat d'infan-
terie (néphrite albumineuse) et un homme de la batterie (dy-
senterie aigué’. Je renouvelle Papprovisionnement de mes
cantines médicales, je complite le chargement de la voiture
destinée au transport des aliments légers, e, le 12 janvier au
matin, la colonne se dirige vers le sud-ouest.
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De Kita & Niagassola, on comple quatre élapes, avec haltes a
Kolamini, Mourgoula et Solounko. La région différe peu tout
d'abord de eelle que nous venons de parcourir ; mais & mesure
que nons avancons, les arbres & gomme se font plus rares, el
les karités plus nombrenx. Le pays devient plus montueux, les
massils graniloides des environs de Kita font place 4 des eol-
lines de gris revétues d'une ealotte d'argile ferruginense qui
manque par places et laisse apparaitre la roche sous forme de
plateaux eivenlaires d'élendue variable. Les versanls de ees
hauteurs et les vallons sont boisés; les bords des marigols
nourrissent une végelation touffue, et P'on y trouve, au-dessous
une épaisse couche d’humus, des gisements de terve glaise
melangee de sable,

La colonne arrive & Niagassola le 15 janvier el y stationne
pendant trois jours sous des gourbis construits 4 Uest du
forty j"évacue sur l'inlirmerie du poste quatre indigénes, dont
un spahi, atteint d'uleéres des membres inférieurs, un tirail-
leur, atteint de bronchite, et denx condueteurs, pour hydar-
throse et orchite. Quant aux Européens, tous sont en parfait
elal de sanlé et capables de sapporter le long séjour que nous
devons faire sur les hords du Niger.

Le 18 janvier au malin, les hommes franchissent le Kokoro
sur un pont suspendu, tandis que les chevaux el mulels le
passent @ la nage, et on s’étabilit pour la nuit pres du village
de Kinickrou. La fraichenr de la nuil el la mauvaise qualité
de I'eau, absorbée en trop grande abondance aprés la marche
fatigante de la journée, déterminent quelques diarrhées lé-
geres ; mais ces indispositions guérissent rapidement et, deux
Joues apres, il n'en est plus question. Les 19, 20, 21 et
22 janvier, la colonne campe successivement au Kourako, &
Kofoulani, Bougourou et Balato; nons nous rapprochons de la
vallée dn Niger; la constitution géologique du sol se modifie
peu, mais les cours d'ean se multiplient, la brise se fait sentir
plus fraiche et plus constante et la végétation devient tous les
1ours plus belle et plus variée, Pendant une bonne partie de
étape, nous marchons sous bois dans une sorte d’immense
parc semé de clairiéres vochenses; on y trouve en abondance
des toulfes de jasmin d'Espagne, dont les flevrettes hlanches
embaument 'air; le so, ulilisé comme hois de construction ;
le kosé aux feuilles rongeitres, le kamba, le bana, arbre &
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soie, dont les coques entr’ouvertes couvrent les buissons voi-
sins d'un duvet floconnenx; le gounan, qui donne une sorte
de prune jaune i pulpe suerée; le kobo-kolo, grande légu-
minense a levillage sombre; le teli, dont 'écorce fournil le
poison redoute des indigénes sous le nom de korté; le netté,
le karile, le vene, le haobab, le bantan, ele_, ete. Ces essences
si diverses croissenl cote & cole, enguirlandées par une liane
flexible (kodoudou), dont les noirs utilisent le bois tendre pour
polir leurs dents.

Dés gque P'on a dépassé Bougourou, la région se couvre, en
grande partie, d’ un cailloutis ferrugineux mélangé de frag-
ments de silex pur. Ce eailloutis, produit de désagrégation des
roches voisines, esl a l'gll_lliné par l'.'u'bfile el forme o la surlace
du sol el de ses reliefs celte crodle dure et luisante qui carac-
tevise les lerrains auriferes, Bientol on apercoil les puits qui
servent i extraction de U'or; ces puits, laborieusement creuscs
par les indigines, sont exactement eylindriques et ont un
rayon de 30 4 53 centimétres sous une profondeur d'environ
G 4 % miélres; ils bordent la route, dissimulés sous les herbes,
et l'on doit bien veiller & mainteniv les montures daus le droit
chemin pour éviter des chutes qui pourraient élre fort dange-
renses pour le eavalier.

A Détiguia, nous traversons le champ oa Samory fit exé-
culer naguere lous les adultes miles du village. Le sol est
jonché de eranes el d'ossements, Mais ces piéces, qui, étudices
sur place, pourraient fournir a la science anthropologique de
precicux documents, sont si bien défoncees et brisées qu’elles
s'ellritent sous le doigl et qu'aucune ne m'a paru digne d'étre
conservée,

Le colonne dépasse la ligne de partage des eaux, si pen
aceusée que rien ne la distingue des hauteurs voisines et des-
cend par une pente presque insensible le versant sud de la
valiée du Niger; le sentier serpente sous bois, contourne un
mamelon trés elevé et débouche brusquement sur un platean
ferrugineux, d'oi Fon apergoit, i moins de 1500 métres, le
fleuve myslericux, aux sources inconnues, sur le bord duguel
nous venons nous élablir,

I'endant loule celle période de vie au grand air, de réveil
malinal et de longues élapes, I'élat sanitaire s’est maintenu
salislaisant; les malades ont été peu nombreux, et, parmi
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ceux que j'ai di laisser dans les postes, pas un seul n'était
dangereusement frappé. L'alfection qui domine chez les
Européens est toujours le paludisme, qui fournit & lui senl
plus de la moitié des malades (53 pour 100): puis viennent,
par ordre de fréquence, la diarchée (17 pour 100), la bron-
chite (14 pour 100), la dysenterie (8 pour 100), la tubereu-
lose (5 pour 100), la gasteite (2 pour 100}, et Palbuminurie
(1 pour 100).

Chez les indigénes, les uleéres et plaies des membres infi-
vieurs ont fourni le plus grand nombre de journées d'invalida-
tion (42 pour 100} : viennent ensuite les affections a frigove :
les bronchites (25 pour 100} et diarrhées (18 pour 100); les
aflections vénériennes (12 pour 100}, conjonetiviles (2 pour
100}, phlegmons (2 pour 100}, adénite (1 pour 100), La
gitualion sanitaire de la colonne, du 928 décembre 1887 au
25 janvier 1888, se retrouve dans les tableaux suivants :

EUROPEENS
| | |
. | NOTENNE |
| SOMERE| TOTAL | 000
Erpecmy| TOTML | DES bikis . s [ngci
¥ i, | siti=| I0CRNEES | EVACUES [DECES|
Colls e BES Piti- Jnlu.'-...r. P i ] EVACUES [MECE
EEATA=| BANTA- A 10 wosuEs
I Tiness LiBAT N | B EFVECTIF
Infanterie . . . & & a4 i {§4] &, 00 | L] +
Batlerie . . . . . s . . # 45 17 B, 0l = *
( Tiratllenrs 10 15 i 1.0 1
Cadres des . Spalis. . . b 4 " 0, im ‘
{ Train. . . B | I 1 1,0
—— —— | i
] |
Tulaux i 5d ] 125 i2 3.5 | 9
INDIGENES
L |
Tirailleurs. . ., ., . b i 158 A a {9 14 | o
Spalils, ... . il M i i 0,7 R
Conduetenrs . . . . . . ] 51 B 0,57 3 |
| 1
Totaux, . ’ 170 ‘ 252 ‘ 52 1,16 ‘ I8 ' »
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DU SEIOUR A SIGUIRI

Dans un rapport remis au commandant sopérieur dans le
courant du mois de mars, je me guis longuement étendu sur
Ia valeur hygiénique de la région et les causes d'insalubrité
d'ordre tellurique ou climatérique qu'elle présente; j'ai suc-
cessivement passé en revue la topographie du pays, la consti-
tution du sol, la flore et la faune médicale, ete., ete. Je lais-
seral done ces questions de edté pour ne m'oceuper exclusive-
ment que de I'état sanitaire des troupes, du 23 janvier, jour de
notre arrivie a Siguiri, au 9 avril, date de notre départ.

La premiére question i résoudre était celle de I'installa-
tion : il ne s’agissait plus ici d'un eampement provisoire, mais
d'un élablissement de prés de trois mois, et le mangue absolu de
confort, qu'on supporte facilement quelques jours, ne saurait
se prolonger outre mesure sans influer défavorablement sur le
moral et la santé. Restoit done 4 tirer le meillear parti pos-
sible de la disposition des lieux pour douner au soldat tout
le bien-élre compatible aver les ressources dont disposait le
commandement.,

Il fut décidé que la colonne camperait proviseirement an
sud-ouest du village, en atlendant que celui-ci fit aménagé
pour la recevoir; ce village réunissait, en effet, toutes les
conditions de commodilé, d’espace et de sécurité que nécessi-
tait le long séjour que nous y devions faire, et guelques
travaux d'inslallation devaient suffire pour le rendre habitable,
Le terrain fut déblayé, nivelé et débarrassé des herbes et
broussailles qui U'encombrarent. Les murailles intérieures, les
cases inuliles et celles qui menacaient ruine furent abattues,
el, dans ce dédale de ruelles étroites et de cases enlassées, la
pioche traga de larges voies aboulissant 3 une place centrale;
le terrain fut ensmte divisé en autant de secleurs que la
colonne comprend de corps ou service: enlin, an 1" février,
le travail élait assez avancé pour que chaeun pit s'installer
dans la portion qui lui était assignée. A ce moment déja, le
village élait méconnaissable; de I'ancien labyrinthe, ol les
rats et les serpents avaient élu domicile, il ne restait debout
que la muraille d'enceinte, les cases habitables el quelques
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arbres soigneusement respectés par la hache des démaolisseurs;
Vair circulait librement et les rues, balayées par la brise,
élaient & peu prés aplanies, 'eu & peu, les cylindres de banco,
qui constituent les logements indigénes, sc recouvrent de
toitures de paille i forme conigue, dont quelques-unes ne man-
quent pas d'une certaine élégance; des ouvertures d’aération
s'ouvrent dans leurs parois, Uintérieur est nelloyé, le sol
battu ; le soldat se confectionne des lits de bambous matelassés
d'une épaisse couche de paille, des tables, des siéges, et arrive
4 se procurer ainsi un confortable relatif. Les chevaux et mu-
lets sont relégués sous le vent du campement, les beeuls par-
qués dans un enclos spécial & 200 métres du village, les
fenillées établies dans de bonnes conditions, au sud et & dis-
tance sulfisante, enlin les officiers de service recoivent I'ordre
de faire briler tous les matins la litiere des animaux, les
ordures du camp et de veiller & ce que U'intérieur et les abords
du village soient entretenus dans un état de propreté irrépro-
chable,

L'emplacement de I'infirmerie est vaste, bien dégagé et situé
de facon & n'incommoder personne; le serviee medical de la
colonne, aprés en avoir pris possession, choisit tout d'abord
le local qui doit servir de pharmacie et y installe les médica-
ments, qui sont en parfait élat de conservalion el en quantité
pius que suflisante pour les besoins da (utur posle; les ali-
ments légers trouvent place dans un magasin du méme genre.
Enfin, dix cases des micux couverles sonl aménagées pour
recevoir les malades.

Les vivres de la ration sont d'excellente qualite et déliveés
d'une facon réguliere; aux distributions réglementaires, on
ajoute, plusieurs fois par semaine, les aliments légers : vins,
conserves, saindoux, etc., que nous apportent les convois; et
les vivres [rais : haricots, palates, manioe, wufs, volailles,
lail,pnissnn. etc..quu]u commandement met 4 la dlspusitiun du
service de santé pour étre répartis enlre tous les Européens;
ces suppléments d'alimentation améliorent nolablement 'or-
dinaire du soldat et contribuent pour une large part & aug-
menter sa force de résistance sux influences morbides.

" Pour éviler les effets dépressils du désceuvrement, Ueffectil
européen est constamment lenu en haleine; les artilleurs cam-
pent sur le plateau du sud, y établissent leur pare el construi-
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sent les bastions de |'enceinte; le cadre des tiraillenrs sur-
veille le tracé des routes qui conduisent au fleuve et I"édification
du village propret et régulier que doit habiter leur compagnie;
Uinfanterie s'occupe du jardin, pousse deux reconnaissances
Jusqu'a Kangaba, village situé sur le Niger, 2 140 kilométres au
nord-nord-est de Siguiri et concourt avee les cadres des tirail-
leurs et des spahis i la surveillance des manocuvres el au serviee
d'escorte des convois de ravitaillement; de plus, tous les
hommes que leur profession antérieure met i méme de rendre
quelques services sont employés aux travaux du fort; de celte
facon, chacun s'ocenpe suivant ses goits on ses aptitudes et
les journées sont assez bien remplies pour ne laisser aucune
place & 'ennui.

Etat sanilaire. — Dans le cours des précédentes eampa-
gnes, on a maintes fois remarqué que les haltes prolongées
d’une colonne dans les postes déterminent une recrudescence
des maladies habituelles et en augmentent la gravité. Bien que
n'ayant jamais observé le fail, je craignais que notre longue
station sur les hords du Niger nefit tres nuisible pour la santé
des hommes, et ¢’est avee quelque surprise que j'ai va l'élat
sanilaire se maintenir satisfaisant jusqu’au départ. Les indis-
positions ont été fréquentes, il est vrai; il n’est pas nn seul
Européen qui n'ail él¢, a plusieurs reprises, éprouvé par le pa-
ludisme, mais les cas sérienx ont été rares et il ne s'est produit
qu'un seul deécts.

Trois facteurs principaux entrent en jeu dans la genése des
alfections ohservees : ce sont Uinsalubrite locale, les influences
climatériques el saisonniéres, les travaux exdenlés.

1* Insalubrité locale, — La région dJe Siguiri pourra étre
assainie sans grandes difficultés; mais, pour le moment, elle
cst insalubre, et ee défaut capital tient & la présence d'une
vaste plaine qui s'étend entre le Neuve et les reliefs paralléles
i son cours. Cette plaine, entiérement submergée i la saison
des hautes eaux, est basse, argilense el légérement ondulée,
si bien que son asstchement ne peut étre rapide el que le
sous-sol est une sorte de marais permanent dout les brises
d’est, du sud et d'ouest dirigent les effluves vers le village et
le plateau. On comprend que, dans ces conditions, le paludisme
rigne en maitre et fournit, en effet, les denx tiers du chitlre
total des journées d'invalidation du 23 janvier au 9 avril.
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2° Influences climatériques. — La climatologie des mois
de [Byrier el mars n’a point ressemblé & celle des anndes pré-
cedentes, et nous n'avons pas en, & proprement pavler, de
saison stche bien tranchée. Comme jaurai 'oceagion de le
dire au chapitre météorologique, les pluies onl élé beaucoup
plus fréquentes, plus abondantes et plus précoces que ne le
comporte un petit hivernage ordinaire, et celte anomalie n’est
pas spéeiale & la vallée du Niger, car elle a élé observée dans
lous les postes; quoi qu'il en soit, les températures clevies du
jour, la fraicheur relalive des nuits, U'inconslance de direction
des venls, la tension électrique st surtout Papparition des
tornades ont élevé le chifire de la morbidité. Aux variations
birusques de la température doivent étre rapportés les eas de
bironchite (5), d'amygdalite (4), de diarrhée (11) et de dysen-
terie (3) qui ont nécessité 'exemption de service ou 'entrée o
Finfirmerie de quelques Européens; jai remarqué que les
périndes de chaleur humide provoquent des phénoménes d'em-
barras gastrique, avee ou sans congeslion du foie, el aménent
une surexcilation nerveuse qui fait perdre & la fois Pappétit et
le sommeil. La pluie, pour peu qu’elle soit abondante, double
presque immédiatement le nombre ordinaire des acees de
licvre, et les senls aceés graves qui se soient manilesiés ont
toujours suceédé i une série de jours pluvieux. C'est ainsi
qua la suite des averses des 21 et 22 fésrier, trois hommes
enteent @ linfirmerie pour fitvre bilieuse hématurigue; 'un
d'enx, le sergent Gastellier, de Uinfanterie de marine, meurt
dans le coma au troisieme jour de lIa maladie; les deux
autres guérissent, mais leur convalescence est longue et
pénible. »

Le 29 mars, aprés une nouvelle période oragense, un nou-
veau eas de fitvre biliense hématurique se produits il évolue
plus lranchement que les précédents et, le 9 avnil, le malade
se sent en étal de partic avee la colonne, mais sa faiblesse est
telle qu'il a de la peine i rester en selle el ne peat supporter
une allure rapide,

3 Travauwr exdculés. — Aux causes précédentes, il con-
vient d'ajouter I'influence nocive des travaux exéeutés pour la
construction du fort et des marches ou stations an soleil.

On a souvent répété avecraison que I'inaction absolue est fu.
neste dansles pays chauds, maisil laudrait bien se garder de croire
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it la vérité de la réciproque et de considérer comme une condition
essentielle de la santé le travail manuel exéculé sans discerne-
ment ni mesure. En réalité, le soleil est nolre plus grand
ennemi, et tout travail aceompli an dehors pendant les heares
chaudes du jour, la marche, la chasse, la promenade, la sta-
tion aménent presque inévitablement i leur soite un aceés de
ficvre. La meilleure preuve en est la suivante : les sous-
officiers et caporaux chargés d'escorter les convois ont tous
élé fortement éprouvés par le paludisme: les ouvriers de la
compagnie auxiliaire et les soldals d'infanterie détachés an
service des travaux se sont journellement présentés i la visite,
et il en a éé de méme pour le cadre des tirailleurs pendant la
construction du village.

Tels sont les facteurs principaux de la morbidité & Siguiri.
Aux affections précédemment énumérées, je dois ajouter, pour
compléter le eadre pathologique, cing cas de tenia et quel-
(ues plaies sans gravité.

Chez les indigénes, I'énumdération des maladies ne change
pas; ce sonl toujours les plaies qui fournissent le plus grand
nombre des journées d'invalidation : 53 pour 1003 puis la
diarrhée, 25 pour 1005 les alfections vénériennes, 13 pour
100 ; la broncho-pneumonie, 11 pour 100; bronehite, phleg-
‘mon de la cuisse, fracture du pouce, adénite, fistule &
I'anus, ete., ete.

Jai eu oceasion de donner mes soins i quatre indigénes
ump'tu:,‘('!s au fort comme maneuvres, qui venaienl "élre
mordus par des serpents pritendus venimeux; ces malhieu-
reux, apres avoir consullé le marabout, qui répondait inva-
riablement ne pouveir rien faire pour les sauver, m'élaient
ameneés en désespoir de cause, résignés d'avance a une morl
qu'ils eroyaient cerlaine ; or, aprés avoir usé des simples moyens
usilés en pareil eas, je v'ai jamais vu survemir le moindre
aceident, méme inflammatoire, el le blessé a loujours repris
son service des le lendemain.

Jen conelus que les reptiles du Soudan sont bien moins a
eraindre qu'on ne le prélend el que si guelques espices
(Bothraps, Elaps, Echidna arietans) sont réellement veni
meuses, les indigénes altribuent bien @ tort les mémes pro-
priétés a des couleuvres absolument inoffensives,

Pendant la durée de notre séjour & Siguici, l'elfectif euro-
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peen a subi des variations considérables; ehague jour, ¢'est
un convoi qui part ou revient avee des vivees; cest le déla-
chement dinfanterie qui se dirige sur Kangaba: c’est le pe-
loton de spaliis qui se mel en roule, a la fin de [evrier, [rour
apirer dans le Mandingue; ¢'est la colonne du Bélédougon
(qui, sa mission ferminée, rejoint, le 12 mars, la eolonne du
Niger: puis une compagnic de tirailleurs qui parl pour
Benty 5 Uinfanterie reprend le chenin de RKayes et, c'est re-
duite i sa plus simple expression que la colonne laisse Siguiri,
le 44 avril, quand le fort est en élat de se défendre.

STUATION saxiTae o 25 naxvien 1888 av 9 avion 1888
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. I.'I'II-'I!l'l 'luru.l BEN !-I_\l I' s - i
(R} H g i miE pmE-| S0 nsEEE | dornxdes| J0inacis XAl ImATIONS IECES
I sEnthe | pExkur=| p'isrie- | pliava- SO s
TioNs THs MEILIE i UL L I N —
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[Eatiae R R 9 (1 3 17 lis 12, (k) .
Campagnie angiliaive, . | s i &7 | b | I 1]
Tirmilleves o L] i [ 116G =N aa il H.T0
ladres | Bpahis . . . i a i | | 1i Dotk
Traiu. . . . 1 H a | = | @ 2. 50
[ |
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DE SIGUIRI A BAFOULABE

Le retour de la colonne n'offre rien d'intéressant au point
de vue médical 3 débarrassés des corps indigitnes qui retardaient
notre marche & aller, nons avangons rapidement, passant
ilans les posles sans y séjourner et emmenant avec nous les
hommes rapatriables et les convalescents. Partis de Siguiri
le 9 avril, nous touchons i Niagassola le 15, a Kita le 17, a
Badumbe le 25 de la, les soldals enropéens partent pour Ba-
foulabé en pirogue, tandis que I'état-major poursuit sa route,
prend le Decanville a Kalé et arrive i Bafoulabé le 27 avril. La
colonne est dissoule et il ne reste plus qu'a allendre le mo-
ment du retour en France,

Depuis le départ de Sigviri, j'ai en en moyenne deux ou
trois Européens & la visile chaque jour pour acees de fidvre
el indisposition sans gravité, mais pas un senl homme n'a élé
exempt de service,

En résume. 'élat sanitaire s'est mainlenu satislaisant pen-
dant toule la durée de la colonne: je n'ai perdu qu'un seul
homme, et les maladies sérienses ont été beauneoup plus rares
qu'elles ne le sont dans les postes. J'attribue en grande partie
cet heareux résultal & la bonne qualite de alimentation, anx
mesures d'hygiene preserites par le commandement. au traite-
ment prophylactique par le sulfate de quinine et surtout i la
suppression des marches & pied. Faurai & revenir plus tard
sur l'excellence de celte derniére mesure el je terminerai ce
qui a trait & la colonne en indiguant dans un tableau d'en-
semble les moyennes journaliéres d'invalidation pour chacun -
tles corps pendant la période comprise entre le 12 décembre
IS8T et le 27 avril 1888.
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SITUATION SANITAIRE DE LA COLONNE DU NiGEn pu 12 picemnng 1887
AU 2T avii 188X
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DEUNIEME PARTIE

WES POSTES

Je serai trés brel pour ce qui coneerne les postes du Soudai
francais ; au passage de la colonne dans chacun d’enx, jai
pu me rendre compte de visu de leurs conditions hygiéniques
el j"ai consigné dans une séric de rapporls adressés au com-
mandement le resultat de mes observations au sujet de leur
emplacement, de leur habitabilité, de leurs besoins, ete, Je
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n'ai donc & m’en occuper qu'au point de vue purement médical,
le seul qui n'ait pu étre traité d'une fagon compléte lors de
mes tournées d'inspeetion.

La position de nos élablissements est en général défec-
tueuse ; lorsqu'il s’est agi de les eréer, les régles de Phygiéne
ont di s'incliner devant les exigences stratégiques et commer-
ciales, et aujourd’hui que le pays est enlicrement pacilié et
rue nous pouvens diriger 4 nolre gré le courant de la traite,
nous senlons plus vivement qu'autrefois les inconvémients de
nos points d'oceupalion.

Les édifices construits i la hite, d'apris les seules lois de
la délense militaire, ne répondent nullement aux eonditions
d'habitat dans les pays intertropicaux : pavillons, magasins,
dépendances, cuisines, tout est entassé dans un espace trop
restreint et laisse & désirer comme étendue el aération; les
locanx destinés au traitement des malades ne different en rien
des chambres ordinaivess le enbage est insuflisant, les ouver-
tures trop peu nombreuses, les toitures peu élanches et le
mobilier réduil & sa plus simple expression.

Pour ménager la santé de nos troupes dans un pays si dif-
férent du notre, pour les mettre i méme de lulter avee avan-
lage contre les causes dépressives qui Liennent au elimal, il
faut songer tout d'abord & leur donner des logements salu-
hres: il faul que le département s'impose de nouveaux sacri-
fices pécuniaires et autorise 'exécution de {ravaux qui s'im-
posent, puisque la vie de nos hommes est en jeu.

Dans tous les postes, le personnel européen et indigéne a
considérablement varié du 17 novembre 1887 au 1" wai
1888 cependant. en tenant compte des mulations gui ont éte
soigneusement relatées sur les siluations mensuclles. j'ai pu
prendre des moyennes suffisamment exacles et élablir pour
chacun d'eux la siluation sanitaire depuis le début de Ia
campagne.
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IMISTE DE BAKEL

sireamios sanirame oo 4" sovemspe 1887 ar 177 oma (HSS

EUROPEENRS

| ' | |
| ) =t FROPORTION
| TOTAL | TOTAL | TOTAL JeUT B |
¢ . s |
EFFECTIF s e e BNV ALIDA= ’
[RHTH B | FOUASEE=| INCRXEES] JH ESELES ek naraTEICS | DEGES
[ o pgpue- | wisem- | wisva- | o
1 WSk 1
| Tiow LEUTR DR T (UL S R — |
'I | |
i 1 . | 19 |
1 ] o i | ]
Batterie o o oo o . § 3l ] | | -
Caninl i b ia iy 10 | (| 1
Ualee des Tieailleurs, | 5 17 F & o] 1 1
Asonts divers. . .., | 8 1% 1 | 1 .
' |
Totans. . ‘ 1 |1 | 153 | we | REmeL 3 i
i
INIIGENES
i 1 r |
Tivaillewrs. o o o . o | o | 9 ] T o 0,55 7, l " 2
| ! |

Les maladies ohservées ont été les suivantes :

La fievre intermittente (accés simples ou bilieux) n'a pas
épargné un seul Européen et a fourni 153 journées d'invalida-
tion: viennent ensuite, par ordre de fréquence, da diarrhie,
11 cas; embarras gastrique, 9: dysenterie, 5: anémie tropi-
cale, 2; fievre perniciense, 2; tuberculose, 2: bronchite
agui, 2 ictére, 1.

La statistique donne pour les tirailleurs : diarrhée, 17;
bronchite, 14: fitvre, 8; plaies et ulcéres, 21; abeés, O;
plaies contuses, 4; adénites, &: tinia, 33 nécrose de la
hanche, 1.

Mortalité. — La garnison européenne du poste de Bakel
n'a pas perdu un seul homme; quatre malades y sont morts
depuis le 1 novembre, mais ils provenaient d'antres postes
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el ne se trouvaient & l'infirmerie de Bakel gu’en attendant une

occasion favorable pour rentrer en France.
Lelfectil’ indigéne comple denx déces.

Dattevie. . . . . . . . . . 1 déeks. Dysenlovie.

Inlanterie., . . . . . . . . — Andmie Irupiu'uil-.

‘|

Compaguig auxilinire. . . . . 1 — Llem.

Cadee des Tiesillewrs , ., . 1 — Tuberculose,

Tirailleurs illd.igt':nes. LT g {1 — Submersion.
1 —  Dimvhiée chrenigue,

Pendant les six mois qui viennent de s'écouler, 1'élat sani-
taive du poste a done été satisfaisant et la réputation d'insa-
lubrité dont il jouit me semble pen justifiée.

IPOSTE DE KAYES

Le poste de Kayes est un lien de passage ou chacun doit
séjourncr en attendant le moment du départ pour une autre
destination le chilfre de Velfeehl varie done constamment,
et, d'autre part, e’esl précisément dans les premiers jours qui
suivent I'arrivée que les troupes subissent au plus haut degré
Pinfluence du changement de milieu. Si 'on ajoute a cela
la pénurie des logements et les défectuosités de leur installa.
tion, on ne devea pas s’étonner du nombre considérable des
malades traités dans le magasin peu confortable que 'on dé-
core du nom d'ambulance ; la proportion s'augmente encore
des malades évacués des autres postes sur le chef-lieu pour
y attendre leur rapatriement; mais, en réalité, eflectil normal
ne fournit pas une moyenne de morbidité aussi élevée que ne
I'indique Ia stalistique, et les affections graves n'y sonl pas
plus fréquentes qu’ailleurs.
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roaros sanirame oo 17 xovessre 1887 v 177wy [88R

EUROIEENS

|
| TUTAL IFROPOIT iGN |
II'.I'H.I “T1 [ ] UL RE D !
IR R | | aovmsies isvatiparions [IWAPATIREES] DECES
i Wrsv s =l eon e 100 mowues)
| TIO% | WEFFECTI
| | .I
- ST | .
|
Offisiers . o0 o o 7 o * ] | 1
Infimterie o o 0 0 o0 oy 1] 218 " i
Balteries o & s o« aoas | ] 12 .50 4 | .
ompagnie anxsiliand, L A7 )N | : 1
Tirnillewes, . , . ] (1% ] 7
1 [ [ R A S | 5 1,10 1 |
Agents dlivet=. o & o 0 Ii 1 b1l i 1
Totans, & . .| & ol @40 7. R
INDIGENES
| | | |
Tirileurs. . -« + 1 el | Dk 2.4l i i
Comilweteurs . . el | i | 125 2.5 1
Spabiid, . v . s e - 3 [ | .00 | 1
| | |
s} = . — [E—
Tolanx, . . | 15 ! 1] (v | ! fi
| | | |

Dans ce tablean, 27 hommes portés & la colonne des rapa-
triés provenaient, soit du camp de Diamou, soit des autres
postes du Soudan. Les maladies observées sont les suivantes :
ficvre paludéenne, 194 cas; anémie, 58; ictére, T7: diar-
thie, ®1: bronchite, 106; dysenterie, 14; embarras gas-
trique, 15 ; accts perniciens'comateux, 5 ; plaies contuses, 38 ;
hépatite, 2: rhumatismes, 23 gastralgie, 2; uréthrite, 5
orchite, 2 ; tenia, | ; tuberculose, 1.

Pour les indigénes, je reléve sur les statistiques 22 cas de
fitvre, dont 6 & forme Lyphoide, 21 cas de bronchite, 15 sy-
philis, 4 uréthrites, 27 diarrhées, cle., ete. Les aflections
chirurgicales fournissent plus de la moitié des journées d’in-
validation.
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Mortalité. — Quatre Européens :

Oieters. . . .« - . oo . o« 1 alfess,  Aweds pernicieux.
Cotppagnie auxilinsine, . . 1 — Insolslion.
FlallegGoesing s, ald o9 e 1 — Fireere comthiale
Azenls divers, . . 1 — Aleoalisme,

Six indigénes :

Tirnilleurs, . . o o o o v oo 2 dicds.  Fidvre.

ot e {1, Diaerkece.
Comduebeurs i I Sulmiersion.
T R Iysenteric,

MOSTE DE MEDINE

EUROPEENS
PROPOBTION
| TOTAL )
FFFECTIF ; | SR REALCRE
GOns Dt | Bovaumimos 4 [ BECES
il AELS TN momwEs
| | iy s | .
| I LPFEETIY
—c | . | — | .
Ftat-Majur, o o o o o s | 2 13 360 sl | s
Batterie . . . 0 & . . ‘ | E [ T | *
Cadlre s [T S — [ 62 5.70 = | i
Ageots divers. o o . . . ‘ [ ak 4.RB0 - N
f 3 [
Tataux. . . | 14 \ 15§ i e I 1
I ) i
INDIGENES
Tirnillenwrs, . < .« . . ‘ U5 | bt ‘ 2.2, 1

Mortalité. — Un Européen :

Cadee des Tieaillenes . . . . . ., 1 déeds.  Dysenterie.
Un indigéne :

Tieaillewres.. . . . . ... ... 1 dicts, Tuberculose,

Jénumérerai rapidement les maladies qui ont nécessilé
Pinvalidation ; je ne puis répéter pour chagque poste ce que
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1m déji dit plusieurs fois dans la premiére partie de cette
étude, 2 savoir que les alfections observées dans toute 'éten-
due du Soudan sont pen nombreuses et se présentent toujours
avee les mémes caractores.

Les Européens ont fourni : figvre paludéenne, 295 anémie, 4:
diarvhée, 7 dysenterie, 11; embarras gastriques, 2 hron-
chite, 55 tuberculose, 1: plaies contuses, 2.

Chez les indigenes, je trouve : diarrhée, 193 fitvee, 123
dysenterie, 135 : bronehite aiguit, iz tenia, 33 filaire de Meé-
dine, 21 affections vénériennes, by gale, 25 affections chirur-
wicales, 18,

POSTE BE BAFOULARE

Le poste de Bafoulahé et la pointe oi l'on élive en ce mo-
ment les pavillons et éeuries du service vélérinaire sont com-
pletement entourcés de marais distants des hatiments d'en-
viron 1500 milres,

L'assechement de ees marais a é1¢ tris retards, cetle annde,
et 'humidité des bas-fonds, entretenue par les pluies abon-
dantes de janvier, février et mars, n'a jamais disparn d'une
fagon compléte. A cetle circonstance, défavorable an point de
vue de la salubrité, sont venus se joindre les travaux de con-
struction effectués a la pointe, si bien que les Européens de la
gornison et des chantiers ont tous été forlement ¢prouvés par
le paludisme.

Les acets de fievre ont souvent affecté la forme bilieuse
avec congestion plus ou moins marquée du foie : Vembarras
gastrique fcbrile, la diarrhée bilieuse, la fievee hematurigque,
la fitvre typho-malarienne ont tour & tour frappé Ueffectif, et
Bafoulabé est, aprés Badumbé, le poste qui a fourni la plus
forte moyenne de morbidite.

Les maladies observies sont les snivantes :

Européens. — Fievre intermittente, 512 cas; fiévre ré-
mittente, 10; fievee bilieuse, 22: fitvre hématurique, 6
typho-malarienne, 3: accés pernicienx, 2; cachexie palus-
tre, 7; anémie tropicale, 55 ; wdeme des membres infé-
rieurs, 12 ; embarras gastrique, H6; gastralgie, b3 gastrite

et pyrosis, 9: dyspepsie. 18: dysenterie, ! ; diarrhée, 48:
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bronchite, 15 broncho-pneumonie, 1; pleurésie, 5; tuber-
culose, 1: insolation, 1: névralgie, 9; rhumatisme, 5
alfections cardiaques, 5; twnia, 3; alvéolite dentaire, 1:
plaies et contusions , 7; irido-choroidite, 1; gale, 1: sy-
[r]‘lilis. 'l.

Indigénes. — Fievre, 4 ; diarrhée, 4; dysenterie, 2; hron-
chite, 3: pleurésie, 2: twnia, 9; uleéres, 17 ; hydarthrose, 53
laies, 213 phlegmons, 5; affections vénérienncs, 15: élé-
phantiasis, 4.

SITUATION saxiraine oo 177 movewsne 1887 v 177 mar 18NS

EUROPEENS
| ;
i PROPORTION
EFFECTIF | ke JOURRALIERE
COIES | L PISvALIEATION & | DECES
MOTEX JCRNEES ({00 ionurs
BEEVALIBATION bR F GhiE
i | ,
A 5 i3 £, " i
. | i 155 18,16 = 1
| 1 15 [T s
A 2 E5l Lh.50 3
2 2 | b | 2. »
| A | 50 | 5. 6ib [ %
[ 2 i | o 1
Uadeg des spabis . 1 2 | 12,50
Agents divers K i | 5,00 = 1
Totanx. . . .| b it I )15 |
INDIGENES
Tirwillowrs. . oo . . . 10 16 3.3 7. 1
Conduetlewrs , . . . . . | 3 1% 3.3 n
Toloux, . . . 3 154 3,3 *le |
1

Mortalité. — Sept Européens :

Officiers (serv, vétérinaire). . 1 déeis.  Tuberculose.
Infenterie. . . o v oo o | — Dysenterie.
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Compagnie susilinire. , , | 1 — Cachexie palustre.
- R Périeardite.
IOl o e wow aw wea i — Aveds pernicicns.
FIDBER: 5 v B0 i et I — F. typho-malavienne.
Agonls divers, , . - ., L . 1 — Fiivre |i|"|l||<'|llll'i||[[|.'_
Un indigéne :
Theailleurs, . . - . . o . 1 deeds,  Gangrine.

[OSTE DE BADUMBE

Depuis notre  établissement au Soudan, Badumbé est le
poste qui fournit la plus forte proportion de maladies; eette
particularité tient a la situation déplorable du fort entre le
leuve et un marigol dont les eaux eroupissanles salurent
Pair d'effluves pestilentielles ; elle tient en outre a 'élroitesse
¢t a la mauvaise disposition des batiments habités.

Lors de la construction du poste. on comptail n'y laisser
fquune garnison réduite: mais importance de la position el
les nécessités du ravitaillement ont déterminé Paugmentation
progressive de Peffectif el les logements du débat ne répon-
dent plus aux besoing actuels. Les officiers occupent le seul
pavillon qui soit habitable; les hommes onl été canlonnés
dans d’anciens magasing et lous n'ont pu y trouver places il
Wexiste pas d'inlirmerie s enfin ces défauts sont irvémédiables,
car espace manque dans Uenceinte pour élever de nouvelles
consteuctions. En somme, Badumbé est et sera toujours insa-
lubre, jusqu'i ce que 'on se décide 2 choisir dans le voisinage
un point plus sain, o 'on édifiera un nouvean fort de pro-
porlions moins mesquines,

Les maladies observées sont les suivantes :

Européens. — Fievee intermillente, 178 cas; diarrhée, 155
fievre typho-malarienne, 2: liévre hématurique, 2; licvre bi-
licuse, 3; embarras gastrique, 11; congestion du foie, :
bronchite, 4; tuberculose, 1 ; affeclions vénériennes, 3.

Indigénes. — Fiévre, 7;diarchée, 11; bronehite, 5 frac-

tures, 1; plaies et ulcéres, 21 ; hernie, 1; angine, 1 ; affec-
lions vénériennes, 4, .
Cette nomenclature est incompléte, car ce n'est que depuis
peu qu'un médecin a été attaché au poste de Badumbeé ; le
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service elail assuré par un infirmier européen, gui pouvaii
tenir comple des journées  d'invalidation, mais indiguait des
diagnostics tellement fantaisistes, que j'ai di les laisser de
coli.

SITUATION SAadITAIRE D %7 xovessne 1887 av 1 war 188N

EUROPEENS

. "
| S | PMORORTION |
FFEELTIE | FOTAL FOURNALIT N
LIPS | ciind wisvaLimaTion x| DECES
| MAYEN HIUTNEES 00 ossgs |
i II‘|"|\'|||.I1I|T|'|'\ .IIEF}'!"””"
—_— ! I {
F 1
Etal-major. . . . . s 3 | & 6,33 . ]
lalsni b 188 13,000 = i
2 K2 e T | I .
3 175 3204 . i
| 5 15 " .
Flotte . . . | | 12 i W | i
Azenis divers, . . . .. | % [ 12
o —
Tolzaux . 20 G (L LU | 2
|
INDIGENES
1
Tienillewrs. . 0. . & & -4 J 55 ] 1,17 =, i
Comductenrs , © . o . L] ] ’ a3 0, . 1
Totanx. . . .i' Ha ‘ 15 1,65 2
Mortalité, — Deux Europiens :
FUORRR cecos v o wvig 4B I aldens,  Accds pernicienx.
Compagnie suxilisies. , , . . | - 'I‘!_iphn—|||q1:|r]i~n|n~_
Denx indigénes :
Tivaillewrs. . . . « . . . . 1 décts.  Broncho-poeumonie.

Conducteurs engagds, . . , ., 1 — Aeeis pernicienx,
MISTE DE KITA

La région de Kita passe depuis longtemps pour étre la plus
salubre de potpe territoire soudanien, et bien que les chiffres
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vites plus bas semblent venir & Pencontre de cetie maniére
de voir, je n’en parlage pas moins opinion de mes devan-
ciers, car une bonne moitié des journées d'invalidation doit
¢lre portée an comple des malades Iaissés par la eolonne dans
ce poste.

Les maladies observées sont les suivantes :

Européens. — Fievre intermillente, 213 cas; fievre bi-
licuse, 11; fievre biliense hématurique, H; aceés perni-
cienx, 33 anémie tropicale, 11+ diarrhée, 14 dysenterie, 5
bronehite aigué, 53 tnbereulose, 25 amvedalite, 4 embarras
wastrique, 3 albuminurie, 1: allections chirurgicales, 13
allections véndriennes, 2,

Indigénes. — Fievre simple, 21 diarrhée, 193 dysen-
lerie, 53 bronchite aigué, 27 : tuberculoze, 2 plenrésie, 4
angine, 143 plaies, uleéres et contugions, 103 3 gale, 7 ; affec-
liong vénériennes, 143 gastrite, 3.

siteation savrrame or 197 xovesene 1887 av 1% sma 1888

EUROPEENS
FROPOBTION |
| T |
EFFECTIF TuTAL JHDRNALIERE |
conps I o winvaLiarion 1 | DECES
e D UMD wisri s i
| wisvarinarion P 2
| wEFFFETI
i | Hp |
Dliciers . i el T ki i
Infonterie . . . . .. 2 | i | .
Batberie . . . o o oo i 121 | .
Unmpagnie awsikiaire, | i 10k | '
Cwdre des Tiemllenrs . | L] | o |
Flodbo . . s vs e o s i 7 .
Ageuls divers, . - . 2 1§ I
Tolami. . . i Gi2 i, | 2
INDIGENES
|
Spalis. . . . g | b | ki) | 00 %),
Comdncteurs . . . . . . 15 14:1 i
Tirmilleurs. . . . . - i | 33 5.4 )
I T T B N .
' |
Tutavs, . . | a7 | =] Pt ]
|

page 285 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=285

@BIUH" ey G Sl i Sabiel

28 LAFFONT.
Mortalité. — Deux Eu ropéens :

Cadee des Tieaillours . , . . 1 déeds.  Aceds pernicicus.

Magasimiers, , . . . ., { — Trsolation.
Deux indigenes :
Tieaillemrss ooy 0 ooy o 1 et Gasteite ulodrouse.
= Gwel g i R SN 1N — Tubsereulose,

POSTE DE KO NI

L'état sanitaire du poste de Koundou s'est maintenu tris
salisfaisant pendant toute la période dont je m'occupe ; il n'est
pas mort un seul Européen depuis le 1 novembre, et la pro-
portion journaliére de morbidité est peu considérable, si I'on
songe aux faligues causées par les opérations militaires dans
le Bélédougou. Si I'on eompare eces heareux résultats i ceux
des campagnes précédentes, Pon s'étonne de cetie améliora-
tion vapide de la santé générale dans un poste dont la situation
est bien choisie, mais (ui laisse fort i désiver an point de vue
de Phabitabilité. La région n'a point été assainie, les murailles
d'enevinte existent toujours, qui interceptent la brise et tran-
forment la cour du fort en un puits eentral. Les influences
climatériques ont été, celte année, particulitrement défavora-
bles, et si le I Rangon, médecin-major de Koundou, n'a
point ohservié d'alfections graves, eela tient & la surveillance
quil n’a cessé d'excrcer sur les hommes et & 'alimentation
réparatrice qu'il a su leur procurer en utilisant les ressources
alimentaires du pays et les produits du jardinage.

La statistique mentionne les maladics suivantes :

Euwropéens. — Fiovee paludéenne, 11 cas: anémie colo-
niale, 2; fievre biliense hématurique, 2: congestion du
loie, 14 lievee bilieuse, 1; embarras gastrique, 1,

Indigénes. — Congestion du foie, 1 ; tuberculose, 13 bron-
chite aigué, 7 : embarras gastrique, 4: pleurésie, 2: an-
gine, 1; conjonetivite, 53 allections culanées, 12 périos-
tte, 13 plaie par arme i feu, 1: affections vénéricnnes, b ;
abees, 2 plaies et uleéres, 145 morsure de serpent. 1.
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EL

SITOATION sANITAIRE ou 17 movewone 1287 av 197 wa 1888

EUOPEENS

GOiis

Officiers,

Agents divers. |

'rul.nn

Tirwllenrs, . .

lafunterie, . . . . . . .

e oansiliviee.. |

s TUTAL
EFFECTIF s
M EN JLNSEES
nNy LI TN
2 a7
| al
a2 "
| ]
2 '+ |
1 "
. =
1 | i

INDIGENES

FROPOLTION
AVUNS LT RE
BISVALIDATIOS &
100 nowue=
I BRI

]
o456

[ It

BEMES

Nl

Maortalité, — Noanl.

POSTE  DE - NIAGASSOLA

Les malades ont été peu nombreux i Niagassola depuis lo
1I'" novembre, el, de méme qu'a Koundou, il ne s’y est pas
produit un seul déeis. Dans mon rapport sur ce poste, jai fail
ressortir les avantages de sa situation au centre d'une plaine
divisée en trois versants, qui descendent en pente douce vers
les marigots voising. Celte disposition et le peu de perméabi-
lité du sol favorizent I'écoulement des eaux de pluie, el si le
paludigme n'épargne pas la région, il y sévit avee moins d'in-
tensité que dans nos autres établissements, Le fort lui-méme,
hien que passible de quelques reproches, est assez bien and-
nagés les Européens, peu nembreux en temps ordinaire, habi-
tent tous le premier étage, dont les quatre faces sont proté-
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gées par une veranda, el le mur denceinte circonserit un
espace suffisant pour que 'on n'ait pas en & marchander 'em-
placement ot s’élévent les dépendances.

Les maladies observees sont les suivanles :

Eurapéens. — Fievee intermittente, 25 ecas; flicvre héma-
turique, 1 ficvee bilieuse, 5: aceés pernicienx, 1: diar-
rhite, 3; embarras gastrique, 1; dysenterie, 1; affeclions
vencriennes, 1; affections chirnrgicales, 1.

Indigénes. — Plaies et uleeres, 18; diarrhée, 73 bron-
chite, 95 allections vénériennes, b3 dysenlerie, 2,

SITUATION =ANITAMIKE DU 17 movespee 1887 av 17" mar 1888

EUROIEENS

! ) PROPOITION
EFFECTIF TOTAL JUENSALIERE
Lol PRY FINVALIBATION & [N
e POEEREES T 0 noees
BINVALIDATIGY BEFFECTIF
Oificiers... « o - & v & . a7 1k
Ta : ¢ it i -
Comps uxiliaire. . . 2 i 1.5 » .
Gadre dis illenrs . | 2 H Tl o ]
Agenls divers. . | 1 1 H . "
S S
Totaus, , . | ) | 17 G4 -
| |
INDIGEXES
|
Tiraillears, . . ., - . l all | 215 | I n

Movtalité, — Neanl.

I'OSTE DE BAMMAKG
Le poste de Bammako, réputé si malsain, n'a pas justifie,

celle annde, sa mauvaise réputation. Bien que le chiffre des
malades y soit encore tris élevé, ce chiffre n'est pas & eom-
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parer avee celui des campagnes précédentes, et I'effectif euro-
péen ne compte qu'nn seul déees.

Cette amélioration de I'état sanitaire est un encouragement
pour avenir et tout porte i eroire qu’en augmentant le bien-
ctre des troupes el en leur donnant des logements plus vastes
et plus salubres, on éliminera les plus puissants facteurs de la
morbidité.

Les maladies observées sont les suivantes :

Ewropéens. — Fitvre intermittente, 152 cas: fiégvre bilieuse
simple, 91 congestion du foie, 5: embarras gastrique fé-
brile, 11 dysenterie, 3; diarrhée, 45 bronchite, 5 ; tuber-
culose, 1; dengue, 1; fievre bilieuse hématurique, 4; affec-
tions chirurgicales, 51 alfections vénériennes, 2.

Indigénes. — Vievee, 53 embarras gastrique, 6: dysen-
lerie, 3; diarrhée, 19; affections vénériennes, 52; bron-
chite, 16 : plaies et uleéres, 1.

siruanion saxerane oo 177 sovessre 1887 ao 177 ma 1888

EUVROPEENS

| PROPOITION
EFFECTIF | TUTAL JOURNALIERE
CORPS A | wisvaumaros | DECES
WOTEN ) JOURNERS |1 1) HousES
i DOINYALIDATION BEFRECTIF
fliciers . . . . . . i L 3.5 |, »
i e 5 195 2300 = "
rnie swxilinire. . | B 15,00 = "
ea Tiranllwes T 122 48 = 0
N 2 12 350 = ¥
Agenls divers. . . . . . 2 ] 2.50 "
Totans. . . . 1 a5 a1,40 ¥, Niant
INDIGENES
Tiraillewrs. . . . . . ‘ | ( 3 { 1.9 .. | n
Mortalité. — Néanl,
ARCH. DE MED. Mav. — Awril 1880, Ll — 10
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AMBULANCES PROVISOIRES

COLONNES DU BELEDOUGOU ET DU BOUNDOU. — MISSION OBERDORF

Pour compléter ce qui a trait a Uétat sanitaire des troupes
pendant la campagne 1887-188K, je dois ajouter aux rensei-
gnements qui précedent quelques chiffres complémentaires.

Ambulance de Diamou. — Aprés le départ de la colonne,
Diamou, comme je I'ai dit plus haut, a conservé son ambu-
lance, qui est devenue une sorte d'annexe de celle de Kayes,
et, dans la période comprise entre le 12 décembre 1887 et le
1°" mai 1888, 51 malades traités ont fourni 577 journces
d"invalidation, qui se répartissent ansi :

(O o i o 3 wR e BT B T jmu'ul‘-(jﬁ,
Infamtevie. . . . . W comth ol O i1 -
Baltepre. . . . . .. . . . Qe 152 —
Compagme auxibimee . - . . L L . i e 167 _—
Cadre des Ticillewrs . . . 0 0 . 0 0 0 0 21 —
Apdotgadivers;: SRins T BERNT B —
Tatal. & . v o 0w 371 journces,

Les tirailleurs indigénes ont, en outre, fourni 293 jour-
nées. Denx Européens sont morls & Pambulance de Diamou.
Deux déces :

Infanterie. . . . . . . . 1 déeds. Acods pernicicux,
&lmpu';ni.e auxiliaire, . . . ] = I. 1‘|rp1m-Lmlnri|:um-..

Ambulance du Galougo. — Une ambulance a été créée au
Galougo pour les soins & donner aux indigénes cmployés
aux travaux d'avancement du chemin de fer; elle a regu
néanmoins quelques Européens, qui ont fourni 149 journées
d'invalidation,

MG as e e 89 S0 4 journées,
Compagnie auxilinire,, , , ., . ... .., 0
Cadre des Tirailleurs

.......... - a -
Agonts diVECEas + i ¢ v v 57 2 ia % 15 —
Pabalicn cusiemmss 149 journdes.
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Deux Européens et un tirailleur indigéne sont morls cu
Galougo.

Deux déces earopéens :

Cadre des Ticnillewms . . . . I diets.  Fidvre hémalurigue.
Compagnie augiligice., . . « 1 —  Poneamonie.

Un indigéne :

Tirailleurs, . . . . . . - . - Diarrhée chronique.

COLONKE DU BELEDOUGOT

La colonne du Bélédougou fait 'objet d'un rapport spi-
cial, et je n'en retiendrai que les chiffres généraux de statis-
tique pour I'établissement de mon rapport d'ensemble. Déces,
néant.

21 Européens fournissent 91 journdes d'invalidation, qui s
répartissent ainsi :

DI, oo, ocmom v i wemiim mie e 1l journdes,

Tatbdarns: o alie S o e By e N —

Cadre des Tiraillewrs . . . . . . . ... il -

- desgpabis. . . . ... ... ... 17 -

Agenls LT Ty Ao S e P R R § —
Total. . . . . ... U1 journdes,

COLONNE DU BOUNDOU

Les statistiques de la colonne du Boundou ne m'ont pas
it communiquées: malgré les fatigues occasionnées par les
opérations militaires, la eolonne n'a pas perdu un seul Euro-
peen et ne compte qu'un tirailleur mort de dysenterie.

Tivailleurs. . .« o ¢+« ¢ = « o « « 1 décts. Dysenteric.

MISSION (MBERDORF

Uniquement composée de trois officiers européens, escorids
de quelques indigénes, cette mission a perdu son chef, M. le
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capitaine d'infanterie de marine Oberdorf, emporté au mois de
janvier par un accés de fitvre hématurique.

BEPANTITION DES DECES PARL MOIS ET PAR MALADIES
pr 1* movempne 4887 auv 177 mar 1888

EUROPEENS

e
& H - = ¥ ol Ll: %
COLPS 2 E|E|:]| 2 E|Z|83)5uz
) E | & |=|® | ®|=|F|Ekg|g =
= 2 . “slg =
Hficiors. . « - « -+ . 1 " | " | " 3 R [
Infanterse. . . . . . .| = 3 1 1 1 . 1 s 142 =
Baitiris " i » » » W i 0| 2B W
i 1 1 3 2 1 il 125 »
1 " 1 . 1 1 4 5 1 7,27 =

" = w = & " " ] =
1 » > . 1 . 2 14 14,28 »
» » 1 1 1 " K] 2 |12 N
> | - 1 » 1 1 3 | 7.5 »
Totawx. . . . .| 4 ] th b B 3 al U

INDIGENES

Twaillewrs.. . . . . . ‘ i 3 2 » » 4 13 730 [ 1,80 .
Spehlss s caeaw] A w " " ™ " 1i 0| 25 »
Gonductene-, - . ., . 1 = " = 1 = 2 k| 2R =
Totawz. . . . & ] 3 < . 1 i 16 g0 | 2,05 .
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REPARTITION DES DECES PAR CORPS ET PAR MOIS

1 ixpiGExES

= al P |
& - - = o a -
MALADIES 2 e : g : £ E
g% E 2 A £
Sulmersian 2 . . n " ' 2
Fievra h 1 u .. ’ . 1 1
Fidwvre p " . 1 " = | " 1
'oeumoni ] I 1 . . | ¥ 3
Byrenterie, . . . . . i 1 " | - i 1 1
Iharrhee chronigue.. . . . . . " 1 | v . r 3 4
L] | | 1 |
i " | &' = | A B3
0 M { ¥ 1 ' i
Totaus, . . . . i 3 @ ¥ j i i 16

2% EUROPEENS

i by pho-malir 1 1 | | . | i 4
evre l::'r:ligu- 5 1 - o 1 1 Il ' i
Aeces pernicienx.. . . . . . . 2 9 | 2 | i i
Insolation, . . . . . : . . | 1t 1
Fitsvre cérebreale, . . . . . # 1 | ' 1
Andémie lrﬁpir:l.]n_ TR E i ] = | 1 2
Dysemterie.. . . o . . . . L. | = 1 ] N ] i ! k]
Pnewmonie., . . . . . .. .. L 1
Tubereulose, . . . . . . . . . 1 " i | ' ]
Endocarditle uledreuse. . 0 0 " " " 1 ! I
Meosolisme. ., . et o » W . ] " 1
Tolanx. . . . , i ] B h ] L1 a 3l

(A continuer.)
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FATHOLOGIE EXOTIQUE

RELATION I'UNE EPIDEMIE DE CHOLERA OBSERVEE A PNOM-FENH
(CAMBODGE)

FEVRIER, MARS, AVEIL, MAI, JUIN 1888

PAR LE D' LE JOLLEC

MEDECIY DE PREMIERE CLASSE DE LA MALINE

[Suite el fin 1)

Hl. — pracxosTic, INCUBATION, SYMPTOMES, DUBEE, TERMINAISON,
RECHUTE, BECIDIVE, COMPLICATIONS.

Il n'y a pas eu un instant de doute sur le diagnostic; il s’est
imposé, on peut le dire, sans hésilation possible. Le médecin
des troupes, qui n'avait pas encore eu l'occasion de voir le
choléra, le reconnut immédiatement lorsqu'il se trouva en pré-
sence de [las,

Le diagnostic différentiel ne saurail porler que sur une ma-
lndie, I'accés pernicieux cholériforme auquel il est légitime de
penser en Indo-Chine. Mais si des doutes avaient pu exister
lors du premier cas en février, ils cussent été levés lorsqu'un
deuxitme survint deux jours aprés le premier, et surtout
quand peu aprés deux cas furent conslatés le méme jour. De
méme, au mois d'avril, la suecession rapide des cas et la
coexistence d'une épidémie chex les Asiatiques ne laissérent
aucun doute sur la nature de I'alfection. Sil'on pensa [atale-
ment & U'acceés pernicieux cholériforme, ce fut pour 'exelure
aussitot, C'est, d'ailleurs, une conviction chez nous que, le
plus souvent, sinon toujours, ces prétendus accés pernicieux
ne sont que des cas de choléra bien authentiques.

Il nexiste pas la moindre différence sous le rapport sympto-
matologique entre le choléra qui a sévi au Cambodge et celui
des ¢épidiémies d'Europe. Nous pouvons affirmer la parfaite
identité, a cet égard, de ln maladie qui a régné i Pnom-Penh

1 Yoy. Arch. de méd. navele, t. LI, p. 175,
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¢L de celle que nous avons eu 'occasion d'observer en France,
notamment dans le Finistére en 1885 (épidémie d'Audierne).
Une deseription compléte de la maladie est done inutile.

Les faits ecliniques qui ont paru mériter d’étre signalés se
rapportent exclusivement aux Européens. Mais les observations
faites sur les Asiatiques ont montré que In maladie chez eux ne
differe en rien de ce qu'elle est dans la race blanche. Cepen-
dant, dans les cas graves qui se terminent par la mort, on peut
remarquer que lorsque ont cessé les manilestations violentes :
selles, vomissements et crampes, 'Asiatique et I'Européen se
comportent un peu différemment. Chez le premier la prostra-
tion est compléte, 'immobilité absolue, tandis que chez le
second, dans beaucoup de cas, il existe un état d'angoisse,
d'inquiétude et d'agitation qui persiste presque jusqu’a la
mort. Ce fait trouve son explication dans les différences que
présente dans les deux races le systéme nerveux, surtout le
cervean, dilférences légéres sous le rapport de 'anatomie, trés
tmportantes au point de vue de la physiologic psychologique et
de I'éducation. On ne peut s'empécher de penser au calme et
i indifférence éiranges de 1'lnde-Chinois en face de la mort
inévitable et prochaine,

La durée maximum de Uincubation a pu élre déterminée
dans trois cas : pour I'un elle a été de trois, pour les deux au-
tres de quatre jours. Le sergent Denfer, arrivé de Kompong-
Thom 4 Pnom-Penh le 411 avril, est atteint le 14. M. Lah...,
garde forestier prineipal, et Mme Lae..., venant de Saigon,
Pun le 16, Pautre le 19 avril, ont été atteints, le premier le
20, la deuxieme le 25.

La fréquence de la diarrhée prémonitoire a élé signalée plus
haut. Dans six cas la dysenterie, fait nouveau (pounr nous du
moins), a paru jouer le méme role’, Est-on en droit, pour cette
raison, de lui appliquer la méme qualification qu'a la diarrhée?
Celle-ci est déja (Laveran ct Teissier) la premiére période,
période prodromique de la maladie. Mais peut-il en étre de
méme de la dysenterie des pays chauds? Affection qui parait
bien avoir sa spécificité propre, qui en sera dotée sans conteste,

' La dysenterie a &8 signalée par les midecins da la marine, en Cochinchine,
comme pouvant se compliquer de choléra, en temps d'épidémie; et il ne peut
peut guire en dre différemment, & ne considérer que I'élat du tube digestif
ilans eotte affection. (Note de la R.)
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quand des observations ultérieures auront confirmé la déeou-
verte par MM. Chantemesse et Widal, du microbe de la dysen-
terie, découverte annoncée par M. Cornil & 'Académie de meé-
decine dans la séance du 17 avril 1888. Cependant dans
quatre cas, i des selles dysentériques parfaitement caractéri-
sées ont sucetde trés rapidement, en guelques minutes, el sans
transition, des selles aquenses riziformes el les autres signes
du choléra grave. L'examen bactériologique ent été la bien
intéressant. Le bacille de MM. Chantemesse et Widal disparait-il
subitement pour faire plaee au bacille-virgule de Kock ? Ont-ils
exislé quelque temps ensemble dans Uintestin, et 'un d’enx
esl-il parvenu i supprimer Pautre soit par une pullulation
plus abondante, soit en eréant par ses produils d’excrétion un
milien inhabitable pour eelui-la? Existent-ils ensemble dans
des selles de nature o tout an moins d'apparence si différente ?

Chez denx malades, Ia suecession du choléra & la dysenterie
n'a pas elé anssi brusque : eelle-ci élait en voie d’amélioration
el les selles étaient simplement diarrhéiques.

Mais ce n'est pas tout. Dans un de ces quatre premiers cas,
chez le soldat Bombail, les selles reprirent le caractére dysen-
térique quarante-huit heures apres Papparition des symptimes
du choléra, sans aueune autre modification dans la marche de
la maladie, bientit suivie de mort. Chez un autre malade,
M. Lah..., qui n’avait pas eu de dysenlerie, mais chez lequel
avait existé la diarrhée prémonitoire, on ohserva, neuf jours
aprés le début du choléra, des selles dapparence bilieuse, ct,
le lendemain, des sclles dysentériques parfaitement earactéri-
stes, Puis elles reprirent, jusqu'a la mort, apparence
bilicuse. Les réflexions que font naitre ces faits conduisent
foreément i entrevoir une phase nouvelle de I'élude et de his-
toire des microbes: leur coexistence, leur succession el peul-
étre leur transformation chez le méme individu.

Les symptomes et la marche de la maladie n’ont rien preé-
genté de particulier, saul dans trois cas, dont deux viennent
d'étre cités au sujet des rapports de la dysenterie avee le cho-
léra. Mais chez M. Lah..., il y eut d'autres particularités.
Atteint 4 Kratié, le 20 avril, aprés avoir passé par Pnom-Penh en
venant de Smigon, il revint i Pnom-Penh, le 24 avril, dans un
état trés grave, dont les symptomes les plus saillants étaient
une douleur épigastrique trés violente et des vomissements
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incoercibles persistant depuis le début. Le 25, ces vomisse-
ments conlinuent, mais la miction, jusque-la supprimée, se
rétablit; pas de selles. Le 26, vomissements et selles rizi-
formes, miction abondante. Le 27, les vomissements, qui
avaient cessé i qualre heures du matin, reparaissent le soir
et prennent un aspect bilienx ; pas de selle, miction peu abon-
dante. Méme état le lendemain. Le 29, vomissements bilieux
et selles de méme apparence: le malade urine assez abon-
damment. Le 50, le malade, jusque-la sans sommeil el trés
agité, a un peu dormi et est & pen prés calme; les selles,
hilieuses le matin, sont, le soir, franchement dysentériques;
miclion peu abondante. Le 1" mai, les vomissements ont
cesséy quelques nousées s selles bilieusess oppression, miction
supprimée. Le 2, pas de sommeil; vomissements el selles
d’aspeet bilienx: agitation; délire ; dyspnée; mort le 5 a
(quatre heures du matin. Ce cas est remarquable el excep-
tionnel, outre les selles dysentériques, par la longueur inso-
lite de sa durée sans période de réaction.

Le troisibme eas est celui du eaporal Bernard, dont il a
déja été question. Quand son élat s'aggrava, les selles, préce-
demment diarrhéiques, devinrent beaucoup plus nombreuses
(vingt dans U'espace d'une nuit) et tout i fait liguides, aqueuses,
mais sans prendre aspeel riziforme, etil y cut quelgues vo-
missements bilieux peu abondants. On ne constata ni algidité,
ni crampes, ni cyanose, ni anurie compléte; le pouls resta
bon. Malgré cetle absence de la plupart des signes ecaractéris-
tiques, les circonstances dans lesquelles se produisit cette
aggravation ne laisserent pas de doute sur sa nature, qui fut
encore confirmée par la marche ultérieure de la maladie :
réaction irréguliere a forme typhoide alaxique survenant qua-
rante-huil heures apres, Elle débuta le soir du L aveil. Yoiel,
i partir de ee moment, la marche de la temperalure, prise
dans Iaisselle.

14, — Soir, 58°,2.

15. — Matin, 57°,0; soir, 5Y degrés.

115, — Matin, 58°,5; soir, 39 degrés.

17. — Matin, 58°,2; soir, 40°,2.

18, — Matin, 39,34 soir, 40°,7.

{9, — Matin, 41°2.

Mort a dix heures du matin.
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La quinine administrée & haute dose par la bonche d'abord,
puis en injections hypodermiques, n'a pas paru aveir la moin-
dre influence sur la marche de ces tlempératlures.

C'est le seul cas mortel dans lequel la maladie soit arrivée
Jusqu’a la période de reaction. Dans tous ceux qui se sont ter-
minés par la guérison, la réaction a été irréguliére et le retour
i la sanlé rapide,

L'absence compléte "de vomissements a élé conslatée chez
un malade, un artilleur du nom de Simonnet, mort quarante-
huit heures aprés le début de la maladie, et qui n'avait pas en
de diarrhée prémoniloire.

La durée de la maladie a pu étre déterminée trés exacte-
ment dans dix-sept eas mortels; elle a été douze fois de vingt-
quatre heuvres an plus. La plus courle durée a été de quatre
heures; la plus longue de treize jours.

Pour les douze premiers cas, on trouve, comme temps écoulé
entre le début caracléristique et la mort, quatre, cing, huit,
huit, huit, dix, dix, dix. douze, dix-neul et vingt-quatre
heures. Pour les deux eas dont la durée n'est pas trés exacte-
ment connue, il est certain que dans I'un elle a été de quel-
ques heures et de moing de vingt-quatre heures dans P'autre.

Pour les sept derniers cas, on a observé comme durée :
vingl-neuf, trente-six et quarante-six heures; trois, sept, huit
ol treize jours.

Sauf dans deux cas, la mort est survenue aprés affaiblisse-
ment progressif, dans un élat de collapsus complet, avee algi-
dité, eyanose, anurie et disparition du pouls. Un malade a
suecombé dans Ia période de réaction & forme typhoide; il en
a déja été question. Un autre est mort dans le coma urémique.
('ést le soldat Plas, le premier atteint, le 7 février. Le 10, les
gelles, riziformes lo veille, étaient colorées; les vomissements
avaient cessé et I'état général s'était un peu amélioré, Mais la
miclion, supprimée dés le début, ne s'était pas rétablie. Le
cathétérisme fit constater I'absence compléte d'urine dans la
vessie. Le 11 an matin, le malade était dans un étal comatenx
trés prononcé, qui persista en s’aggravant jusqu’a la mort,
qui arriva le 15, sans qu'il y et eu la plos petite miction,
sans qu'une goulte d'urine edt élé amenée par le cathétérisme,
pratiqué deux fois par jour.

La rechute n'a été ohserviée que dans un cas, le dernier en
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date. Le mommé Nertier, caporal, est gravement atteint le
14 juin. Le 16 au soir, les selles et les vomissements, rizi-
formes le matin, ont pris Papparence bilieuse : les erampes,
le refroidissement ct la eyanose ont cessé; le pouls est tris
fréquent, mais assez fort, Le lendemain matin, 17, 'amélio-
ration a fait des progris ¢ plus de vomissements, selles hi-
lieuses, miction abondante. Le soir, sans cause appréciable,
nombrenses selles riziformes, vomissements muoco-bilienx, re-
froidissement des extrémilés, eyanose, dyspnée, émission de
yueliques gouttes d'urine; pouls petit. Hevwrensement, le len-
demain, cet état s"amenda favorablement. pour aboutiv délini-
livement i la guérison.,

Comme la rechute, la récidive n'a élé constalée qu'une
lois; elle a éte mortelle. M, Jarr..., atteint d'abord le 16 mars,
le fut une seconde fois le 25 aveil et mournt dans les circon-
stances qui onl déja été relaties,

Il o'y a eu de complication que dans un cas. Mais cette
complication a présenté la plus extréme gravitée. M. Dem...,
ex-risident & Kompong-Thom, est atteint de choléra trés grave
le 16 février. Les crampes sont extrémement violentes et dou-
loureuses aux membres inféricurs. Bientdt, sous Pinfluence
des frictions, des injections de morphine et d'éther, les con-
fractures et les douleurs cessent & droite: & gauche, les
mémes moyens font cesser les crampes, mais nullement la
douleur, qui est continue el extrémement violente, au point
d'arracher des plaintes incessantes an malade, cependant tris
wiguumux el trés énergique. La douleur siége surtout & la
Jambe. On pensa dés lors & une thrombose de I'artére fémo-
rale gauche. Cetle opinion fut pleinement confirmée le lende-
main i I'aspect du membre : le pied et le tiers inférienr de la
jambe étaient atteints de gangréne séche. La douleur est en-
core trés violente; le malade s'en plaint vivement et ne cesse
de répéter : « Oh! ma jambe ! » Cependant, par des injections
de chloroforine faites profondément et Penveloppement de la
Jambe dans des cataplasmes tris chauds, on parvieni, non i
calmer completement la douleur, maiz a la rendre suppor-
lable. Elle ne cessa que lorsque le malade tomba dans le col-
lapsus. La gangréne continua & marcher progressivement de
bas en haut, et, au moment de la mort, le 19 féveier, & onze
heures du matin, elle remontait jusqu'a 10 centimétres au-
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dessous de I'extrémilé supérienre de la cuisse. La partie encore
saine, de couleur normale, el la partie mortifiée, noire, élaient
nettement délimitées par une ligne circulaire parfaitement hori-
zontale; le contraste élait frappant. Le pied élait momilic,
absolument see. Il est done certain qu'il s'¢tait formé a la
partie supérieure de D'artéere fémorale wne thrombose due
I'épaississement du sang et i 1'affaiblissement de la circula-
tion, auxquels il faut sans doule ajouter une cavse locale de-
meurée inconnue. L'autopsie n'a pu étre faile.

IV. — rrOFEYLAXIE. — THAITEMENT.

Les mesures propres i empécher la contamination des ca-
sernes el i améliorer 'hygiéne du soldat pendant I'épidémie
ont été prises sous la direction du médecin des troupes; nous
w'avons pas eu i intervenir.

Dis le premier cas de choléra, Pordre élait venu de Saigon
de briler, en cas de décés, les objets de literie ayanl servi
aux malades pendunt leur séjour a Ihopital, ainst que tous
leurs effets d'habillement et de couchage. Des mesures moins
rigoureuses claient appliquées en cas de goérison. Tous les
objets précités élaient désinfectés & 'acide sulfureux par le
procédé ordinaire, el, de plus, le matériel de literie de 1'ha-
pital, susceplible de subir 'opération, était soumis a Iébulli-
tion dans de I'ean phéniquée avant d'étre liveé au blanchis-
sage. Les cholériques, comme on I'a dit, ctaient isolés dans
un pavillon spécial, el. pour les cas survenus dans I'hopital, la
salle élait nmmédiatement évacude et désinfectée a I'acide sul-
fureux. Les vases destings 2 recevoir les déjections des malades
contenaient au préalable une solution de sulfale de fer a
o pour 100, qui était en outre projetée abondamment sur
ces déjections aussitol émises. 1 litre de la méme solution
étail versé, trois fois par jour, dans chacune des linetles des
lalrines,

Le traitement, réglé sur la gravité des cas, a en pour base
la médication classique de la maladie. Dans les cas légers
el moyens, on a prescril la potion employée 4 Toulon par le
prolessenr Cundo
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AT o n 1 gramme
Landamum. . o 0 v 4wl s 8 v . 15 &4 20 goutles
Extrait de ralanhia. . . 1 gramme

Sirop d'éeorces doranges. . . . . . . o . OO
Eau de mélisse.

......... s 10 —

A défaut de sirop d’écorces d'oranges el d’eau de mélisse,
on s'est servi de sirop simple et d’eau commune, en ajoutant
un peu d'aleoolat de menthe. La dose des substances actives o
varie sutvant les cas.

La potion du 1) Desprez (de Saint-Quenlin) a été preserite
dans les cas moyens & symplomes lres aceuseés ;

Chloreformi.

e e 1 gramme
RIS o i wme e B et e . H -
Acétate dammonisue. . . . . L. L 10 —
T T T 110 —

Sirop de morphine., . .

En méme temps, on a donné la chartreuse jaune par cuil-
lerées a café toutes les heures on toutes les deux heures. Les
lavements de vin chaud additionnés de quelques gouttes de
laudanum ont été aussi administrés dans ces cas.

Les boissons habituelles ont été la limonade simple ou ga-
teuse el le champagne frappé. L'inévitable thé punché n'a
presque jamais élé supporte par U'estomac des malades; de
plus, il calme tris mal la soif. 1l avait éié, au bout de peu de
lemps, complétement proserit, sauf chez un malade qui le
réelamail avee insistance el s’en trouva trés bien.

Les vomissements étaient eombattus par les boissons glacées,
I'ingestion de fragments de glace et les injections de morphine
au creux épigastrique. Contre les crampes, ona employé les
[rictions avec des fanelles seéehes ou imbibées d'eau-de-vie
camphrée, les injections hypodermiques de chlorhydrate dJe
morphine et surtout d’éther. Du reste, exeepté dans deux ou
trois eas, les crampes n'ont ¢élé ni bien violentes, ni bien
lenaces et ont cédé facilement aux moyens dirigés econtre
elles.

Dans les cas légers, la médication du début était continude
Jusqu'an retour de selles normales. Dans les ecas moyens, le
traitement inilial n'était modifi¢ qu'aprés la disparition des
signes caractéristiques. Un donnait alors la potion du profes-
seur Cunéo ou des polions au bismuth et laudanum jusqu'a
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disparition compléte de la diarrhée, et le traitement était com-
plété par les toniques, L'eau de Vichy glacée a toujours été
elficace dans ces cas, quand le malade a conservé de I'intolé-
rance ou des douleurs gastriques. Elle nous a toujours paru
utile dans la convalescence.

La question du régime alimentaire a une trés grande impor-
tance. 1l est indispensable d'établir et de diriger avee le plus
grand soin et la plus grande prudence I'alimentation des cho-
lériques. Dans les ouvrages ou mémoires que nous avons pu
consulter & Pnom-Penh et & Saigon sur le traitement du cho-
léra, cette question est généralement trop négligée. Il faut
faire une exception pour le professeur Semmola, de Naples,
qui a insisté sur cetle partie du traitement et I'a parfaitement
exposée dans ses Nouvelles recherches thérapeutiques sur le
choléra asintique (1884).

« Repos absolu ct rigoureux des organes frappés, c'esl-i-
dire du tube gastro-intestinal, par le jeine complet depuis
la plus petite manifestation de diarrhée. Dés qu’une premiére
selle liquide, aussi petite que l'on veut, s'est déclarée en
temps de choléra, il n'y a pas a disculer (comme on est trop
malheureusement habitué a le faire) ou & raisonner pour
savoir 8’1l s'agit on non d'une diarrhée infectiense ou bien
d'une simple diarrhée accidentelle: il faul rester & jeun; et
méme une simple tasse de consommé contribue & favoriser le
développement d'une forme cholérique grave. Je crois que
I'on n'a pas assez bien saisi la haute portée de ce conseil pour
y insister auprés des malades et le leur présenter comme une
ancre de salut. J'ai 'habitude de répeter qu'aprés le plus petit
avis diarrhéique, méme des quantités minimes d'un aliment
ingéré ne constituent qu'une vraie mitrailleuse que l'on met
entre les mains d'un ennemi acharné, mais pent-étre jus-
qu’alors impuissant i produire une attaque grave,

« Le méme repos lonctionnel, ¢'est-i-dire le jedne complet,
doit aussi étre imposé aux malades lorsque la réaction favo-
rable s'est déclarde, si les troubles diarrhéiques n'ont pas
encore complétement cessé an moins depuis vingt- quatre
heures. Mon expérience personnelle et celle de tout I'héroique
corps sanilaire de la Croix-Blanche, dont j'ai eu'honneur d'élre
le chefl (six mille observations cliniques), ont prouvé qu'il a
suffi quelquefois de cing @ six cuillerées de bouillon adminis-
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trées précocement pour faire recommencer les formes cholé-
riques les plus graves (asphyxie, algidisme, ete.) qui avaient
cedé la place @ une réaction salutaire, mais encore avec la
persistance de quelques selles diarrhéiques méme colorées.
Tai observé que le lait, par petites doses, est un aliment trés
préférable lorsqu'il faut recommencer I'alimentation. »

Ces paroles sont pour nous lexpression de la plus exacte
verité, el ces conseils doivent étre suivis a la leltre. A Pnom;.
Penh, ou les malades, a l'exception de six, ont élé traités i
I'hapital, il était facile d'empécher les écarts de régime, et il
n'y a eu, de ce fait, ni aggravation ni rechute. Mais dans une
autre circonstance, ol tous nos malades étaient soignés i do-
micile, nous avons constaté quelques rechutes, dues manifes-
lement a une alimentation intempestive.

[l était de régle de commencer & alimenter les malades au
plus tot lorsqu’ils manifestaient la sensation de 'appétit, mais
Pétat des selles forait quelquefois & différer encore quelque
temps aprés ce moment. On commencait par quelques cuille-
rées de bouillon répétées qualre ou cing fois dans la journée.
Le lendemain, on en augmentait le nombre, pour en venir
ensuite aux soupes légires et graduellement & un régime de
plus en plus substantiel avec une pelite quantité de vin. Le
lait concentré, le seul que on pouvail se procurer & hapital
de Pnom-Penh, n’a pas donné de bons résultals, méme coupé
d'ean de Viehy; il dut étre, apres quelques essais, compléte-
ment supprime.,

Dans les cas graves, les erampes et les vomissements ont
¢té combattus par les mémes moyens que préeédemment. Les
injections hypodermiques de sulfate d'atropine, soit seul, soit
associé 4 la morphine, essayées dans trois cas contre I'état
algide et asphyxique, n'ont dooné aucun résultat; il n'y a
méme pas eu de dilatation de la pupille. Nouns ne savons i
quoi attribuer, dans cette circonstance, I'inactivité compléte
de I'atropine, en opposition avec les résullats obtenus i Toulon.
Instillée dans I'eil, elle dilatait la pupille.

Les injections d’éther faites au début au nombre de quatre
ou cing, puis répétées toutes les deux heures ou méme lontes
les heures, ont presque toujours eu une action manifeste sur le
relévement du pouls et le retour de la chaleur. Elles étaient
faites & cet elfet, dans les régions épigastrique et précordiale,
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aux bras et aux avant-bras. Les membres inférienrs étaient
entourés de houteilles d'eau chaunde, sons des couvertures de
laine, les membres supérieurs et le trone friclionnés avec
l'eau-de-vie camphrée chaude, et le malade soigneusement
couvert, On a euw aussi recours aux lavements de vin chaud.
En méme temps la chartreuse étail administrée par cuille-
rées 4 café toutes les deux heures ou méme toutes les heures,
alternant avec la potion de Desprez ou la potion suivante :

BINBE. = s wommomre i woa wo 1 gramme

Aleool. + v w s . I el a4
Acilale -l'ummnliiuqur, et Lo Bra G0
Aleool dementhe, . . .« . . o . 0 . . L3
SR N e SelhE e s
Balli codiansi s el i wimomn R |

Chague cuillerée de chartreuse ou de potion était glacée et
le malade avalait immédiatement aprés un pelit morcean de
glace. Il prenait en outre du champagne frappé, de la limo-
nade gazeuse ou simple glacée, ou méme simplement de pelits
fragments de glace qui onl réussi quelquefois a arréter les
vomissements et i calmer la soil quand les autres moyens
échouent. Quelques malades n'ont pu supporter le champagne
ou la limonade gazeuse; le gaz leur causait des éructations
suivies de vomissements. Il est essentiel de donner tous les
liquides par pelites quantités et glacés, et de faire prendre
aussildt aprés un pelit fragment de glace. Cest le meilleur
moyen de faire tolérer par l'estomae ce que V'on y introduit.

Bien entendu le régime diélétique sera aussi sévérement or-
donné et suivi que dans des cas légers el moyens. 1l sera réglé
d'aprés les mémes principes. La diéte absolue est de rigueur au
moins jusqu'a ce que la réaction soit bien élablie. (Dans un
cas ol elle s’est fait attendre en vain treize jours, on s’esl
départi de cette régle, et au huitieme jour on a donné du
bouillon glacé.) Le temps écoulé depuis le début de la maladie
ne permet pas toujours d’attendre, pour commencer I'alimenta-
tion, que la diarrhée ait complétement cessé. La tolérance sto-
macale parfaitement établie depuis au moins vingt-quatre heures,
le nombre et la nature des selles, 'élat général et les récla-
mations quelquefois vives du malade, feront juger facilement
du moment on doit étre accordée la premiére cuillerée de
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bouillon, I'alimeniation une fois commencée sera graduée
avee la plus grande sévérite,

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA FLORE

DE LA SENEGAMBIE ET DU NORD DU FOUTAIL-DJALLON

PAR LE D" NOURY

MEBECIN DE DEUXIEME CLASSE DE RESERVE

[Suite L)

DICOTYLEDONES. =— FAMILLE DES COMPOSEES

Ageratum conyzoides, L. ©. — Plante assez commune,
rencontrée & Kandiafara et & Mamadou-Guimi, premier village
du Foutah-Djallon. Elle croit dans les lieux incultes et n'est
employée & aucun usage.

Sphaeranthus senegalensis, D. C. (. — Feuilles lancéolées,
aigués, villeuses des deux cotés, dentées el presque épineuses,
décurrentes a la base; capitule en glomérule globuleux, plu-
riflore ; pédoncules ailés et dentés, beaucoup plus long que le
glomérule; fleurs violacées.

L'échantillon rapporté en France a été eueilli & Dandoum ot
il est abondant dans les endroits secs.

Vernonia nigritiana, Oliv. et lliern. %. — Dans la vallée
du Rio-Compouy existe le Vernonia nigritiana, notamment a
Kandiafara, aux alentours du Champ des Morts,

Tige dressée, sous-ligneuse, haute de 30 a 70 centimétres,
i épiderme raboteux et rugueux, simple ou ramifice i sa partie
supérieure, cylindrique et légérement sillonnée i I'état sec.
Feuilles de deux sortes : les caulinaires alternes, oblongues ou
elliptiques dans leur pourtour, acuminées, un peu coriaces,

! Yoy, Arch. de méd, navale, 1. LI, p. 109,
ancH, pe wEp. wav. — Avril 1880, LI — 90
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ruguenses sur les deux faces, cunéiformes i la base, atténuées
en un eourt pétiole, légérement dentelées sur les bords, lon-
gues de 7 4 15 centimétres sur 2 & 7 de largeur ; les bractéoles
sessiles, plus étroites el dentées sur les bords, villeuses des
deux cités.

Capitules multiflores, portés sur des pédoncules bractéolés
de 1 4 4 contimélres, pauci ou pluri-capités. — LEeailles de
I'involucre laches, linéaires, rugueuses, verticillées, Réceptacle
¢lroit, aréolé, glabre. L'aigrette est formée de soies nombreuses
el barbelées sur les bords, entowrant la corolle qui en occupe
le centre 5 cette derniére est graduellement infundibuliforme
et glabre, de couleur rougeitre. 5 étamines réunies par leurs
anthéres. Style papilleux. — Le fruit est un akéne terminé par
une aigrette.

La racine est une souche noucuse, fasciculée, présentant
au collet une houppe de poils soyeux, serrés et grisitres,
émettant 5 4 10 racines longues de 20 & 25 centimélres,
¢paisses de 2 4 5 millimétres, eylindriques, droites ou
flexueuses, atlénuées en pointe i leur extrémité; d'un brun
Jaunitre ou grisitre, parcourues de rides longitudinales et pré-
sentant souvent dans le sens trausversal des divisions circu-
laires pénétrant toute I'écorce et alteignant le centre qui est
lilamenteux et jaundtre; elles répandent une odeur assez
semblable 4 celle de l'ipéca, leur saveur qui est légere-
ment nanséense & 1'état frais, est amére. (Voy. Archives de
physiologie normale et pathologique, 15 aoit 1888, Profes-
seur Heekel.)

La parlie usitée de la plante est la racine. D’aprés M. Corre,
elle jouirait de propriétés émétiques, D'aprés Sambuc, les noirs
de Gorée ne lui reconnaissent que des propriétés febrifuges.
M. le docteur Michaud dit que dans la Casamance les indi-
gines 'emploient contre la fiévre accompagnée de symplomes
bilieux s elle jouirait de propriétés cholagogues remarguables.

Dans une monographie récemment publiée, M. le professeur
Heekel a démontré que la racine du Vernonia nigritiana
contient un glucoside, nouvean poison du caur qui agit sur la
grenonille comme la digitaline et la strophantine.

Le degré de toxicité y est bien moins élevé que dans ces
deux glucosides; la toxicité de la vernonine est 80 fois moins
aceusée gue celle de la digitaline pour la grenouille.
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Par une série d'expériences sor les grenouilles, les pigeons,
les cobayes, les lapins, M. Heckel prouve aussi que la verno-
nine paralyse les nerfs moteurs et n'a pas d'action sur les
muscles.

Cetle plante n’est autre que le baljitjor des Ouolofs donl
I'existence avait ét¢ signalée par M. Sambuc sur le plateau de
Thiés et dans la vallée de la Casamance.

FAMILLE DES RUBIACEES

Mitracarpum senegalense, D. C. % . — Tige glabre, dres-
sée, suffrutescente a la base, subtétragone, a feuilles opposées,
ovales, oblongues, aigués au sommel: & stipules dentées,
soudées aux petioles; & fleurs blanches, en capitules verticillés,
axillaires et terminaux; calice & quatre dents, deux plus lon-
gues el aigues, deux trés petites.

Cette plante croit dans les endroits secs ; sur les bords des
Neuves ; nous I'avons trouvée un peu partout le long du Com-
pony ainsi qu'a Dandoum.

Coffea arabica, L. 5 . — Le Rio-Nunez produisait autrefois
du café, mais maintenant on n'en trouve plus de traces. A
Roppas existent des vesliges d’une plantation créée la par un
Belge ; les traitants de la riviére en cultivent dans leurs jar-
dins.

Le café vendu sous le nom de Rio-Nunez provient du Foutah-
Djallon, d'oi il est apporté par les caravanes qui le cueillent
en roule i I'état sauvage. La graine est pelite, lenticulaire, a
base ronde, & ddme bombé. La pellicule est fortement adhé-
rente & 'amande qui est trés dure.

On se procure difficilement du café & Roké, le courant
des caravanes semble s’élre dévié vers le Rio-Pungo et actuel-
lement ¢’est Boffa qui est le principal lieu de vente du café dit
Rio-Nunez.

Il ne nous a pas éié possible de nous en procurer un échan-
lillon dans le pays parcourn par la mission de délimitation.

Sarcocephalus esculentus, Afz. 5. — Arbre de 3 4 8 mé-
tres, & feuilles ellipliques, acuminées, opposées, coriaces,
accompagndées de stipules interpétiolaires, courtes, obtuses.
Inflorescence en faux capitules axillaires et terminaux, calice i
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5 sépales ; corolle & 5 pétales: & étamines libres ; ovaires infe-
res, biloculaires, pluriovulés, insérés dans les fossettes de
'axe commun de l'inflorescence. Fruil composé représentant
Iinflorescence devenue charnue. — Ce fruit est mangé par les
habitants. L'arbre donne aussi une gomme peu estimée. (De
Lanessan, loc. eif., p. 820.)

C'est le doundaké des Sousous, le nandoulk des Ounolofs, ot
il vevient au professeur Heckel (Archives de médecine navale,
I886) I'honneur d’avoir identifi¢ le doundaké avee le Sarco-
cephalus esculentus décril par Afzelius dés 1824,

On le rencontre partout dans la région comprise entre le
Rio-Nunez et la Casamance. L'écorce du doundaké passe pour
[¢brifuge et des essais ont été tentés en ce sens a I'hopital de
Giorée, en 1886, par M. le docteur Charriez, médecin de
1™ classe de la marine, et M. Sambue, pharmacien de la ma-
ring. Il résulte des expériences que le nandouk a été impuis-
sant & prévenir le retour des accés de figvre; c'est toul au
plus un amer tonique.

Interrogés sur 'action du Sarcocephalus, les noirs nous ont
constamment répondu que c'était bon pour le ventre et I'un
de nos infirmiers nous traduisait sa pensée en disant que c'¢-
tail 1'équivalent de notre laudanum.

Les Foulahs-Coundahs, habitant le Foréah, bergers de pro-
fession, y onl souvent recours quand ils sont éloignés de tout
village, et ils affirment qu'avec 1'emploi de cette plante, les
coliques disparaissent comme par enchantement. C'est sous
forme de macération que les noirs utilisent le nandoutk.

I’aprés les noirs du Rio-Nunez, il y aurait deux variétés de
nandouk : I'une, & écorce jaune, scrait la variété déerite ci-
dessus ; l'autre, & écorce blanche, serait dépourvue de toute
amertume et de toute eflicacité thérapentique. Les noirs utili-
seraient cetle derniere comme bois de construction.

A maintes reprises, nous avous voulu nous procurer des
échantillons, mais les indigénes, qui pourtant aflirment son
existence, n'ont pas su nous en procurer.

Gardenia ternifolia, Thom. % . — Le gardénia est fort ré-
pandu en Sénégambie on il forme de véritables buissons rameux
de 1 2 2 métres de hauteur. Tige inerme, glabre, feuilles ter
nées, obovales, cunéiformes & la base, subsessiles; fleurs soli-
taires, subterminales, entourées & la base par un involucelle
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tronqué et court. Calice tubuleux, lisse, briévement denté an
sommet; corolle de 2 a4 D centimétres de long, tubuleuse,
eylindrique, 4 5 ou 7 lobes ovales, oblongs, presque aigus.

Les fleurs sont blanches et répandent une odeur agréable et
pénétrante.

Oldenlandia virgata, D. C. @ — Tige gréle, glabre, tétra-
gonale, feuilles linéaires, sl.ipu!es courtes, pubescenles ; pédon-
cules uniflores disposés en verlicilles axillaires et lerminaux;
pédicelles naissant de Taisselle des bractées, opposés, de la
méme longueur ou les dépassant. Fleurs et fruits trés petils.

Cette plante est commune en Sénégambie et au Foutah-Djallon
oit elle pousse au milieu des champs de riz.

Lieu de provenance de 'échantillon : Dandoum.

FAMILLE DES APOCYNEES,

Tabernaemontana longiflora, Bth. 5 . — Arbre de 10 métres
de hauteur, droit, glabre, & rameaux dichotomes, cylindriques,
Feuilles opposées dont une plus petite, oblongues, ellipliques,
acuminées, aigués i la base, courtement pétiolées. Fleurs
blanches, a tube et & gorge jaunes, disposées. par deux on
trois au sommet de pédoncules axillaires. Calice a eing parties, i
préfloraison quinconciale, & sépales étalés, ovales, oblongs.
Corolle tubulense, longue de 8 a 10 centimétres, un pen renflée
vers le milien, & cing lobes obtus, contournés de gauche a
droite dans la préfloraison. Cing élamines insérées dans la
partie renfléie du tube de la corolle, un style; fruit composi
de deux carpelles divariqués, souvent solitaire par avortement,
charnu, pulpeux, comestible pour les noirs.

(et arbre, nommé matiodo par les Mandingues, croita Tom-
hoia et 4 Kandiafara.

Lorsque l'on rompt le pédoneule, la plante exsude une eer-
taine quantité de sue blane, visqueux, qui colle aux doigts.

Drapris Corre, au Rio-Nunez, le suc d'un tabernsmontana,
mélangé aux décoctions de Ia racine de tilimingui (Erythrine)
el de 'écorce de doundalké, jouit d'une grande réputation contre
I'éléphantiasis (applications externes).

Landolphia Heudelotii, Heud. 5 . — Liane i feuilles oppo-
sées, pétiolées, oblongues, subaigués, enlitres, glabres. Fleurs
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en panicules terminales. Pédoncules opposés i quatre et cing
fleurs. Calice & cing et six lobes ovales, oblongs, les deux inté-
rieurs plus longs; corolle gamopétale i cing lobes étalés ; cing
dtamines alternes, libres. Ovaire libre, uniloculaire, turbiné,
adix eotes; denx |1|a(:entas pnriélﬂux, chargés d'ovules. Style
filiforme, glabre. Baie ellipsoidale, petite, monosperme, a
endocarpe ligneux. Graines albuminées. (De Lanessan, loc.
cit., p. 853 et 854.)

C'est I'arbre & caoutchoue des Riviéres du Sud: il existe
dans presque toutes les localités de la edte au Foutah-Djallon;
il tend & disparaitre, ear les indigénes, au lien de faire des
incisions & 'écorce pour en extraire le eaoutchoue, trouvent
plus expéditif de couper I'arbre en entier. La quantité du suc
récolté est nécessairement plus considérable, mais la plante
est sacrifiée et les noirs se donnent bien garde de propager de
nouveaux rejetons. C'est regrettable quand on songe a celte
source de richesse qui disparait, & la diminution de plus en
plus notable du commerce de nos Rivieres du Sud dent le
caoutchoue est le premier article d'exportation.

Pour donner une idée de importance de ce produit, nous
dirons qu’a Kandiafara, point ultime de la navigation sur le
Compony, village habilé par quelques traitants noirs seulement,
il se fait de 50 & 60 000 francs par an de caoutchoue, et encore
ne sagit-il ici que d'un méchant comptoir inconnu, sis &
80 kilométres de la cdle. Pendant la marche de la colonne, il
ne nous est guére arrivé de jour ol nous ne rencontrions des
caravanes composées de sept ou huit hommes allant porter du
caoutchoue a nos comptoirs du Rio-Nunez et du Rio-Compony.

Pour récolter le caoutchouc, les noirs emploient différents
moyens : quand ils veulent obtenir un produit de premicre
qualité, ils s¢ contentent de faire a I'écorce une incision, lavent
la plaie formée avec une solution de sel marin ou de jus de
citron et suspendent au-dessous une petite calebasse. Le suc
ainsi obtenu est susceptible d’étre roulé sur lui-méme el se
présente en petites boules comme celles que nous avons rap-
portées d'un petit village Tenda sis entre le Rio-Nunez et le
io-Compaony.

Le plus ordinairement, quand ils ne coupent pas la plante,
aprés incision de I'écorce, ils creusent au-dessous, dans la
erre, un orifice destiné & recevoir le caoutchoue qui s'écoule.
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Le produit ainsi obtenu est mélangé de terre, ce qui en dimi-
nue d’antant la valeur et nécessite chez les traitants des lavages
répétés pour extraire les matiéres impures.

Les noirs falsifient le caoutchoue en le mélangeant i des suea
extraits de certains ficus,

Le fruit du Landolphia Heudelotii jonit aupres des noirs
de la propriété d'étre fébrifuge. Quand il est mur, il est suscep-
tible d'étre mangé.

Landolphia florida, Benth. — Avbrisseau trés grimpant, a
rameaux glabres et verruqueux. Feuilles pétiolées, ellipliques,
longues de trois 4 six pouces, larges de deux & trois pouces,
obluses, glabres, parcheminées ou presque coriaces; les veines
primaires sont distantes, les veinules transversales tris réticu-
lees, Cymes corymbiformes, terminales, multiflores, courtement
pédiculées. Fleurs de toute I'inflorescence tomenteuses ou
courtement velues. Bractées presque égales aux pédicelles,
ovales, squamenses. Pédicelles d’environ une ligne de long.
Calice un peu plus long qu'one ligne, divisé en cing parlies
presque jusqu’a la base, a lobes ovales oblongs, un peu inégaux,
glanduleux en dedans. Corolle de trois & huil lignes de lon-
gueur, petite, un peu plus épaisse au niveau des étamines, velue
au niveau des anthéres, 4 laciniores étroites, oblongues, éga-
lant le tube, presque glabres, blanches, jaunissantes i la base,
convolutées i droite pendant I'mstivation. Etamines insérées
un peu au-dessous du milicu du tube. Anthéres oblongues, &
lilaments un peu plus longs. Ovaire déprimé, globuleux, tris
velu, uniloculaire, 3 placentas pariétaux pluri-ovulés. Style
liliforme et épaissi, divisé au sommet en deux lobes courts et
larges, Fruit charnu (baie) ovale, de 7 & 8 centimélres de lon-
gueur sur 5 de largeur (cueilli i I'état vert), couvert de lenti-
celles trés marquées  I'étal sec,

Aprés dessiceation le fruit devient irvéguliérement pyrami-
dal, tronqué et bossué : la texture externe devient ligneuse.
(Hooker's Niger flova, p. 444.)

Cette apocynée, d'apris les indigénes, fournirait un caout-
choue de qualité inférieare qui, mélé i celui que produit le
Landolphia Heudelotii, aurait pour propriété néfaste de le cor-
rompre. Les flears exhalent une odeur des plus agréables,

Kandiafara et Dandoum.
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FAMILLE DES CONVOLVULACEES.

Convelvulus batatas, L. % . — La patate douce pousse en
abondance & Dandoum (province du Labé) oh elle est cultivée
sur de larges espaces. C'est le seul point ot nous I'ayons ren-
conltrée ; elle enlre pour une assez large part dans 'alimenta-
tion des indigénes qui la mangent cuite sous les cendres.

Quamoclit vulgaris, Choisy. @.— Tige volubile, rameuse.
Feuilles pinnatifides, & segments linéaires. Fleurs presque soli-
taires, axillaires, d’un rouge écarlate trés vif.

Existe au Rio-Nunez ol elle a été signalée par Jardin dans
ses herborizations sur la eite occidentale d'Alvique. (Nouvelles
annales de la marine el des colonies, juillel 185(0.)

l.e méme auteur cile encore trois aulres espéces de convol-
vulactes qui n'ont pas été déterminées,

FAMILLE DES SOLANEES.

Lycopersicum eseulenfum, Dun. ©. — La tomale ne pros-
pere pas dans le Foréah; elle est cultivée pourtant gi et 1a et
notamment & Koumatali o il nous a été possible de nous en
procurer quelques exemplaires.

Solanum melongena. L. ©. — L'aubergine sauvage croit
autour des habitations, dans les champs de mil, elle n'est
dancun usage pour les indigénes.

Lieu de provenance de I'échantillon : Saala.

Capsicum annuum, L. ©. — On rencontre plusieurs varié-
16s de piment cullivées autour des villages et qui servent pour
assaisonner le couscous ou le riz des Foulahs-Coundahs,

Au Sénégal, les noirs pansent quelquefois les plaies graves
avee une pite d’huile de palme et de piments éerasés.

Physalis pubescens, L. 5 . — Le coqueret pubescent pousse
¢i et 1a autour des habitations 4 I'étal inculte.

Datura stramonium, 1. . — Le datvra esl assez commun
dans toute la région,

Nicotinna rustica, l.. ©. — Le tabac se trouve i I'élat in-
culle dans toute la provinee du Foréah, dans les champs de mil,
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dans les environs des villages, Il atteint la hauteur de 1 métre
a 4™,20 et serait susceplible d'otre eultivé ; mais les noirs,
dans leur inertie, se donnent bien garde de le multiplicr.

Il est fumé aprés avoir été simplement séche.

La variélé que nous avons le plus souvent constalée nous
parait devoir élre rallachée i la variété rustica a fleurs d'un
Jaune verditre et i capsule arrondic.

M. Jardin, en uxplnrnut. I‘arc’nipul des I]issagus, a rencontri
la Nicoliana tabacum, mais loujours & 'étal inculte, ainsi que
toutes les autres Solanées cilées ci-dessus,

FAMILLE DES SCROFULARIACEES

De celte famille, nous avons rapporté un échantillon en
manvais élat, qui pourrait faire partie d'un genre voisin de la
digitale.

G'est une plante qui pousse au milieu des buissons, dans les
endroits sees : elle a un métre de hanteur environ ; ses feailles
terminales sont alternes, pétiolées, entiéres, oblongues, ovales,
couverles de poils sur les deux faces. Le calice esta 5 divisions
Irés nettes; la corolle est monopétale, bilabiée, de couleur
purpurine; dressée; 4 élamines didynames.

Le fruil est une capsule allongée, quadrangulaire, obtuse et
apiatie au sommet.

Lieu de provenance : Kandiafara.

Ne serait-ce pas la plante dont parle M. le doctenr Corre
dans son étude sur la flore du Rio-Nunez et qu'il dit étre trés
voisine de la digitale?

M. Jardin signale, comme existant an Rio-Nunez, un Striga
non encore déterming, qui ressemble comme port & un Hys-
sopus ou un Satureia o fewilles trés allongées. Nous ne Ia-

vons pas rencontré ; il en est de méme de son Buchnera, crois-
sant any iles Bissagos.

FAMILLE DEZ DIGNONIACEES

Sesamum orienfale, L. &, — La Sésame cst cullivée dans
le Rio-Nunez, ainsi que sur loute la eote oceidentale d’Alrique
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4 cause de ses graines, qui sont 'objet d'un commeree assex
important.

FAMILLE DES ACANTHACEES

Physichilus seneqalensis, Nees. 5 . — Tige dressée, ra-
meuse a la base, rigide, quadrangulaire, glabre. Feuilles
raméales lintaires, aigués, rudes, couvertes de poils; les cau-
linaires sont pinnatifides. Bractées et ealices & 5 divisions
velues el cilices. Corolle personnée, & levre supérieure bifide.
4 étamines didynames. Le fruit est une capsule oblongue, dé-
primée a 8 graines.

Croit partout en Sénégambie, le long des fleuves et des
marigots dans les endroits humides,

FAMILLE DES YERBENACEES

Lippia asperifolia, Richard. — Plante frutescente, dres-
sée, enticrement velue, de la grandeur d'une {oise, 4 poils
pubescents et glandulenx. Rameauzx presque cylindriques.
Pédoncules rudes et velus. Feuilles opposées ou ternées, lan-
céolées ou oblongues, a base entitre allénuée en un pétiole
tris courl, aigués ou obtuses, dentées, nerviées, ruguenses en
dessus et en dessous, pubescentes, blanchitres. Médoncules
axillaives simples on doubles, filiformes, plus courts que les
feuilles, i capitules trés serrés, globuleux, puis cylindro-ovoi-
des. Bractées étroilement imbriquées, rhomboidales, brus-
quement acuminées, velues, rugueuses, blanchitres, égalant
le tube de la corolle. Fleurs trés petites, Corolle blanche.
Capitule de la grosseur d'un pois. Plante trés aromatique.

(De Candolle. Prodromus, tome II, page H83.)

Provenanece : Dandoum.

Clerodendron splendens, G. Don. 5. — Arbrisseaun de 1
a2 metres de hauteur; glabre, & rameaux arrondis 3 feuilles
opposées ou lernées, ovales, oblongues, acuminées, presque
cerdiformes i la hase, crénelées ou dentées, longuement pétio-
lées. Fleurs d'un rouge éclatant, nombreuses, disposées en
cyme terminale, :;or:fmlnifm'me. Braclées petiles, linéaires,
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subulées. Calice petit, 4 5 dents. Corolle hypocratériforme.
Etamines a filets saillants. Style filiforme, longuement saillant.

Ce clérodendron, gui produit un si grand effet par la beauté
de ses fleurs, croit i Mamadou-Guimi (Foutah-Djallon).

Au Hio-Nunez existe un Viter dont nous avons perdu I'é-
chantillon, qui se rapproche assez de la description que fait
M. Jardin d'une plante analogue :

Fleurs disposées en ombelle le long de la tige, portées sur
de longs pédoncules opposés, deux fois dichotomds, et portant
une ombelle irréguliére. Le calice est pelit, & dents arrondies,
couvert d'un feutre rougeitre, ainsi que les pédoncales de la
lige, La corolle dépasse de moitié le calice. Les feuilles sont a
trois folioles spatulées, arrondies, sessiles, entiéres, lisses; les
Jeunes feuilles fortement strices, tomenteuses,

FAMILLE DES LARIEES

Micromeria Forbesii? Bth. % .—Sous ce nom nous déeri-
vons une pelite labiée, vivace, pubescente, couchde, i rameaux
ascendants, i feuilles subsessiles, ovales, obtuses, arrondies
i la base; les fleurs sont petites, d'un bleu violacé.

Comme 'échantillon était en mauvais état, nous n'avons pu
nous rendre comple si ¢'élait la méme espice que celle qui a
été signalée en plusieurs points de I'Afrique occidentale. Elle
croit en abondance dans les endroits ineultes des herges du
Rio-Compony, et notamment & Kandiafara.

L'Ocymum basilicum, L. ©. — Existe sur les bords du
Rio-Nunez.

M. Jardin signale une espice d'Ocynmum qu'il a cueillie &
Casacobouly (Rio-Nunez). Elle a la tige rameuse; les feuilles
sont verticillées, pétiolees, entiéres, lancénlées, tomenteuses,
Ses fleurs sont pelites ; ovaire est entouré de poils blancs,
soyeux, et il eontient & graines noires irréguliéres.

Le botaniste se demande s'il n'a pas affaire i I'Ocymumn ca-
num de Sims.

FAMILLE DES 1VPERICINEES

Psorospermum  febrifugum, Spach. 5. — Arbuste d'un
melre & 1,50 de hauteur, i feuilles opposées, entiéres, sans
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stipules, coriaces, parsemées de points glandulenx translu-
cides. Fleurs placées i I'aisselle des fenilles et disposées en
cymes terminales, feuillues; calice 4 5 sépales striées de noir;
corolle & 3 pétales striés de noir; élamines nombreuses réu-
nies en 5 [izceanx upposit.ipl'!l;alca; dans Uintervalle des fais-
ceaux se tronvent D ccailles hypogynes ; lovaire libre est &
O loges ; fruat charnu, embryon & cotylédons convolutés.

iDe Lanessan. L c. p. 823).

D'apres de Lanessan, le Psorospermum donne un suc pur-
gatil qui est employé dans le traitement des maladies de peau.

Chez les Foulahs-Coundahs, il passe pour aveir une action
sur les maladies de poitrine, probablement comme fébrifuge.

Il est trés répandu le long du Compony, notamment i Kou-
matali. Il porte le nom foulah de Guélogua.

FAMILLE DES DIFTEROCAGPEES

Lophira alala. Banks. 5. — C'est un bel arbre de 5 i
8 métres de hauteur, presque pyramidal, & rameaux ascen-
dants, glabres, portant & leur sommet des feuilles allernes,
courtement pétiolées, allongées, o limbe entier, a nervures
paralléles, nervure meédiane saillante, a nervures secondaires
latérales paralliles et s’anastomosant enire elles d'une fagon
élégante. Stipules pelites, aigués, caduques. Fleurs blane-
jaunitre, en grappes composées, axillaires ou terminales; ca-
lice a b sépales égales. Corolle & 5 pélales alterues, Etamines
libres, trés nombreuses. Ovaire libre, uniloculaire, pluri-
ovulé; fruit sec indéhiscent, monosperme, accompagné du
calice persistant dont les lobes deviennent des ailes seches,
rigides, inégales, 'une d’elles dépassant toutes les aulres.

Les femmes emploient les froits comme ornement et selon
Grant les feuilles servent i composer des charmes. (De Lanes-
sam, I ., p. 81.)

Guillemin et Perrottet (Tab. XXIV).

Les indigénes nomment cet arbre Malangué a beurre. 1ls
relirent de ses graines une huile comestible qu’ils préparent de
la Facon swivante : « s soumettent les graines i Paction de
I'ean bouillante, puis ils les pilent et de nouvean les versent
dans de 'eau en ébullition, il surnage une huile qu’ils re-
cueillent avee une petite calebasse. »
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Indépendamment de ses usages pour I'alimentation, elle
jouirait de propriétés calmantes contre les maux doreilles.

La beauté de cet arbre, sous le rapport de son feuillage et
de ses Nenrs, deveait altiver 'attention des horticulteurs, ce
serail une acquisilion précieuse pour nos serres chaudes et
pour les colonies intertropicales de I'Asie et de I'Amérique
(Guill. et Perrot.)

La fleur du Sophira alata exhale une odeur délicieuse.
Cet arbre croit dans toute la région comprise entre le Rio-
Nunez et la Casamance, mais il est surtout commun dans la
plaine qui sépare le Rio-Nunez du Rio-Compony oh il forme -
de véritables taillis d'une longueur de un @ deux kilométres
parfois 5 & partir de l& jusqu'au Foulah-Djallon, il pousse en
moins grand nombre. Lieu de provenance de I'échantillon :
Champ des Morts, Kandiafara.

(A continuer,)

BIBLIOGRAPHIE

M. le Directenr Barthélemy vient de faire paraitre chez J-B. Bailliére
une seennde édition de ses exeellentes legons sur examen dela vision,
publiées en 1880 dans les Awch. de méd. nav. Ces lecons, qui avaient
eu un si grand retentissement i 'Ecole de Toulon, forment une instruc-
tion aussi claire que savante, que lus les médeeins de la marine ool
appris i consulter, i 'occasion de ces cas litigiens, que les troubles ou les
imperfections de la yue font naitee & chagque instant, dans les Conseils do
révision ou de réforme.

Connu de tous, estimé par les maitres comme par les dlives, ce livee ne
demande pas 4 étre analysé de nouvean. Mais les changements qu'une
périsde de huit ans a forcé Pauteur & introduire dans s réddition sont
assez considérables pour fixer un moment nolre attention,

Dans le premier chapitve (Détermination de Pacuité.... Recherche de
lamétropie..., ele...) les methodes ebjectives onl pris une importance lrés
miritée, et toul & fail en rapport avee les derniers lravaux sur ce sujel.
Tous les hommes compétents seront heureux de voir celle lacune comblée,
La Lévatoscopie de Cuignel v esl exposée avec une grande clarté, ainsi que
Vangéivscopie, méthode que nous trouvons, quant & nous, plus nette, et
plus satisfaisante au point de vue optique, et plus riche co applications
ainsi que le reconuait M, Barthélemy lui-méme.

Dans les notes de ce méme chapitre, Uautenr indique que de nouveaux
signes poor les illetirés doivent étre substilués aux anciens; ecus—ci élaient,
en effel, plus faciles i reconnaitee que les letires corvespondantes, & cause
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du grand espace blane qui séparc les deux traits noirs paralldles. Les
nouveaux signes, formés de trails noirs, séparés par des traits blanes égaux,
sonl beaucoup moins criticables, puisque le minimum visibile ¥ est égal au
minimum separabile.

Nous ne pouvons quindiquer en passant, parmi un grand nombre d'ad-
ditions utiles, des remarques judicicuses relatives an port des lunetles ches
les candidats aux deoles, un procedé élégant pour démasquer la simula-
tion de 'omblyopie double, une énumération tris complile des eauses
locales de Uamblyopie réelle, elc.... Le chapitre du Daltonisme est telle-
menl remanié qu'on pourrait le eroire entibrement nouveau, Les procéddés
les plus pratiques y sont plus particulitrement indiqués tant pour 'eramen
qualilatif du sens des couleurs que pour la délermination de Vacuitd

. chromaligue, A la fin de ce chapitre, lauteur déeril le chromoptoméire qu'il

a récemment construit pour I'examen des candidats 3 I'ficole navale, el qui
est rendu réglementaire par Ulnstruclion du 25 mars {1888,

Nous pensons que celle Instruction, ainsi que les procédés quelle con-
seille, ne sont pas le dernier mot d"une réglementation forl épineuse. Tant
intéréts sonl en jeu, et méme en lutte, quand il s’agil du recrutement
d'un corps d'officiers, que le médecin expert ne doil pas se eroire encore 3
Iabwri des fluetuations du réglement, Au probléme scientifique, aux difficul-
tis de la technigque opératoive, viennent se joindre des considéralions extra-
mdédicales, faites pour décourager quelque peu les hommes qui consaerent
leurs veilles & régler le fonctionnement dun appareil doptique, owd préciser
les termes des épreuves éliminatrices,

M. le Directeur Barthélemy, en fisant la jurisprudence actuelle en ces
maliires, ne nous en a pas moins rendu de grands services, 1l a d'abord, par
son enseignement incessant et 'exemple méme de sa pratique, formé toute
une génération de médecins experts, qui, sins élre des spdeialisies, font
chaque jour I'examen de la vision, dans les cas simples ou difficiles, avee
une compélence indiscutable, En outre, il a éerit d'abord, puis complété i
leur intention, un livee aussi excellent par les choses qu'il dit, que par I'art
de les dire, Ir 1. Fonraxs,

BULLETIN OFFICIEL

bl Mols DE mAns 1880

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE La MARINE

MUTATIONS

Paris, 6 mars 1889, — M. Le Gienc, miédecin de 2* classe, irn servir comine
midecin-major sur le Drae.

Paris, % mars, — MM. Anpeven, Dovnvos et Gaceas, midecins de 20 classe, iront
servir i ln Guyane.

page 318 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=318

@BITH '

BULLETIN OFFICIEL. 310

M. Lanov, médecin de 2* clagse, ira servir & la Gunﬂal:mpu.
Paris, 12 mars. — M. Doroon, médecin de 1™ elasse, ira servir & la Guyane.

MM, Movesmp el Praeseox, médecins de 1% classe, ironl servir & la Mar-
1 e

15 mors, — MM. Mestaven, Lecnaso el Gaormien, promus an snds de
i e A classe, actuellement en serviee, le premier & Didgo-Suarez, e
deuxiime il Nouvelle-Calédonie, el le Lroisitme an Séndgal, n'ayant pas lermind
T piride de séjour & Vextérieur, sont mainlenus dans leur colome respeclive et
combleront la premiére vacance qui se prodoira dans Vefleetil de leur nouvean
rade.,

I'avis, 46 mars. — M. Smmow, médecin de 2 classe, servira comme prosecleur
danatomie & Toulon.

Une permutation est autorisée emtre M. Danms, dit Séviee, et M. Bovnoos,
midecins de 20 elasse.

Pariz, 10 mars, — M. Semez, médecin de 1™ classe, passers du Caiman sur le
Bayard.

MM, les docteurs PorTen el Anpeoen, médecins de 2° classe, sonl aulorisés &
Permuter.

Paris, 21 mars, — M. Ductor, médeein de 20 classe, ira servir & Ja prévite
A Duessant,

I'aris, @3 mars, = M. Savalx, médecin de 20 classe, servira en sous-ordre &
boed du Magedlan.

M. Camspee, midecin de 47 classe, seevira sur le Céeile, en remplacement e
M. Cauves, qui est promu au grade de médecin principal pour servie ou port de
Ulierbourg.

M. Dessemosp=Sicann, médecin de 2= glasse, servira comme médecin-major de
I'lséve, en remplacement de M. Aveny, qui vient d'ére promu au grade de médecin
de 17 classe ot ratlachd & Cherbourg.

M. Moswos, médecin de 20 classe, servira i Oléron, en remplacement de M. Divin,
promn midecin de 17 classe et affecté an cadre de Lorient.

M. Gunnrox, médecin de 2= classe, servira en sous-ordre sur la Dévastalion, en

remplacement de M. Tonkr, promu ao grade de médecin de 17 classe el ratlaché
i Cherbourg.

NOMINATIONS

Paris, 17 mars. — MM. les docteurs Covnvien ot Lirsve pg Micmesvz sont nom-
s i 'emploi de médecin auxiliaire de 2* classe.

Paris, 4 mars. — M. le docteur Lecisone est nommé i lemploi de médecin
auxilinire de 2° classe.

Parig, H mars. — M., le docteur Coneav cst nommé & Vemplol de médecin suxi-
|]a:re de 9° classe.

Par décret du Président de la République, en date du 9 mars 1889, ont &8
promus dans le corps de sanld de la marine :

Au grade de mddecin principal :

17 tour (aneicnnetc), M. Canvis [Charles-Jean—Vrancois), médecin de 1 classe.,

Au grale de médecin de 4 elagse :

Les médecing de 2 classe

& tour (choix], M. Davie [Lovis-Frangois-Gaston).
1 tour (anciennetd), M. Aveny (Léon-Emile),

2 tour (ancienneté), M. Mestaven (Jean-Léopold).
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Je toor (choix), M. Toner (Jean-Joseph-érime-Lois),

1* tour [anciennetd), M. Lecaasn (Maximilien-Albert-Tenri-André).

2 tour [anciennctd), M. Gaormier (Jean-Marie-Conslanting.

I'avis, 12 mars. — M. le doctenr Povnran est commdé & Vemploi de médecin
nuxilinire de 2* classe,

PParis, 19 mars. — MM. les docteurs Keénavones et Lavoien sont nommés & 'em-
ploi de médecin auxilinire de 2° classe.

I'aris, 21 mars, — MM, les docleurs Avguens (Augustin-Louwis), aide-médecin,
et Le Ceere (Joseph-Auguste-Richard), médecin auxilisire de 2° classe), sont promus
wu grade de médecin de 2* classe.

Par déerel du Président de la Bépubligue, en date da 20 mars 1889, M. le
doctewr Laveien (Jean), médecin auxilinire de 2° classe, a &é promu au prade de
medecin de 20 elosse.

Pariz, 22 mars. — MM. les étudiants, doclears en médecine, Guittesart [Jules-
Jean-Haptiste-Ludovie-Marie), Couum (Ferdinand-Eugine), Doever (Paul] et I's-
seantt (Jean-Pierre-Emile-Lueien), sont nommés i l'emploi de médecin auxiliaire
de 2° clasze,

Paris, 20 mars, — M. Banrnfvesy (Paseal-Prosper-Jules), éludiant, docteur ¢n
méédecine, a élé nommé & Pemploi de médecin auxiliaire de 2° classe,

Par décret du DPrésident de la République, en date du 26 mars 1889, M. le
docteur Le Law (Vietor-Marie), aide-médecin, a été promu au grade de médecin do
2* classe.

WESERVE
Paris, 21 mars. — M. Pvvmaner (Jean-Auguste-Charles), médecin de 2= classe,
démissionnaire, est promu an méme grade dans la réserve de larmée de mer.
RETRAITE

Paris, 30 mars. — M. Siwox, pharmacien principal, est admis i faire valoir ses
droils i la retraile.

RON-ACTIVITE

Paris, 27 mars. — M, Bamrer (I-M-V.), médecin principal, est place dans la
position de non-activilé pour infirmilés temporaires.

TAULEAU I'AVANCEMENT

Par décizion ministérielle du 11 mars, M. le docleur Lota, médecin de 9 elasse,
est inserit d'office au tablean davancement pour le grade de médecin de 17 classe
[services exceptionnels dans le Seudan (rangais).

Le Directeur de la Rédaction, G. TREILLE.

18140, — Imprimerie A, Lahure, rue 4o Fleuras, 9, & Paris
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.LFLNEI;?;;:&D-F j.z MARINE

Le Japon (all. anglais, {apani. — Empire du soleil levant, —
Hondo ou Houssi, terre ipale, dai Nippon ou Nihon
Hinomolo ; la région du soleil. — dji-Pen desChinois;, est
baigné au sud et & I'est par le grand Océan et séparé i I'ouest
de la Corée par le détroit de Tsou-Sima ou détroit de Brough-
ton, Il s"étend du trentiéme au cinguante et uniéme degré de
latitude nord el du cent vingl-troisitme au cent cinquantiéme
degré de longitude est, el se compose d'un grand nombre
d'iles, trois mille huit cents environ, dont les principales sont
Hondo, ou Nippon, Sikok, Kiu-siu, Yéso, Oki el les Li¢ou-
Ki¢ou. Il se déploie sur une longueur de 800 lieues, tandis
que la plus grande largeur de lile la plus importante ne
dépasse pas 130 lieues,

L'archipel Japonais forme un ensemble geographique par-
faitement délimité, du moins si P'on y comprend lile de
Saghalien ecédée & la Russie en 1875, en échange du groupe
des Kouriles.

Si l'on ne tient pas compte des inégalités de détail, en peut
considérer le Japon comme composé, dans son entier, d'un
axe presque parallele au méridien el de trois courbes a con-
vexité tournée vers la haute mer; courbe des Kouriles, courbe
de Nippon, courbe des Liéou-Kiéou, disposition curviligne fort
remarquable et commune & presque tous les groupes d'iles de
I’Asie orientale. La région méridionale de l'ile de Yéso autour
de la baie du Volean & I'est du détroit de Tsongar ou Sangar,
le massif des montagnes de Nikko dans l'ile de Nippon et le
groupe central des hauteurs de Kiu-sin sont les nweuds de
croisement de ees diverses lignes, el ¢'est précisément a ces
points de rencontre que se trouvent les foyers volcaniques les
plus actils de larchipel.

whel. uE MiEn. sav. — Mai 1880, LI — 21
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Les trois courbes des Kouriles, de I'ile de Nippon et des
Liéou-Kiéou forment les berges de profonds abimes sous-
maring (2690 métres, 3000 métres, 5000 metres, T000
metres, 300 metres, fosse du Tuscarora & 50 lienes de
terre, au sud des Kouriles), tandis qu'a I'ouest, le Japon n'est
séparé du continent asiatique que par des érosions assez super-
fliciclles (100 & 200 mitres).

Confinant par son extrémité seplentrionale aux régions gla-
ciales el n’élant séparé au sud que par dix degrés de latitude
du tropique du Cancer, P'archipel Japonais réunit plusieurs
climats différents el plusieurs zones de végélation, Situé entre
I'isotherme de 16 degrés et celui de 10 degrés, le Japon mal
défendu contre les influences horéales qui lui arrivent des
steppes de la Mandchourie et de la Sibérie, présente, d'une ma-
niére générale, une moyenne thermique moins considérable que
ne semblerait I'indigquer tout d'abord sa position géographique.

La région nord comprenant les Kouriles et Yéso subit l'in-
fluence des courants polaires et regoit les vents glacés du con-
tinent d'Asie. L'été y est trés court et le thermoméitre ne dépasse
pas 23 degrés; 'hiver y est assez rigourcux; la moyenne esti-
vale est de 18°,5, celle de I'hiver de — 1°,3; la moyenne de
I'année est de + 9°,2.

La région moyenne, ¢'est-a-dire 'ile de Nippon, jouit d'un
climat plus tempéré que la région précédente, mais présente
encore cependant des différences sensibles, selon que 'on con-
sidire le versant occidental ou les cotes baignées par le Paci-
fique.

Les cotes orientales el méridionales sont en effet réchaulfées
par le Kuro-siwo ou eourant noir qui, venant de I'équatear, se
dirige d'abord vers le nord, longe les Philippines et la cote
est de Formose jusqu’au vingl-sixiéme paralléle, puis s'infléchit
a I'est et baigne tout le littoral oriental de I'ile de Nippon. Ce
courant est trés rapide et sa vitesse est estimée, dans cerlains
cas, 4 5 neuds ou 120 milles par vingt-quatre heures. Du mois
de mai a septembre, le Kuro-siwo est encore angmenlé par un
courant de surface qui s’établit dans la mer de Chine, pendant
la mousson de sud-ouest. Sa température en ce moment est de
30 degrés centigrades ; en hiver, satempérature moyenne est de
17 degrés i 18 degres, supérieure souvent de 7 2 8 degrés a
celle de V'atmosphére,
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A Yokohama et i Yédo, U'élé esl trés chaud et le thermo-
métre monte, an mois de juillet, jusqu'a 32 degrés, la moyenne
de la température de celte saison élant de 25°,2. Mais ces
chiffres ne peuvent donner uneidée de la véritable physionomie
de vette saison et particuliérement de celle des mois de juillet
et d'amit, pendant lesquels le vent souflle eontinuellement du
sud et I'atmosphére est eonstamment chargée d'une humidité
exeessive s en septembre, la chaleur diminue, la température
devient des plus agréables, en méme temps que se produit le
changement de mousson, que les brises chandes du sud dispa-
raissent et que le vent de nord-est s'élablit.

La température moyenne de 1'automne est de 16°,2, dans le
golfe de Yédo. L'hiver est assez froid dans les mémes régions et
le thermomeétre descend & 3 degrés et méme un peu au-des-
s0us.

La température hivernale moyenne est de 3°.6 pour Yédo
et de 5*,6 pour Yokohama, bien que le voisinage du Fusi-Yama
couvert de neige, pendant toutle celle saison, vienne encore
diminuer la moyenne thermique de cette derniére localité. Le
printemps, trés pluvienx dans celle région, n'est pas, a bean-
coup pres, aussi agréable que l'automne el a d'ailleurs une
moyenne un peu inféricure (12°,9).

Les edtes occidentales, baignées par la mer du Japon, refroi-
dies par un courant polaire et exposies en outre aux vents
froids de la Sibérie, ont un hiver beaucoup plus rigourenx que
le versant du Pacifique, a égalité de latitude. Ainsi la moyenne
thermale de Nihigata est de 1°,9, ulors que celle de Yédo est,
comme nous I'avons déja vu, de3",6.

L'ile de Kiu-siu située & 'ouest présente des dillérences
bien tranchées sous le rapport du climat qui affecte davantage
le caractére du climal méridional. L'hiver y est doux, la moyenne
thermomeétrique est de 6°,5; le printemps est tres pluvicux et
l'été excessivement chaud ; le thermométre y monte jusqu'a 56
degrés. La moyenne annuelle est de 16°,1.

Enfin, dans les iles Licou-Kiéou qui forment la troisiéme
région ou région méridionale de 'archipel Japonais, on observe
des eirconstances climatériques permettant de considérer celte
eone comme douée d'un climat subtropieal. Les saisons y sont
beaueoup moins tranchées que dans les deux autres régions; I
moyenne annuelle est de 22¢,4 ct entre la température hiver-
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nale et la moyenne estivale, il y a & peine un écart de
10 degrés.

Le régime des vents, bien que le Japon ne soit pas placé
dans la région des coles asiatiques ou régnent franchement les
moussons de nord-est et de sud-ouest, est considérablement
influencé par ces moussons, Les venls de la partie nord, du
nord-est au nord-ouest, dominent en hiver; ceux de la partie
sud, du sud-ouest au sud-est, sont les plus [réquents en éLé et
ces saisons correspondent aux périodes de plus grande intensité
des moussons de nord-est et de sud-ouest. La mousson chaude
ou de sud-ouest qui dure de mai 4 aoit améne la saison des
grandes chaleurs, tandis que les typhons et les pluies dilu-
viennes annoncent I'arrivée de la mousson froide ou de nord-
est qui s'établit en septembre et finit en février,

Les mois les plus pluvieux sont ceux de septembre, de juin
et de mai. La quantité d’eau qui tombe annuellement i Yoko-
hama est de 1 m. 794, répartie en cent jours de pluice.

Le tableau suivant emprunté a Rein donne les températures
moyennes de différentes localilés comprises dans les lrois zones
de climat, ainsi que les moyennes hypsomélriques et le nombre
des jours de pluie.

—
w & - - ¥ ‘e -
LOCALITES E i = E # 8 |8E|E 58 | 2 Ei
3 & he 5 a E a8 H Row
= x w = = L = E A
- I
MHakodwtd (Yéso)e o . . o416 N =123 C] + &6 =+ 185 =117 =+ 92 1= 548 147
Sapporo (Yéso). . . . . 308 N.[—1=8 C.| + bB6] + 10,7 + 2B + &5 1=,063 20l
Nihigata. . . . . . . |3755 N[+ 129 C.| + 10°%( + 240 + 15-.0] + 12=9 " L
Dl st e 34020 N |+ 67,2 C.] =+ 1357 + 353 +10n0] + 160 1= 084 1l
Yokohama . . . . . .. 3597 N+ 51 C.| <+ 1299 «+ 253 + 162 + 143} 1=, 7 100
[ e R i T 3500 N+ 346 C] + 1205 4+ 2440] =+ 1456 + 13°9 1= 671 137
Kagasakic « + o o« o o . (324" N[+ 0°.5 G| - 1457 - 20| -+ 183 <+ 16%1] 1=, 212 18
Nafa (Lidou-Kidow) . , . (3613 N.{-+16",7C.| + 20° 8| + 2745 + 245 + 223 = 3
—

L’hiver de Nagasaki a _F!us de pluies, mais est beaucoup
moins rigoureux que celui de Yokohama; I'été y est plus
chaud et il comple aussi plus de jours pluvieux, Le printemps
affecte i peu prés le méme type dans les deux villes, mnais
I'automne de Nagasaki est plus see que eelui de Yokohama.
Le littoral du bassin oricntal de la mer Intérieure jouit d'un
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climat comparable i celui de Nagasaki, mais eependant d'une
agalité plus grande. Le Bitsiou et les environs d’Arima que
les indigénes ont dénommés les provinces sans venls, jouis-
sent 2 cet égard d'une réputation incontestée parmi les Japo-
nais.

Le Satsuma, I'Dosumi, le Fiuga (Kiu-siuj, le Tosa (Sikok), ont
un hiver bien moins rigoureux encore que celui de Nagasaki
et un été plus chaud: la température moyenne de ces régions
est supérieure i celle de Nagasaki.

Dans tout le Japon et dans la partie méridionale de Yéso, les
mois de mai et de juin sonl caraclérisés par une série de pluies
diluviennes, formant une véritable saison des pluies et annon-
cant par leur arrivee la venue de I'été ; cette saison interme-
ihaire, bien qu’a peu prés conslante, est plus ou moins retardée
selon les années,

Tout le Japon, sanf le versant qui regarde la grande Médi-
terranée, esl presgque constamment exposé a U'influence des
moussons qui viennent du nord pendant la saison froide et du
sud pendant la saison chauode.

Quant & la edte onest, elle est presque toujours exposée aux
vents de nord et de nord-ouest onu vent de Corée (choseu no
Kaaé).

Cest de la fin d'avril au mois de septembre et surlout &
celte derniére époque que se montrent ces terribles méléores
que I'on désigne sous le nom de typhons (tai-foun) tempétes
tournantes ou cyclones des autres parages qui éclatent avec
une intensité énorme el viennent occasionner les plus grands
désastres. Le Japon a été trés éprouvé depuis queliues années
par ces ¢pouvables ouragans, souvent accompagnés de raz de
marée et d'inondations; les typhons du 10 juillet et du 13 sep-
tembre 1874 sont encore présents a la mémoire des habitants
de Yokohama et de Nagasaki, et celui de septembre 1881 a
egalement causé hien des désastres,

Les tremblements de terre (djishiu) sonl encore peut-étre
plus redoutés des Japonais qui se souviennent des milliers de
vietimes entrainées dans la grande catastrophe du mois de
décembre 1854. Yédo fut 4 celte époque principalement
éprouvé et cent mille maisons et plus de cinquante temples
furent totalement détruits.

Les tremblements de terre de 1672, de 1705 et de 1783
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sont reslés célébres dang D'histoire du Japon et firent un
nombre consiudérable de vietimes.

Pendant I'été les secousses sont Mréquentes, particuliérement
en juin, mais on voil néanmoins, par ce qui précéde, qu'aucune
régle préeise ne peut étre établie & cet égard el qu’il peut g'en
présenter & n'importe quelle épogque de U'année. A Yokohama,
il ne se passe pas, pour ainsi dire, une semaine sans que l'on
observe quelque secousse. Plusieurs localités du Japon n'en
auraient jamais éprouveé et en seraient, dit-on, complétement
exemples; telles seraient les montagnes de Koyasau, prés de
Miako, les iles Gotto et I'ile Siboukou.

Le elimat de Yéso présente un caractére boréal nettement tran
ché, a 'exception toutefois d'Hakodaté et de la partie méridio
nale de la eote ouest de I'ile qui ressentent un pen influence
compensatrice du courant chaud du Japon. Quant a Saghalien,
dont nous ne parlerons que pour mémoire, puisque celle ile
fait aujourd’hui parlie des possessions russes, sa lempérature
moyenne ne l]ép.'ls::u pas 2 degrés et elle est, sans aucune res-
triction, abandonnée aux actions boréales el environnée de
brumes épaisses pendant la majeure partie de 'annde.

L’exposition de la struclure géologique et du systéme oro-
graphique de Inrchlpl | Japonais est des plus compliquées, ef,
dans un pays ot les forees voleaniques se sont produiles avec
une intensité pen commune, 'wil se perd au milien de ces
blocs abrupls et comme entassés par la nature dans un péle-
mile piltoresque el majesiueux.

Nous allons essayer cependant de donner un exposé succinet
de la configuration orographique du Japon, avee I'aide des
travaux les plus modernes de R. Pumpelly, de Richthofen, de
Lyman, et de Vienukolf, qui ont les premiers reconnu la direc-
tion générale des chaines et tenté de débrouiller ce chaos
apparent. Nous avons également misi eontribution les récentes
recherches de M. Poliakoff sur la géologie de l'ile Saghalien,

Les carles dressées par les Japonais dans leurs géographies
ou Mei-syo-du-ye (peintures et cartes des localités célebres) ne
signalent que des montagnes dispersées au hasard et n'indiquent
aucun fil conducteur permettant de se reconnaitre dans cet
immense dédale.

Leur examen ne révile que le caractére si violemment tour-
menté du sol et fait presque désespérer de pouvoir ramener &
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une unité de plan quelconque ce travail convulsif des forces
souterraines dont elles se bornent & faire ressortir les plus
énergiques manifestations.

On ne peut contester que les différentes iles qui composent
le Japon ne se sont pas formées i la méme époque géologique
el qu'elles résultent de différents soulévements suecessifs.

Si I'on envisage, d'une maniére générale, l'orographie de
ce pays, on y reconnail, en elfet, deux systémes principaux :
I'un, se rattachant aux montagnes du sud-est de la Chine (chaine
de Non-Chan) et comprenant 'ile de Kiu-siu; I'autre, venant
couper le premier, se dirigeant suivant I'axe de Nippon du
sud-ouest au nord-est et se bifurquant dans la partie méridio-
nale de Yéso, en deux axes secondaires: le premier de ces axes
secondaires se conlinue i travers Saghalien, le second, s'inter-
sectant & 45 degrés avec le précédent, va rejoindre, en suivant
la courbe doucement infléchie des Kouriles (tsi-sima)la lissure
voleanique du Kamtchatka. Cest aux points d'intersection de
ces divers soulévements que se trouvent les voleans les plus
considérables et les plus actifs,

['aire méridionale de soultvement, eelle qui parait se ratta-
cher au systéme du Nan-Chan ou Monts Méridionaux de la
Chine, appartient aux dges siluriens qui ont également assisté
a I'évolution de celte partie du continent Asiatique.

La chaine du Nan-Chan commence vers les sources du
Siang, principal allluent du lac Toungling, par des montagnes
de peu d'élévation, ayant de 500 & 800 métres, qui semblent
n'élre qu'un interminable amas de bultes en désordre ; au dela
des défilés que parcourt le Kia-Kiang, elle se redresse pour
constituer le massif du Woukoung-Chan et va former la ligne
de faite entre le versant maritime des rivieres du Fo-Kien et
le bassin du Yang-tse.

Les collines de Ning-po font aussi partie de cette chaine
d’axe qui, poursuivant sa direction constante vers le nord-est,
devient ensuite sous-marine et traversant |'archipel de Tehou-
san et la mer de Chine (Thoung-hai) reparait i Kiu-siu et vient
se relier aux massifs voleaniques du Japon.

La constitution géologique de toute cette chaine est exacte-
ment la méme dans loules les parties de son immense par-
cours, On y retrouve a pen prés partout les éléments caracté-
ristiques des roches siluriennes et dévoniennes, des grés, des
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grauwackes, des schistes, des calcaires, laissant passer, dans
certains points, des protubérances considérables de granit et
de porphyre qui ont trés probablement surgi postérienrement
au dépot des terrains préeédents.

Le second systeme orographique principal que nous avons
envisagé au début, présente une constitution fort différente du
premier et appartient d'une maniére évidente & une autre
époque géologique. Son origine est essentiellement plutonique
et les roches qui le composent sont des trapps, des diorites,
des ophites et d"abondants econglomérats de basaltes. Ces roches
¢ruptives eonstituent tout le systéme de Nippon, de Saghalien,
de Yéso et des Kouriles, systéme absolument voleanique et qui,
dans plusieurs points, offre encore un certain nombre de foyers
en pleine aclivité,

La plupart des montagnes de I'ile de Nippon s'élévent en
rangées paralléles qui s'alignent dans la direction du sud-sud-
ouest au nord-nord-est, et se confondent ¢i et li en massifs
par des ramifications latérales, des chainons transversanx et
des alignements d’éruptions voleaniques. Les plus hautes
cimes du Japon sont des voleans dont les laves se sonl répan-
dues i diverses époques sur les granits et les schistes qui for-
ment 'ossature de I'archipel ; les cendres rejetées par les cra-
léres et portées par les vents dans toutes les parties de l'ile
ont contribué, avee les alluvions, & former les terrains de
plaines remanics par les eourants des riviéres.

Les montagnes japonaises n'ont pas de ces escarpements
formidables que I'on rencontre dans les régions alpines; le
manque presque absolu de grés et de caleaires, les pluies
abondantes, la richesse naturelle de la végétation ont donné
aux paysages Japonais une ligne d’horizon gracieusement on-
tlulée, des vallons doucement inclinés, des vallées largement
ouvertes, o0 les rivieres serpentent en contours allongés.
Ca et I3, les hauts sommetis ont des stries de neiges persis-
tantes; d'aprés Milne, des névés se eristallisent en beaucoup
d’endroits et viennent y former des glaciers en miniature.

La chaine médiane de la grande terre commence, au nord
de Nippon, par un volcan superbe, 1'Ozore-san (Yake-yama
ou Mont-Brilant), qui se dresse & 976 métres, immédiatement
en face de I'ile de Yéso, entre le détroit de Tsongar et la baie
d'Avomori.
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De I'autre eoté de cette baie, 1'aréte reprend aussitdt pour se
continuer sans interruption jusqu'au centre de l'ile; 'altitude
moyenne de ses pics qui, pour la plupart, sont des voleans
ttemts, est de 1500 métres, et les eols qui franchissent la
cite varient en hanteur de 600 & 1000 métres. Transversa-

lement & I'axe prineipal, de nombreux voleans se succédent

de Touest & l'est entre les villes d'Akita el de Morioka;

plus au sud, le Tiokai-san (2400 métres), avec son im-

mense cdne recouvert de neige pendant neul mois de I'an-

née; le Baufai-san, haut de 1850 métres, dont les laves
ont formé la digue qui retient les eaux du lac Inavasiro.

A ce niveau, la chaine médiane, dont la eréte constituait le
[aite de partage entre les deux ODeéans, se recourbe i 'ouest
pour aller rejoindre une autre chaine paralléle, qui forme a
son tour I'aréte de séparation des eaux entre les divers affluents
du Tone-gmwa et du Ten-riu, a U'est, ot ceux du Sinano-
gawa, la riviere la plus importante de tout le Japon, De sim-
ples eontreforts, qui vont se perdre dans la plaine au nord de
Yedo, prolongent la chaine médiane, au sud de I'aréte de
1onction. Cette aréte sert de point d’appui a un massif de som-
mets volecaniques célébres dans tout le royaume du Soleil
levant et couverts de magnifiques foréts de pins et de cryp-
lomerias.

(e massif, presque toujours neigeux, est le Nikko-san on
les Apres-Monts, dont les honzes, allérant le signe qui sert a
le désigner, ont changé le nom en celui de pic de la Splendeur
solaire.

La chaine de seéparation qui domine la vallée du Sinano-
gawa est anssi couronnée de plusicurs montagnes importantes,
principalement au sud, oii se dressent les deux eimes voleani-
fques du Sirane-yama et de ' Adzma-yama, dont la premiére
fit éruption en 1871.

De méme qu'au nord de I'ile une série de voleans coupe
transversalement la chaine médiane, de méme dans la région
centrale de Nippon, un alignement de volcans limitant brus-
quement la chaine dont le Sinano-gawa longe la base, se
dirige perpendiculairement a I'axe méme du Japon. Les deux
voleans les plus fameux du Japon, I'Asama-yama et le Fouszi-
yama, font partie de cet alignement transversal; I'Asama-
yama est, il est vrai, dépassé en hauteur par d'autres som-
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mets, puisqu'il atteint seulement 2525 métres : mais, de tous
les volcans de la contrée, nul n'a laissé plus de témoignages
de sa puissance et n'est plus redouté par ceux qui vivent i son
ombre. On se rappelle encore avee terreur la terrible éruption
ile 1783, qui reconvrit de laves et de pierres ponces toute la
contrée environnanfe; quarante-huit villages furent engloutis
sous une pluie de cendres et de scories et des milliers d’hahi-
tants périrent dans ce désastre. Presque toules les pentes de
I'Asama-yama sont encore jonchées des pierres ponces rejelées
par la derniére éruption et, sur plusicurs liends d'étendue au-
tour du cone, on ne voit que des laves,

Le Fouzi-yama ou Fouzi-san (Fouzino-yama), haut de
3769 metres (Stewart), de 5745 métres (Rein), est la montagne
sacrée par excellence et dépasse d'un millier de métres la plu-
part des autres grands sommets voleaniques du Japon. Adorée
jadis par la secte bouddhiste des yama-bouzi, elle est représentée
sur les éventails, les laques, les étoffes, les tentures et pres-
que tous les objets fournis par l'industric japonaise. Pendant
dix mois de 1'année, sa cime est recouverte de neige ; sa bhase,
de forme presque ronde, a plus de 150 kilométres de tour;
une large vallée, celle du Fouzi-gawa, l'entoure a I'ovest de
sa demi-cireonférence. Sa derniére éruption, qui date de 1707,
dura deux mois; une erevasse s'ouvrit sur la pente méridionale
el le cine parasite du Hoyei-san (2865 métres) se forma sur
la lissure. Les campagnes avoisinantes furent recouvertes d'une
couche de plus de 5 métres de cendres et des villages entiers
disparurent. Jusqu'an dela de Yédo, a 96 kilométres de dis-
tance, I'air étail obscurei el des nuées de poussiéres et de
cendres portées par les venls retombérent, an dela du golfe,
sur les rivages du Grand Océan, L'Anglais Rutherford Aleock
est le premier Enropéen qui ait tente 'ascension du Fouzi-
vama en 1860 ; des centaines de voyageurs lui ont suceédé.
En 1875, la naturaliste Knipping passa deux semaines sur les
bords du cratére pour y faire des observations géologiques :
ce goullre, dont le diamétre moyen est d'environ 825 métres,
renferme deux entonnoirs distinets dans lesquels on peut des-
cendre, par des talus d’effondrement, sur les laves rouges et
les tufs jaunes et gris, jusqu'a des paliers recouverts de dé-
combres.

Le Fovzi-yama, ainsi que beaucoup de cines d’éruption, est
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situé en dehors de la chaine Iransversale dont il fait partie et
jqui se prolonge au sud pour former la longue péninsule volea-
nigque d'ldzu. Au nord-ouest du Fouzi, une chaine granitique,
dont 'un des sommets atleint 2715 metres, se détache de
I"aréte principale; au deld, on observe une fosse transversale
fqui coupe le Japon d’'une mer i 'autre et qui porte dans une
dépression le charmant lac de Souva. De Uautre cité de In
dépression, les monlagnes reparaissent: c'est la chaine de
llida, chaine neigeuse de Rein, la plus escarpée et la plus sau-
vage du pays.

A T'ouest de la chaine de Hida se lrouve un autre massif
‘l'iﬂuanique; c'est le Siro-yama (Hakou-san) on Mont-Blanc
(2720 métres), qui a fait éruption en 1239 et 1554, et qui est
Mnsi nommé i cause des neiges abondantes qui le recouvrent.
s prés la tradition, il y a deux siccles que les neiges n'ont pas
disparu de la montagne. Les botanisies onl découverl une plus
grande variélé despices végélales sur le Siro-yama que sur
toule autre montagne du Japon: c'est au milien particulier du
climat qu’ils attribuent cetle végélation spéciale conflinée dans
un ¢troit espace.

Dans la direction du sud on plutt du sud-ouvest, une aréte
de monts pen elevés se détache du Siro-yama el circonserit
un vaste bassin qu'emplissent les eanx du lac Biwa ou de la
o Guitare », celle mer intéricure formée, dit la légende, au
moment ol surgissail la montagne du Fouzi. La surface du lae
Biwa est & environ 100 métres au-dessus du niveau de la mer
el sa profondeur maximum ne dépasse pas 85 métres. Le
Biwa a a peu pres la méme surface que le lac Léman, et,
comme le lac de Genéve, est entouré de montagnes, les unes
cullivées, les aulres couvertes de bois; a Uest se dresse I'Thouki-
yuma (1250 métres) el a Pouest I'Hiyei-san (825 melres,
ltein). Au sud, le massif de 'Oho-mine (1882 métres, Knip-
ping), un des rares groupes de sommels oi on n'ait pas
trouvé de formations voleanigues. Cest sur le Oho-mine que
se trouvent peut-élre les plus belles foréis de toute lile de
Nippon.

L'ile de Sikok, qui forme avec celle d'Avadzi la circonserip-
tion de Nankaido et qui limite au sud la Méditerranée japo-
naise, celte immense fosse d'érosion dont nous parlerons plus
loin, est une protubérance de montagnes schisteuses parais-
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sant se rattacher au premier systéme de souldvement. Ces
montagnes se développent d'une maniére réguliére de V'est a
I'ouest, mais elles ne possédent pas de sommets trés dleveés;
leur plus grande hauteur n'atteint que 1400 métres. Quelques
sommets d’origine voleanique se sont dressés sur le socle
schisteux.

(ette ile est trés riche en minerais de cuivre, ainsi que nons
le verrons, lorsque nous traiterons des richesses minéralogi-
ques de I'empire du Soleil levant.

Les montagnes de Kiu-sin, alignées du nord au sud, sont
constituées, comme celles de Sikok, par des roches schistenses
de nature diverse, au-dessus desquelles se sont élevés des tra-
chytes porphyroides ou granitoides qui se présentent, en cer-
tains endroils, en masses considérables. Ces trachyles sont
souvent recouvertes de gres a lignites, de sables coquilliers et
de conglomérats divers qui sont, pour la plupart, poneeux. Kiu-
sin posside plusieurs voleans, dont quelques-uns sont encore
en pleine activité; 'dso-yama (1600 métres, Rein), dont le
eratére n'a pas moins de 16 a4 24 kilométres de largeur;
I'Ounzen-san (Ounzen-ga-take ou pic des Sources-Chaudes)
(1250 métres, Richthofen), qui engloutit, en 1638, des milliers
de chrétiens dans son émorme cratére; enfin, an sud de lile,
les deux volcans jumeaux de Kirisima, qui laissenl constam-
ment échapper d'épaisses fumées sulfureuses.

La Mer iniérieure (Seto-outsi) ou Méditerranée japonaise est
circonserite par les trois grandes iles de Kiu-siu, de Sikok et
de Nippon. Llle n'est, en réalité, qu'une suceession de fjords
ou bassins partiels dont la réunion forme un vaste bassin me-
surant environ 400 kilométres de I'est i 'ouesl. L'entrie ocei-
dentale comprise entre Nippon et Kiusiu est connue sous le
nom de détroit de Simono-seki (barriére inférieure). Trois
autres passages y donnent encore accés; 'un, celui de Boungo,
entre Kiusiu et Sikok, les deux autres an nord et au sud de
I'ile Avadzi; I'un de ces dernicrs porte le nom de Kamino-
seki (harriére supérieure) et est le plus fréquenté. Des iles et
des ilots trés nombreux parsément cette Méditerranée et limi-
tent I'horizon de toutes parts; en voguant sur ces eaux, le plus
souvent tranquilles, mais parfois cependant assez agitées, on
voit se succéder des tableaux enchanteurs d'une infinie variété:
les cotes que I'on conlemple sont comparables i celles de la
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Norvige, mais sous le ciel de I'Italie, et la végétation du lit-
loral rappelle presque celle des iles Malaises. Selon la route
suivie au milieu de ees innombrables ilots, le panorama
change, mais le panorama est toujours des plus ravissants,
surtout au printemps, et nous pouvons affirmer que tout ce
qui a été dit sur ce sujet est véritablement au-dessous de la
realité,

La profondeur moyenne de la Mer intéricure est de 50 me-
tres, mais elle présente, dans un grand nombre de points, des
bhas-fonds qui en rendent encore la navigation assez difficile,
malgré les travaux hydrographiques dont elle a été Tobjet de
la part de 'Amirauté japonaise et de plusieurs marines euro-
péennes; et 'établissement de quelques phares, sur celte mer
aujourd’hui si fréquentée, serait vivement a souhaiter.

Les différentes passes qui donnent aceés dans la Mer inté-
ricure, notamment celle de Pouest ou détroit de Simono-seki,
prisentent en outre des courants trés violents, influencés par
les marées et les vents et formant parfois des tourbillons
dangereux.

La Méditerranée japonaise est trés poissonneuse, comme
toutes les mers qui baignent les cotes du Japon ; les riverains
s¢ livrent en grand nombre & la péche et fouillent constam-
ment, avee leurs chaluts et leurs autres engins de péche, les
inmombrables fjords de I'Hitzi-nada, de I'lno-nada et de
I"larima-nada.

La faune marine du Selo-outsi ne nous parait pas sensible-
ment différer de celle des mers voisines (océan Pacifique et
mer du Japon); Ganther a donné un catalogue & peu pres
complet des poissons qui habitent la Mer intérieure et donl les
espéces les plus caractéristiques appartiennent aux genres
Mullus, Zeus, Callionymus, Centriseus, ete. Il a awssi signalé
trois genres de Bérycoides spéciaux a celte Méditerranée et aux
mers qui baignent le littoral de 1'archipel. Elle posséde peut-
élre, en outre, en crustacés, en mollusques, en échinodermes
el en spongiaires, quelyues espéces partienlieres qu'il serait
intéressant de rechercher au moven de dragages méthodiques,
peu dispendieux et trés faciles a exécuter.

Lile de Nippon renferme quelques riviéres, dont aucune
ne présente d'ailleurs un cours Irés considérable. Les Japonais
les désignent sous le nom générique de kava ou gawa. |'une
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des plus importantes est le Kigo-gawa, dont le parcours est de
02 ri' ou 368 kilométres. Elle prend sa souree dans les mon-
tagnes du Sinano, traverse la provinee de Mino dans le sens
de sa plus grande largeur et va se jeter dans le golfe d'lsé, sur la
frontiére des provinces d'lsé et d'Owari. L'Oho-i-gawa sépare
la province de Toolomi de celle de Suruga; le Ten-riu-gawa
{du Dragon-Céleste) n'a qu'un parcours de 150 kilométres et se
jette dans la baie de Suruga; le Tossé-gawa provient encore
du massif du Sinano et de Kodzké, se divige vers U'est et, aprés
un parcours de 280 kilométres (70 ri), vient se jeter dans
Pocéan Pacifique, prés du cap Jnouboyé-saki, en formant un
delta d'une étendue considérable.

Le Naka-gawa (Fourou-tossé-gawa des anciennes carles jo-
ponaises) descend des montagnes de Nikko, traverse la provinee
d’llitatsi et se jette dans la mer, apris une centaine de kilometres
environ de cours, prés de la wille princiére de Mito, céléebre
dans I'histoire du Japon.

L’ Ara-gawa (300 kilométres de parcours) prend sa source
au sud du massit du Sinano el se jette dans le Pacifique.
L' Yédo-gawa et son allluent, le Sumida-gawa, qui passe i
Tokio, n’ont qu'un cours peu important; ils se jetlent dans le
golle de Yédo, apres avoir arrosé de leurs eaux bourbeuses la
vaste plaine de Mouzaci-Simoca. Plus au nord, nous trouvons
le fleuve Kita-gami-gawa (300 kilométres, dont les sources
sont situées prés du détroit de Tsoungar, et qui va se terminer
dans le petit golfe de Sendai.

A l'ouest du golle d'lIsé, il n'y a pas de rivieres atteignant
150 kilométres de cours. L'artére principale de la navigation
fluviale dans ces parages est la riviere Yodo-gawa qui coule a
Osaka et qui n’a que 19 ri de parcours, soit moins de 80 kilo-
métres. Klle est formée par de nombreux ruisseaux s’écoulant
du lac Biwa et des montagnes voisines de ce lac. Les princi-
paux affluents du Yodo-gawae sont le Kamo-gawa qui traverse
Kioto ou Miaco, 'ancienne résidence des Mikados; le Kafsra-
ga va, I'Oudzi-gawa et le Yama-ciro-gawa qui eonstitue son
plus important tributaire. Les embouchures du Yodo-gawa for-
maient jadis un labyrinthe de bras absolument inaccessibles a Ia
navigation, mais depuis les travaux de canalisation et d'élargis-

' Le ri, mesure japonaise de distance = 3,930 m. 88.
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sement effectués en 1832, elles sont aujourd’hui praticables
pour les navires d'un assez forl tonnage.

Le Yodo-gawase jetle dans la baie d'Osaka par trois embou-
chures qui portent les noms de Katsra-gawa, de Naka-gawa
el o' Aisi-gawa.

L'ile de Sikok est traversée, dans toules les directions, par
un grand nombre de riviéres trés rapides, dont le Yecino-
gawa (Sikok Sabouro) el le Naka-gawa, qui se jellenl toutes
deux dans le détroit de Linschollen, onl seules un parcours de
plus de 100 kilométres,

L'ilede Kiu-siu ne posséde qu'une seule riviere un peu impor-
tante le Tskouci-gawa. Ce nom de Tskouci signilie bulles ou
Monceaux violels et servait jadis & désigner l'ile entiére. (Mel-
chnikoff),

Pour compléter celte esiquisse orographique et hydrogra-
phigque de I"archipel Japonais, nous devons dire quelques mols
des chaines de Yéso qui vont se relier i travers Saghalien d'une
parl, el par les Kouriles de 'autre, au continenl Asialique et
aux Sopkas ou Geysers de la presqu'ile du Kamichatka.

On remarque, dans le systéme seplentrional du Japon,
deux axes secondaires de soulévement venanl s'intersecter
dans In partie méridionale de Yéso connue sous le nom de Baie
des volcans. L'un de ces axes secondaires se prolongeant dans
I'ile Saghalien ou Karaflo et dans la mer d’Okhostsk, affecte
une direction & peu pres constante du nord au sud, du détroit
de Lapérouse au cap Yérimo, el est surtoul composé de mon-
lagnes constituées par des schistes et des granits; il ne présente
qu'un trés petit nombre de voleans. Prés de I'angle nord-ouest
de I'ile, le cone d’éruption de Risiri ou pic Delangle sc dresse
a une hauteur de 1784 métres.

L’autre axe de soulévement dirigé vers le nord-esl se con-
linue des caps Nossiam et Siretoko de Yéso au cap Lopatko
situé i lextrémité de ce qu'on a appelé Fomoplate du Kamt-
chatka, par une série de Sopkas, en parlie éteints, en parlie
sujets, peul-élre encore, 4 des éruptions périodiques et dont
la structure est entiérement volcanique (trachytes, basaltes,
laves modernes).

L’archipel des Kouriles (tsi-sima) est un de ceux dont la
géographie est le moins connue, quelques parties senlement
ayant été explorées de cetle longue rangée d'iles importantes
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dont la succession comprend plus de cing degrés de latitude;
mais on sait que la fissure voleanique du Kamtchatka va
rejoindre les cones fumants de Yéso, par les nomhreux volcans
de Kounachir ou Kounasiro, de Yetouwroup, d'Ouroup, de
Siaskotan et enlin de Paramouchir, celte ile allongée et mon-
tagneuse que l'on peut, avec juste raison, considérer comme
la véritable terminaison géographique de la péninsule du
Kamtchatka, les deux détroits des Kouriles et des petites Kou-
riles n’étant, a vrai dire, que de simples fossés.

Les sommets les plus importants de Yoéso, la plus montagneuse
de toutes les iles Japonaises, portent généralement des noms
ainos altérés et qui ont élé adoptés, pour la plupart, par les
geographes modernes, Dlans la region orientale, on remarque
les deux Akan, I'O-Akan ou Akan mdle, etle Me-Akan ou
Akan femelle, qui dressent leurs pointes, a coté d'un grand
lac qu'ils ont trés probablement contribué i former, en rete-
nanl ses eaux par un barrage de scories. L'Ouisioura ou
Komaga-take (1290 meétres) domine comme un phare la
haie Yolecanique, ce vaste amphithéitre encadré de cones
fumants el dans le sud-ouest, le Yésan (1277 métres) signale
I'entrée du port d'Hakodate.

D’autres montagnes plus élevées existent encore & Yéso: la
gsollatare du diable (Itasibe-oni, 2503 métres), le Tokatsi-take
(2500 metres), le Youvaritake (2440 métres) et enfin le
Taroumat (920 métres) dont les éruplions sont loutes récentes,
la derniére ayant cu lieu en 1874.

L'ile de Yéso, ce grand trapéze insulaire, doit étre rangée,
d'aprés B. Lyman, parmi les lerres émergées depuis une
période trés ancienne; elle a été sculplée, pour ainsi dire, par
le travail des rivitres et les bassins formés par le croise-
ment des chaines de montagnes ont été presque tous vidés par
les érosions ou comblés par les apports.

Plusieurs cours d'eau viennent prendre naissance an voisi-
nage du massil important de Youvart dont le point culminant
est le Yeikari-miné, Ges rivieres divergent ensuite dans toutes
les directions et viennent relier cette partie de l'ile sux divers
golfes et baies de la mer du Japon et de I'océan Pacifique. Le
Teciro se dirige vers lenord et va sc jeter dans la mer du Japon,
non loin du détroit de Lapérouse et un peu au-dessous du
quarante-cinquiéme degré de latitude.
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I.'Teikari se dirige vers 'ouest et se jette dans la baie Stro-
gonoff. Le Kouciro se dirige vers le sud-est el traverse trois
grands lacs alpestres : Méakan, Oakan et Sirakou-oucirou.
Enfin I'"dcirikotan coule vers le nord-esl et vient aboutir a la
mer dans le vaste golfe formé par les deux presqu'iles de Sire-
toko et de Nossiam, les deux cornes de Yéso, qui fonl face &
Kounachir, la plus méridionale des Kouriles. Ces cours d'eau,
véritables fleuves, présentent presque lous un parcours supeé-
rieur 3 300 kilomeétres et tous sont pavigables dans la plus
grande partie de leur étendue.

Le Japon est un pays trés riche en minerais de toutes sortes ;
on y trouve de l'or, de l'argent, du cuivre, du plomb, de
I'élain, du soufre, de 1'antimoine, du mangnnése et du fer.
Des gisements considérables de ce dernier métal se rencon.
trent dans diverses partics de 'archipel, et, 'une des Kouriles,
Ouroup, offre d'immenses réserves de minerai conlenant
80 pour 100 de fer pur.

Le fer japonais, presque toujours allié & du phosphore et &
du manganése, se préscnte sous la forme de pyrites, ou encore
a I'état de fer magnétique titanifére ayant une densité de 4,89
(Breithaupt), et assez analogue & cette variété minéralogique
connue sous le nom d'[Iménite ou de nigrine de Deudant,

(est sans doute & cetle composition complexe que ce fer
est redevable de sa juste renommée. La métallurgie du fer ne
présente aucune particularité bien remarquable; les Japonais
ont encore recours i laméthode primitive usilée dans les Pyré-
nées el dans les Apennins que 'on désigne sous le nom de
mdéthode eatalane. Leurs fours qui sont de proporlions assez
exigués different cependant sensiblement, quant i leur forme,
des fours catalans et paraissent supérieurs i ceux-ci, sous le
rapport de leur construction et de leurs qualités, Tl est égale-
ment imporlant de signaler que les Japonais traitent leurs
minerais par le charbon de bois et n'emploient pas la houille,
comme le font les métallurgistes européens.

Aussi le métal extrait par les procédés japonais est-il d'une
qualité supérieure i la plupart des fers étrangers.

La manganése se rencontre aussi au Japon od, bien que
complétement inusité a 'état de métal, il est largement utilisé
sous forme d'oxyde dans l'art de la céramique. Les principaux
minerais manganiferes sont lacerdése, la pyrolusite et la

ARCH. DE WED, WAV, — Mai 1580, Ll — &2
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peilomélane qui sont des variétés d’oxydes, et la rhodonile,
la rhodochrosite et la dialogite qui sont des silicates et des
carbonates de manganése.

Les premiéres mines d'or furent découverles au Japon, en
701 de notre ére, 27 ans aprés la découverte de 'argent et
7 ans avant celle du coivre; cependant les anleurs anciens ne
mentionnent pas qu'on ail fondu des piécesd or avant la fin du
seizieme siecle (époque de Teu-sei, 1573). Ces pieces appelées
ohd-ban et ko-ban avaient & peu prés une valeur de 50 a
60 francs. Les piéces nommées Tei-gin remontant i 1'époque
de Ten-Kei (938) ne seraient, d'apres Fuku-yen, que des mon-
naies d'argent.

(A continuer.)

RAPPORT MEDICAL DE LA CAMPAGNE 1887-1888
DANS LE SOUDAN FRANGAIS

PAR LE D' LAFFONT
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE, MEDECIN-MAJOR

(Suite 1.)

TROISIEME PARTIE
DE LA VALEUR DES DIFFERENTS CORPS ET SERVICES

Les statistiques précédentes me permetient d'apprécier la
valeur des différents corps el services au point de vue de leur
force de résistance auclimat; je trouve en effet dans le tableau
de répartition des décés le chiflre exact de leurs effectifs et la
proportion de mortalité ; d'autre part les siluations sanilaires
des posles, ambulances et colonnes me donnent pour les six
mois qui viennent de s'écouler le total des journées d'invali-
dation fournies par chagque corps ; je trouve enfin dans les sta-

! Yoy. Arch. de méd. nav., t. L1, p. 161 er 2o4.
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tistiques de Kayes et de Bakel le nombre des hommes rapatriés
et puis calculer & I'aide de ces éléments les proportions de
morbidité el de déchet.

Officiers. — Les olficiers et assimilés (télégraphe, chemin de
fer, éerivains du commissariat) au nombre de 75, fournissent
pour le semestre 384 journdes d'invalidation et 5 décés, soil une
moyenne de 5, 12 journées par ollicier el une proportion de
mortalité de 4 p. 100. Etant donné qu'au Soudan francais I'of-
ficier est traité sur le méme pied que les hommes, qu'il par-
tage les mémes fatigues, court les mémes risques, soufire des
mémes privations el doit suflire en outre aux travaux intellec-
tuels, anx missions topographiques, & Ientreticn des routes,
aux ouvrages de construction, ete., ete., ees chiffres sont trés
faibles.

Lofficier présente en cffet les meilleures garanties de résis-
tance physique et morale; dgé de trente ans en moyenne, il
joint & la vigueur corporelle le ressort que donne a I'orga-
nisme le complet développement du squelette, son alimentation
est substantielle, il connait I'importance des lois de I'hygiéne
et sait s'y conformer, il posséde enfin au plus haut degré I'es-
prit de discipline et ce patriotisme bien entendu qui fait accep-
ter avee joie tous les sacrifices pour la grandeur du pays et
I'honneur du drapeau.

Infanterie. — Le détachement d'infanterie composé de
o0 hommes etarrivé de France au déhut de la campagne, four-
nit depuis le 1** novembre, 6 décés, 5 évacuations sur Saint-
Louis et 1206 journées d'invalidation: seit une moyenne do
24 journées d'invalidation par homme, une proportion de mor-
talité de 12 pour 100 et un déchet par rapatriement de
10 pour 100. Pendant leur séjour & Diamou, j'ai examiné in-
dividuellement chacun de ces hommes et pris I'observation
clinique compléte de chacun d'eux; il me paraissail intéres-
sant de rechercher si I'age, la constitution, les antécédents
morbides individuels et héréditaires, le séjour antérieur dans
les colonies, enfin la région de naissance peuvenl avoir une
influence appréciable sur le degré de résistance au climal;
muni de ces renseignements, j’ai pu les suivre pendant la
campagne, mais mes conclusions sonl peu probantes, car elles
portent sur un trop petit nombre de sujets.

Sur 50 soldats, 21 sent nés a Paris ou dans les dépar-
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tements limitrophes; les provinees de 1'Est en fournissent 14,
celles do Nord 12, le Rhone 1, le Midi 2; 6 hommes ont déja
faitun séjour aux colonies, Tonguin, ou Sénégal, tous possiédent
une instruction primaire suffisante, leur dge varie entre 21 et
23 ans, leur constitulion est forte ou moyenne, les antécédents
morbides négligeables.

Sur 21 hommes nés & Paris on dans les environs, 4 sont
morts et 3 ont élé rapatriés, soit: déchet 33 pour 100,

Sur 14 hommes nés dans I'Est, on compte 1 déeés et une
évacuation, soit : déchet 14 pour 100.

Les 12 hommes nés dans le Nord fournissent 1 décés, 1 évn-
cuation, soit: déchet 16,66 pour 100,

Les méridionaux ont admirablement résisté, 'un d’eux un
sergent comptant 7 ans de Sénégal ou de Tonquin n’a pas éte
exempté une seule fois de service, et le second n'’a éprouvé que
quelgues indispositions sans gravité.

Six hommes ayant déja séjourné aux colonies fournissent
1 déeés et 1 évacualion, soit: déchet 33 pour 100.

Enfin, pour ee qui est de la conslitution, J'ai remarqué que
les gens vigourcux résistent beaueoup micux que les malingres
et que les tempéraments bilioso-nerveux sonl ceux qui s’adap-
tent le plus facilement aux exigences du climat.

En résumé, l'infanterie de marine a vaillimment supporté
la campagne, eu égard aux fatigues de la colonne et & son long
séjour A Siguiri. Alors ga'en 1885-1886 la mortalite s'élevait
4 29, 5 pour 100, elle s’arréte & 12 pour 100 cette année et
suivra dans I'avenir une marche déeroissante i mesure que le
bien-étre des troupes augmentera. Celle amélioration, que je
suis heureux de conslater dans |'étal sanilaire, provientde plu-
gieurs causes:

1 Le détachement d'infanterie a été choisi & Cherbourg
avee un soin tout particulier, et 'on a trié parmi les nombreux
volontaires gqui se présentaient, des hommes i la (vis robustes
et hons soldalts.

2° L'alimentation des troupes dansle Haut-Fleuve ne ressem-
ble en rien 4 ce qu'elle était autrefois, et le temps ot 'on en
était réduit au talia ou au biscuit a disparu comme un mau-
vais réve.

3* Les hommes sont I'objet de la surveillanee la plus atten-
tive de la part des officiers, el au moindre symptome de
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maladie, ils recoivent les soins que nécessitent leur état.

4* Enfin le systéme des montures, mises & la disposition de
tous les Européens sans exception lorsqu'il s'agit de faire
colonne, ou de se rendre d'un poste i un autre, a contribué
pour une large part & cel abaissement de la mortalité.

La moyenne individuelle des journées d'invalidation est
encore considérable (24 journcées pour 10 mois), mais c'est
une variable i laquelle il ne faul pas attribuer une valeur trop
absolue. J'ai cru remarquer que les hommes se font une espece
de point d’honneur, de ne pas se présenler i la visile, el ne
se décident i recourir aux soins du médecin, que lorsqu'ils
sont gravement atteints.

lls ont également la mauvaise habitude de ne pas se repré-
senter & la visite, lorsqu’on cesse de les exempter de service
avant guérison compléte, de sorte que pour les avoir sous la
main, traiter & point le moindre accés de fievre, et prévenir
ainsi le développement d'affections plus séricuses, j'ai di me
montrer trés large en ce qui concerne l'invalidation, conserver
mes malades & Uinfirmerie jusqu'a leur parfait rétablissement,
et recommander & mon personnel d'en agiv de méme dans les
postes.

Batterie d'artillerie. — Le détachement d'artillerie fournit
pour 40 hommes : 1 décés, 4 évacualions et 974 journées d'in-
validation, soil une proportion de mortalité de 2,50 pour 100,
une moyenne individuelle de 24 journées d’invalidation et un
déchet par rapatriement de 10 pour 100.

Les résultats sont done les mémes que pour infanterie, &
I'exception de la mortalité qui est beaucoup plus faible. Etant
donné que les hommes de la batterie sont choisis dans les
contingents annuels, parmi les plus robusles et les mieux
constitués, et que d'autre part la vigueur physique est 'une
des meilleures garanties de résistance au climal, la proportion
de morbidité fournie par 1'artillerie doit étre considérée
comme absolument anormale. La raison de celte anomalie est
que les soldats du détachement ont tous aceompli un séjour
plus ou moins prolongé dans le Bas-Fleuve avant d’dtre envoyés
au Soudan ; ils ont usé dans les postes insalubres du Sénégal
une partie de leurs forces, ils y ont subi l'imprégnation du palu-
disme, et lorsqu'ils sont transportés dans un milieu nouveau
ils se trouvent, pour la lutte, dans les mémes conditions d'in-
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fériorité que des hommes que I'on expédierait de France sans
tenir compte de leur débilité.

1l y a lien de modifier cet état de choses; dans les pays ol I'on
ne peul espérer quun acclimatement relatif, il s’établit entre
les individus une sorte de sélection naturelle, le fort résiste,
le faible succombe el les organismes vigoureux sont les seuls
a jonir d'une santé convenable. On doit done éviter d'envoyer
au Soudan les sujels mal armés pour le combal, ceux dont la
constitution laisse & désirer, ceux dont les antécédents mor-
bides sont & craindre, et surtout ceux qui, vivant an Sénégal
depuis 10 ou 12 mois, se trouvent, en dehors méme de tout état
morbide, forcément anémiés par le séjour colonial.

Gompagnie d'onvriers. — La compagnie auxiliaire, expédice
de France en octobre 1887, comprenait 57 ouvriers. [l existait
encore il cetle époque, 14 hommes dans les postes, soit pour la
campagne un chiffre total de 71. Ce détachement fournit
0 déeis, 12 évacuations et 22135 journées d'invalidation, soil:
une proportion de mortalité de 12,11 pour 100, un déchet
par rapatricment de 15,49 pour 100, une moyenne individuelle
de 31 journées d'invalidation.

Si I'on songe : 1° que les ouvriers dela compagnie auxiliaire
touchent deux franes par journée de travail el peuvent, avee ce
supplément, se procurer un bien-étre dont sont privés leurs
camarades des autres corps; 2° qu'ils travaillent & peine
6 heures par jour (de 6 & 9 heures du matin, et de 3 a
ti heures de 'aprés-midi) sous les chantiers couverts; 3* que
cenx qui sont employés an soleil ne travaillent jamais entre
9 heures du malin et 4 heures de I'apres-midi; 4° que la jour-
née du dimanche est consacrée au repos : les chiffres qui preé-
ciédent sonl considérables, encore ne doivent-ils pas éire
acceplés sans explications. La moyenne individuelle fixée par
la statistique & 31 journées d'invalidation est ¢n réalité beau-
coup trop faible; Pexemption de service entrainant la suppres-
sion de I'indemnité du travail, il arrive que les malades ne se
présentent a la visite que lorsqu'ils y sont foreés; ils vont &
I'atelier faire acte de présence, donnent un coup de rahot on
plantent un clou quand parait l'officier chargé de la direction
des travaux, et dés que celui-ci a tourné le dos, ils cessent
toul simulacre d’occupation.

Le médecin de Bafoulabé a remarqué que le dimanche,
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jour de repos pour tout le monde, les malades sont trois fois
lus nombreux & la visite que les jours de semaine; il a du
renvoyer bien des fois & lear chambrée des ouvriers qu'il
trouvait A l'atelier, en plein acecés de fidvre, et il estime que
chaque homme du détachement n’a pas fourni en moyenne
plus de 20 heures de travail par semaine, alors que les ouvriers
de Saint-Louis en donnent 60.

11 ne m'appartient pas de disculerla question économie, mais
me placant au point de vue purement médical, je croiz que
I'on aurait tout intérét a restreindre I'effectif du détachement.

Les sous-officiers, adultes, vigoureux et intelligents pour la
plupart, supportent convenablement les fatigues qui tiennent
an climat et & I'exercice de leur profession ; les soldats, au
confraire, sont incapahles, au bout d’un certain temps, d’effec-
tuer la moindre manceuvre de foree, le moindre accés de fievre
les déprime, 1'énergic morale disparait, et aux fanfaronnades
du début succéde un affaissement que rien ne peut secouer.

L'ouvrier est en général paresseux, mais beau parleur ; il
plaisante trés agréablement jusqu’an jour oir malade et décou-
ragé, il s'épanche en plaintes et exerce sur les Européens des
autres corps une influence démoralisatrice.

Le pen de valeur de ce détachemenl tient sans aucun doute
a la fagon dont il est recruté. Lorsque echaque année, quelques
semaines avanl le départ, on fait appel aux volontaires des corps
de troupes de la marine, les compagnies d'ouvriers d'artillerie
se débarrassent, au profit du Soudan, de leurs plus mauvais
travailleurs qui saisissent avec cmpressement I'occasion de
changer de corps ; ceux qui viennent des compagnies d'infan-
terie de marine ne valenl guére mieux, et 'examen profession-
nel qu'ils devraient subir avant d'étre enrdlés est si bien une
formalité que quelques-uns ne savent pas le premier mot de
leur métier ; la visite médicale n'est pas assez sévére, I'homme
est souvent jugé sur sa mine, et j'en connais qui n'ont méme
pas été examinés par le médecin du corps parce qu'ils avaient
obtenu un congé i I'époque ot se passait la visite.

D'autres m’ont avoué avoir trompé le médecin qui les inter-
rogeait sur leurs antécédents morbides; c'est ainsi que je
retrouve dans mes notes, que sur les neuf hommes décédes,
deux étaient 1ssus de parents rhumatisants, un troisiéme est
issu d'une mére phtisique morte depuis longtemps, et lui-méme
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estatteint de bronchite chronique ; un quatriéme enfin relevait
4 peine d'une fiévre typhoide grave lorsqu’il a demandé i
partir.

Ces considérations suffisent & expliquer le déchet et la létha-
lité eonsidérables que fournit la compaguic d'ouvriers; si 'on
juge son maintien indispensable et que l'on ne veuille ni la
supprimer ni la réduire, il est au moins néecessaire de modificr
le mode actuel du recrutement et de n"admettre que des sujets
disciplinés, vigourenx et sans tares constitutionnelles.

Cadre des tirailleurs, — Les sous-officiers et caporaux des
compagnies de tirailleurs, au nombre de b5, fournissent 4 décés,
8 évacuations et 691 journées d'invalidation, seit: proportion
de mortalité, 7,27 pour 100; déchet par rapalriement,
1454 pour 100; moyenne individuelle d'invalidations,
12 journées.

Ces chiffres sont d’autant moins élevés que les cadres de
tirailleurs sont constamment I peine et passent fort peu de
temps dans les postes; ils ont pris part i toutes les expéditions
militaires, ils escorlent les convois, les délachements, ont en
4 s'oceuper entre temps de instruction de leurs hommes,
de la surveillance des maneavres; somme loute, les fatigues,
pour eux, ont été grandes el on doil reconnaitre qu’ils présen-
tentun degréde résistance considérable aux influences morbides.

(est que ce =ont pour la plupart des sujets d'élite, entiére-
ment formés, trempés au moral comme au physique et pleins
de bonne volonté.

Cadre des spahis. — Je dois en dire autant du cadre des
spahis ; la mortalité pour eux est nulle, nul aussi le déchet
par rapatriement.

Le nombre total des journées d’invalidation s'éléve & 70 pour
un effectif de neuf hommes, ce qui donne une moyenne indi-
viduelle de 7, 77 journées pour six mois.

Comme les sous-officiers et eaporaux de tirailleurs, les spahis
européens comptent tous en moyenne une année de séjour
dans le Soudan ou le bas Sénégal et cette condition défavorable
rend encore plus remarquable la fagon dont ils se sont com-
portés pendant la campagne.

Cadre du train. — Le train compte 14 sous-officiers, char-
rons, brigadiers, maréchaux-ferrants, ele. Il fournit 2 déeés,
pas d'évacuations et 80 journées d'invalidation, soit: propor-
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tion de mortalité 14,28 pour 100; déchet par rapalriement
0,00 pour 100; moyenne individuelle d'invalidation, 7 jour-
nées.

Ces résultats doivent étre considérés comme tris satisfaisants.
Le train en effet a pour mission d’assurer le service du ravi-
taillement et ne sgjourne dans les postes que le temps siricte-
ment nécessaire ; les hommes passent leurs journées en rase
campagne, dorment pen, marchent surtout pendant la nuit ; et
la conduite des voitures qu'il faut souvent réparer, le passage
des marigots, les difficultés de la route et la responsabilité
qui pese sur enx, nécessitent de leur part des dépenses de
force physique et d’énergie morale qui viendraient & hout d'or-
ganismes moins robustes. Le train est done un élément pré-
cieux et solide, et les avantages pécuniaires qui lui sont faits
ne sont nullement en rapport avee les services qu'on en retire.

Flotte. — Les officiers mariniers, quarliers-maitres, méca-
niciens et maring de la flotle sont au nombre de 25, Depuis
leur arrivée ils ont fourni 3 déeés, 1 rapatriement et 94 jour-
nées d'invalidation relevées sur les registres des postes ol I'é-
fuipage de la canonniére a fail séjour, soit: proportion de
maortalité, 12 pour 100 ; déchel par rapatriement, 4 pour 100;
moyenne individuelle d'invalidation, 3 journées 76.

En réalité ce dernier chiffre est beaucoup trop faible, les
statistiques médicales ne s'occupent que des marins laissés
dans les postes pour cause de maladie, et je n'ai pas encore recu
les renseignemenls concernant |'état sanitaire pendant la route.
Les quelques hommes que Jai eu l'occasion de voir 4 Kayes
me paraissent suflisamment dgés et vigoureux, mais je n'en
dirai pas autant de deux mécaniciens rencontrés & Kita; 'un
csl manifestement tuberculenx, autre est un enfant de 18 ans
qui en parait i peine 15, et tous deux sont incapahles malgré
leur bonne volonté de résister longlemps aux fatigues qui les
altendent. Etant donnée la mission spéciale de la canonniére,
son commandant pourra se trouver dans un grand embarras si,
aun moment donné, deux de ses mécaniciens lui font défaut.

Agents divers. — Jai compris sous cette rubrique tous les
agents civils qui n’ont pas rang d'officier, les employés subal-
ternes du commissariat, des postes, du chemin de fer, les
magasiniers, distributeurs, infirmiers européens, elc., etc.

Ces agents divers, au nombre de 41, fournissent 3 deces,
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o rapatriements et 332 journées d'invalidation, seit: propor-
tion de mortalité, 7,51 pour 100; déchet par rapatricment,
12,20 pour 100 ; moyenne individuelle d’invalidation, 8 jour-
nées,

Ce dernier chiffre est hien au-dessous du chiffre réel ; quand
un homme remplit dans un poste ou en colonne des fonctions
spéciales, il peut toujours, & moins d’étre gravement malade,
faire une partie de son service et dans ce cas on ne eompte
point d’invalidation, de sorte que le nombre de 352 journées
reprosente i peine le total des journées d'infirmerie.

Agents du commissarial. — La nature de leur travail ne
les oblige point & s'exposer au soleil, leur solde est suffisante
pour qu'ils puissenl s’alimenter convenablement et leur santé
générale est satisfaisante.

Magasiniers ; Distribuleurs, — Les magasiniers et distribu-
teurs, au nombre de 19, fournissent i eux seuls les trois déces,
soil : mortalité 15,78 pour 100.

Ce sont, en général, des gens usés par le vice: U'ivrognerie
esl leur moindre défaut, et les allérations des substances ali-
mentaires en magasin proviennent trop [réquemment d'un
manqgue de surveillanee de leur part.

Infirmiers. — Les infirmiers européens sont au nombre
de 5.

L'un d’eux a été rapatrié pour raison de santé quelques
semaines aprés son arrivée; ¢'élait un étre chétif et malingre, ne
sachant pas un mot de son métier et qui avait élé commissionné
sous prétexte qu'il avait servi i la Salpétriére ; les quatre autres,
anciens infirmiers de la flotte, ont bien résisté et ont rendu de
grands services.

En attendant le moment on le serviee médieal pourra reeru-
ter et former sur place un corps d’infirmiers indigénes intel-
ligents el pourvus d'une instruetion suffisante, on doit con-
server au Soudan les infirmiers européens qui, bien que forte-
ment éprouvés par la maladie, n'en sont pas moins pour le
médecin de précienx auxiliaires, mais la situation qui leur est
faite est si modeste, et leur solde si faible, qu'on ne peut avoir
i ee prix des sujeis de premier choix.

Il faut, & mon avis, six infirmiers européens au Soudan, pour
les postes de Kayes, Bakel, Médine ou Diamou, Bafoulabé,
Badumbé et Kita; il faut que les deux infirmiers de Kayes el
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Bafoulabé aient exercé, h bord des batiments de I'Etat ou dans
les hopitaux, les fonctions de second-maitre, et que les autres
aient lous été quartiers-maitres, ear les infirmiers ordinaires
gue I'on nous envoie ne savent rien ou presque rien.

Qu'on les attire par l'appat d'une solde convenable, qu’on
les soumelle & une visite médicale sérieuse et l'on aura des
hommes dont on pourra tirer parti pour I'instruction technique
des infirmiers indigénes appelés i les remplacer.

Des tirailleurs indigénes. — Pour un effectil’ de 720
hommes, les tirailleurs fournissent 13 déces, soil une propor-
tion de mortalité de 1,80 pour 100, et 2508 journées d’'inva-
lidation connues, soit une moyenne individuellede 5 journées 5.

Ces chiffres sont peu élevés et je ne sais trop comment les
tirailleurs se comportent dans les postes, mais je puis dire qu’en
colunne, ils donnent |1lus de mal au medecin que les Européens
el les autres corps indigénes réunis, Sur une compagnie de
110 hommes présents au 1" novembre a Diamou, j'ai di pen-
dant la seule période de concentration en éliminer 20, puis en
laisser & peu prés le méme nombre dans les infirmeries au fur
et a mesure de notre passage dans les postes, presque tous pour
affections vénériennes, orchiles, adénites el ulecres des membres
inférieurs, et j'aurais fini, je crois, par semer sur la route Lout
le reste de la compagnie, si la marche en avant avait di se
prolonger.

La syphilis constitutionnelle ou acquise est extrémement
commune chez les lirailleurs, les trois quarls sont atteinls
("uréthrite chronique qu'ils entretiennent avee le plus grand
soinn, el dans ces conditions, toute marche rapide fait appa-
raitre orchites, bubons, et transforme la moindre écorchure
en uleére inguérissable. Je sais bien que dans les postes on ne
se préoceupe guére de ces aflections, elles n'empéchent pas le
noir de faireson petit service, et I'on m'affirmait qu'il en est de
méme en colonne; mais & mon regret, j'ai constaté le contraire
et J'engage mes successeurs a se montrer plus sévére que je
ne 'ai é1é au départ lorsqu'il s'est agi d'éliminer les invalides,

Tout ce qui précéde ne s'applique qu'a la seule compagnie
que je connaisse, mais je suis en droit de supposer qu'il en est
de méme pour toutes; et comme la syphilis, la scrofule, la
tuberculose, I'héméralopie, et bien d'autres affections conimu-
nes chez les noirs sont évidemment antérieures 4 |'incorpora-
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tion, je me demande si les formalités de I'engagement ont été
exdéeuldes, si les sujets ont été soumis & la visite médicale, et
si en cas de non-acceptation de la part du médecin, on n’a
pas eru devoir passer oulre, et incorporer des hommes aux-
quels le certificat de validité avait été refusé.

Je n'ai pas a indiquer les modilications a apporter au recru-
tement, mais j'estime que dans un pays ot les homumnes sains
el vigoureux ne manquent pas on pourrail réunir un contin-
gent mieux choisi.

Spahis indigénes., — Les spahis au nombre de 40 fournis-
sent 1 décés, soit une proportion de mortalité de 2,50 pour 100,
et 147 journées d'invalidation, soit une moyenne dividuelle
de 5,67.

Ilien que ce chilfre de morbidité soit & peu prés le méme
que celui des tirailleurs, les spahis sont bien supérieurs a ces
derniers comme résistance, et 'on pourrait compler sur eux
paur une expédition de longue durde.

Conducteurs engagés. — Sur un elfectif de 70 hommes
les conductenrs fournissent 2 décis, soil une proportion de
morlalité de 2,85 pour 100, et 147 journées d'invalidation, soil
une moyenne journaliére de 2 journées. Au point de vue de
leur foree de résistance, je classe les conducteurs apres les
spahis, el avant les tirailleurs.

ETUDE COMPARATIVE DE L'ETAT SANITAIRE DES THOUPES AU SOUDAN
DEFUIS LE DEBUT DE L'OCCUPATION,

Pour apprécier la valeur hygiénique d'une région, plusieurs
données sont indispensables: il laut d'abord connaitre le
chillre exact des elfectils, rechercher ensuite les proportions
de léthalité et de mortalité fournies par chacun des corps.
tenir compte enfin du nombre de malades rapatriés et savoir
aulant que possible ce qu'ils sont devenus. Lorsque ces stalis-
tiques parlielles embrassenl une période de plusieurs années,
leur étude comparative peut seule permetire de tirer des con-
clusions générales, qu'une observation plus courte rendrait peu
probantes ou tout an mons prémalurees.

Cette étude au Soudan francais est hérissée de difficultés; un
pelit corps expeédilionnaire commandé par un officier d'une in-
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domplable énergie, recoit ln mission d’occuper un immense
lerritoire, il marche & pas de géant vers I'inconnu, bravant a
la fois les privations physiques, les souffrances morales, la
maladie qui le décime, Uhostilité des peuplades soulevées sur
notre passage par des chefs anssi fanaliques que turbulents ;
il marche toujours, semant les hommes sur sa route, liveant
des combats, eréant des postes, et quand notre drapean flotte
enlin sur les bords du Niger, bien des nidtres ont payé de leur
vie 'honneur d'avoir doté la France d'une colonie nouvelle.

Dans ces conditions particulitrement pénibles, on ne peuot
guirre exiger du service de santé des documents cerlaing ; le
médeein d'un poste on d'une colonne meurt sans avoir eu le
lemps de mellre au net ses observations; un autre, miné par
la fiévre, est rapatrié en toute hite, el la pénuric des cadres
ne permet pas de le remplacer, lincendie de Kayes dévore
notes el rapports de eampagne, actes de I'état eivil et registres
médicaux ; il s'ensuit dans lustoire médieale du Soudan des
lacunes regrettables, el qui jamais ne sont comblées.

De 1880 & novembre 1883, je n'ai pu retrouver trace de
stalistique, et dois m’en tenir aux renseignements approxi-
malifs qu’ont bien voulu me fournir mes camarades du corps
de santé ayant fait eampagne dans le Haut-Fleuve, Pendant
celte périnde, la mortalité annuelle aurait dépassé 40 pour 100
de Peffectif, el cette proportion ne parait pas avoir élé exagéree,
car on la retrouve dans la plupart des théses de doclorat qui
traitent du Soudan francais.

A partir de novembre 1883, les rapports des médecins chefs
du eervice, les situations fournies par les postes el le
registre de 1'état civil ouvert i Kayes, donnent en ee qui
concerne les chilfres géncraux deffectif et de mortalité, des
indications plus pricises, mais bien des éléments manguent
encore ; le service médical n'a pas toujours élé assuré, les
lableaux de léthalité sont incomplets, épars dans des amon-
cellements de paperasses; il n'a é1é lenu aucun comple des
malades rapatriés, de sorte que négligeant ces données incer-
laines c'esl a I'aide des seuls chiffres de mortalité que je vais
essayer de résumer dans ses grandes lignes I'histoire patholo-
gique descing derniéres anndées.
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Cawpacne 1883-1884. — 1° ~ovemnre 1883
av 1 wovewpre 1884,

TOTAL DE L'EFFECTIF NOMERE MORTALITE
EUROPEEN nEs  nEciks a 100 nowdEs D'EFFECTIF
43 13 3.2 -,

Je n’ai pu retrouver pour cette campagne les chiffres d'ef-
fectif de chacun des corps et services européens; quant aux
maladies ayant amené les décés et & leur répartition suivant
les dilférents mois de I'année, ces indications seronl portées
dans un tableau d'ensemble qui permettra de les embrasser
d'un seul coup d'eeil.

Campacse 1884-1885. — |* wovemere 1884
AU 1°" wovemnne 1885.

NOMRRE MORTALITE

CORPS EFFECTIFS & 100 womwes

DES DECES VEFFECTIF

Officiors of assimilés . . . . . . . . . . h4 5 .10 e,
IR s - asi e e o e 136 4] 42,64 »
| P o G RO = /4 20 66w
Compagnie d'ousriers. ., ., . . . . . T 7 888 =
i Tirndllewrs . . . . . .. .. kY 4 2H.00 =
Cadres { Spahis . ., . . . .. 60 0« = 9 5 0,00 =
ol e e 12 2 16,68 =

PIOUE . 6 o o o o o 5 506 & 3 5.0 o 1 2 18,17 =
Agents divers. . . . . ... ... ... kil | 3 10,33 »
Tolaug. , . . . F | 106 28,50,
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Cavreacne 1885-1886. — 1°" wovemsre 1885
AU 1°" movemere 18806.

NOMBRE | MOWTALITE

CORPS EFFECTIFS ) & 100 wouwEs

bex: pibcits W EFFECTIF

Officiers et assimilés . . . . . . . . .. H 7 B0
IOTREINEE i e o a e e e W 202 (1] 2,70 =
Artillerie {uuvrien] ,,,,,,,,,,, ld 7 11,66 «»
T T e e ek~ S P e R R i} k] 28,80 »
Tirgillewrs . . . . . - - - . . T2 L] 1,11 »
Cadres ! Spahis . . . . -« v 5 = = & 4 16 W 0,00 =
Tradte o v v o0 oon v oy 7 1 [ ]
Flotte., « . « « o m e R R 11 2 17,85
Disciplinaires. « « « « & o« o o s o o s 1k b+ HA5 »
Agents divers, . . . . . . .., PIRER I 43 T 16,87 »
Totaux, . . . . 637 136 20,08 */s

Campacye 1886-1887. — 1°° wovemsne 1886
av 1* wovemsre 1887.

NOMERE MORTALITE
CORPS EFFECTIFS & 100 wosmwes
bes Dlchs DEFFECTIF
Officiers el assimilés . . . . . . . . . . &0 5 6,28 -,
IR o o i o W 100 7] 21,00 »
BATtardl ., ¢ «nviea G e e e 60 11 6,33
Compagnie d'ouvriers . . . . . T L] 8 10,00 «
Tirgilleurs . . . - . . . ... 55 18 03 .
Cadres " Spali® + o402 5 ne 0 nea 10 ] ™
Tl A g 17 v »
Disciplingires. « « « « o ¢+ 2 w4 oo ) 4 BT, 00 =
R T e 16 ] 12,50 =
Agenis divers. . . . . . e 45 4 B35 »
Tolaut. . . . . 546 121 .16 ),

L'effectif curopéen a donc fourni pendant la campagne 1886-
1887, une proportion de mortalité de 22,16 pour 100, mais
cette proportion tombe & 16,50 pour 100, si I'on établit la
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statistique sans tenir conpte du détachement des discipli
Nares.

Ceux-ci, gens tarés, usés par les excés, sans ressort physi-
que ni moral, ont élé employés aux travaux de roule; on a
di, pour venir & bout de leur mauvaise volonté et de leur
insubordination continuelle, user de rigueur i leur ég-.u'd. el
leur imposer sous le soleil les tiches les plus pénibles; la
maladie trouvail en eux une proie facile, d'autant qu'ils ne se
soignaient guére et traitaient avee le plus parfail mépris les
preseriptions du médecin chargé de les visiter. Le détache-
ment a done perdu 37 pour 100 de son effectif, ce qui éleve
de 6 pour 100 la mortalité générale; mais le climal n'est pas
geul en cause, et comme il est bien dilficile de délerminer
exactement la part qui lm revient dons cetle exéeulion, micux
vaul laisser complétement de eolé le corps peu intéressant des
disciplinaires, et ne s'occuper que des soldats morts pour le
pays.

Pour compléter les renseignements qui précédent, il con-
vient d’élablir la statistique générale des déces par mois et par
maladies. (Yoir les tableaux page suivante.)

Si l'on compte dans ee tableau les décés qui se produisent
chaque année du 1 novembre au 1% mai, et ceux que fournis-
sent IES 81X aulres lllDiS, on 'I'IEII[. ‘l'l'_'lil." [['[IE I.BS SEC{IIIIIH sonl aux
premiers comme 30 est & 70: cette proporlion se relrouve
pour chaque campagne en particulier.

Or, pour la campagne 1887-1888 nous avons vu que la pro-
portion de mortalité est de 8,15 pour 100 au 1" mai. Si done
tout se passe normalement, celte proportion an 1*" novembre
prochain arrivera & 12 pour 100 au maximum.

Bien que ce chiffre soit encore trop élevé pour que l'on
puisse considérer le Soudan comme un pays salubre, il ne fau-
drait pas en conclure trop vite qu'il est inhabitable pour les
Européens; le pessimisme n'est pas de mise lorsqu'il s’agil
d’extension coloniale, et lorsque le but apparail clair et rému-
néralenr, on doit marcher vers lui sans se délourner, Quelle
est parmi nos plus belles possessions d'oulre-mer celle dont
le passé ne comple pas quelques pages sanglantes? Quelle
est celle qui n'a pas exigé de la mére patrie de lourds sacri-
fices d’hommes et d’argent ? Qui saura jamais le nombre des
morls que nous coite la Cochinchine depuis un quart de
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VALADIES AYANT AMENE LES DECES DEPUIS LES CINQ DERNIERes Ansies, 1883 i 188N
NOMBRE DES DECES TOTAL | enopgraiox
MALAMES B I =L "'“I :‘:'-'-‘ At
1885-18594 | 188 - 15885 mf‘ii-lml I8RO-IBKT | IBRT-1888 | wacame | DN pioes
; [ [
Menolisnw. o . . . o . 1 . o | |
Ao bropicale . . . ] ] 3 Hp
Ao JerRicieus , . . 0 13 5 | ik 1]
Coehexie palustie, o . 5 2 4 i :
Iogolation o & o & w .. . . 2 5 | 2
Fuivvpe palidienne . . . " G it B 3
Fievpe hematurique. . . [ ] -] 4 i
Fiisyee typho-malarienme, L 14 2 ], | b
Wépatite suppurée, . . . 3 1 | »
Cirrdiese Bt atique . o o u 1 1 ] "
Miarg sy - N 4 1 . I | "
h'f‘r!llll-riil. e L 1l K | ad s a
Migctions du cour. . . . . [ ! | 1 1
l T I | 1 2 1] 2
le-preumonie. . . ! | : 3 1 | 1
ill:ﬂltll||1ﬂ ....... - | " - | ] »
Gangri | 1 W "
-‘il'pliq'l'-;llil‘. g, = o g O 1 | . o " | 5
| Pmole, o o oo 0o W e g TR o | i
i Eplltp-ie. bR . 1 1 " u
Blessires e guerre. . . 2 | " 3 M »
1 Fracigre du crane . . . . | 1 ® " .
Submersion. . . . « « . . [ 1 1 | [ |
Suicide ol mort violemie, ] | 1 | 1 | i [ .
| |
— | i SR e e
Totaux. . . . .| 13§ l 1 | i | o | oM i 519 | .
BEPARTITION DES BECES PAR MOIS.
i |
o | NOMURE, DES DECES oryy |
L o BT - - :
> 1 FAL MOls ! e
1RE5- 1584 | 18Ri-1885 | 1885-15B6 | 1585-1587 | 1887 1883 | 100 mkss
—_— Ce—— I___ - Jp—— -I____._ M i S—— I__ -
T LT RS P F 2 | a7 ) { 17 | i i 15,09 =,
Féwrier . o .o, i 15 I 1§ | a | 5 i ] .
7 | [ | 17 8 i & "
g | 9 12 | 2 | 3 o T2 .
5 | i 20 i n | . Al 7 "
T i W 6 | " 23 I
- i | ' I | I | " 15 4
ol e S e '} | “* £ i i | " 12 2 .
Seplembire. . . .., 15 £ 8 | . C at K3 r
L 11 L] 1 8 ] | . ] G0 =
P il a { = | i i i 11,58 =
Décembire . . . . . . . 19 [T 17 | ay | b 812,66 -
el 4L L s —3 o [ B
|
Totaux, ... .| 125 105 | 1538 | 121 | 1| 519 II .
1 amrci, vE mEn, mav, — Mai 1580, LI =45
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si¢ele? Qui comptera les tombes du Tonquin? Et pourtant ao-
jourd’hui que ce vaste territoire est devenu pour I'Europe
un ohjet de convoitise, son acquisition, qualifice hier de
folie, est consulérée comme une source de richesses pour
I"avenir, et ils sonl peu nombreux, les Francais qui caleulant
dans leur sagesse élroile. le rapporl actuel el le prix de re-
vient, regrettent les millions disparus et le sang versé pour
la conquéte.

Tout pays neul est insalubre, et cet axiome dont le passé
nous offre la preuve n'a rien perdu de sa puissance; il semble
que les elimats torrides ne nous pardonnent notre intrusion, ne
nous liveent leurs produits et ne se fassent cléments pour nous
que lorsque des centaines de victimes offertes en holocauste
ont acquitté 'impot du sang.

Nous ne pouvions éluder au Soudan cette loi naturelle: le
tribut est payé, el le moment venn de faire rendre a la eolonie
ce qu'elle nous doit en échange. Depuis le début de I'oceupa-
jion, I'état sanitaive s"améliore chaque année avec 'aceroisse-
ment du bien-étre ; la mortalité, d’abord supérieure a 40
pour 100, tombe & 28 pour 100 en 1884, 4 22 en 1885, a 20
en 188G, a 16,55 en 1887 ; enfin elle n'atteindra pas 12
pour 100 en 1888,

Cet abaissement progressil de ln mortalité est assez frappunt
pour qu’il n'y ait pas lieu de désespérer de I'avenir, et si le
département veut bien prendre en considération les voeux que
Jai le devoir dexprimer, j'ai la convielion que les résultals
obtenus répondront aux sacrifices,

_—

RETRECISSEMENT CICATRICIEL DE L'(ESOPHAGE
GASTROSTOMIE SUIVIE DE GUERISON

PAR LE D' C. AUFFRET

MEDLCIY BN CHEF DE LA MARISE, PROFE-=EUR B CLINIQUE CHIRURGICALE & BREST

MEMORE CORIESPOSDANT DE LA SOCIETE DE CHIURGIE

Les rétrécissements de I'esophage ne sont ni communs,
ni tres rares. Compression, altérations organiques, ftrauma-
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tismes dus particuliérement i I'ingestion de substances acides
ou alealines, en sont les causes ordinaires, ct la derniére es
la plus fréquente.

Dans ces quinze derniéres années, quatre cas, dus au contacl
de subslances corrosives, sonl, & ma connaissance, entrés dans
les salles de I'hopital maritime de Brest. C'élaient done tous
des rétrécissements cicatriciels,

Les denx premiers entraient, 'un en 1872, dans la salle
de c‘.iniquv médicale, Pautre, en 1881, dans le service des
officiers, aprés Uingestion volontaire d'un demi-verre d'acide
chlorhydrique et mouraient d'inanition : le premier & Pissue
du second maois, le second aun bout du einquicme, par le
fail de rétrécissements eicalriciels, non dilatables, de 'eso-
phage.

Le troisieme, sur lequel les renseignements sonl moins con-
plets, succomba dégalement sans avoir oL opére, quoigue le
D™ Maréchal lui ait proposé I'intervention.

Le quatricme cas est celui dont nous allons raconter I'his-
Loire : :

Paul {Frangois), né i Cléder (Finistére), dgé de 27 ans,
quartier-maitre canonnier & bovd de I'Ariége, mouillé dans
Pestuaire du Gabon, dans la nuit du 26 aveil dernier, quitte
le premier quart de nuil par la lempérature orageuse si com-
mune dans ces régions, mourant de soif, va au charnier, le
trouve vide, descend dans la chambre du maitre canonnier,
boit & méme une bouteille qui s'offre sous sa main, eroyanl
qu'elle contient de 'eau pure el avale quelques gorgies, cn-
viron 8 centilitres, d’une solution caustique de potasse, ||
sapercoit aussitot de sa méprise, fait des efforts pour vomir et
en rend ln plus grande partie, Il est probable, comme le
prouva la suite, que sous l'influence de la contraction réflexe
de lorilice cardiaque, il ne tomba dans 'estomac qu'nne
Irés minime quantité du liquide caustique, qui y trouva, du
reste, les aliments du repas du soir el n'y produisit aneun
désordre.

Les jours suivanls, douleurs atroees, élimination par frag-
ments de tout I'épithélium buceo-pharyngien, soil intolérable,
dysphagie, vomissement du peu de liquide qu'il réussit i
introduire, mélé de sang. Aprés une série d'accidents sur les-
quels nous n'avons, du resle, que des renseignements fournis
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par le blessé, mais qui durérent de cing @ six semaines,
Paul, doué d'une forte constitution et d'un courage non
moins grand, reprenail son service jusqu'a son relour en
France, jouissant senlement de la faveur des vivres de I'hdpital
du bord.

L' Ariége arvivait & Drest le 12 juillet. Le malade ne fut
divigd sur 'hopital maritime que le 25 du méme mois,
onze jours apres, et placé dans le service du D Brédiam. Dis
ce moment, denx mois apres Paceident, Paol élait porteur
d'un rétréeissement de U'wsophage voisin du cardia, rétré-
cigsement que constata aussitol le chefl de serviee a4 D'nide
d'une olive en ivoire de 0,000, qui ne pul franchir. De nou-
velles tentatives furent suivies de nouveaux insucces; ali-
mentation se fait incomplitement avee du lait, du jus de viande
et des lavements peplonisés,

(est dans ces conditions que M. Brédiam, voyant ses efforts
inutiles, I'évacue, le 20 aout, sur la salle de clinique chi-
rurgicale,

A son enlrée dans mon service, Paul, qui n’a que 28 ans,
en parail avoir 543 grand, bien bati (ecomme les canonniers
bretons de polre flotte) encore museld, mais extrémement
amaigri, la peau ayant perdu son pannicule graisseux. Avant
son départ pour le Gabon, il pesait 84 kilogrammes. Il n'en
;n".«*e plus que 27: 1l a done pul-du 97 kilngr:unmes. .I'I:ssa],ru
de lui passer la plus petite des olives de la série, mais inutile-
ment, Elle s'arréte invariablement & 0,51, 0,52 de orifice
buceal. L'msophage ayant une moyenne de 0,25, et le cardia
tant 4 0,40 de la rangée dentaire (Tillaux), origine du rétré-
cissement doil siéger i 0,08 ou 0,09 de 'estomae,

Quand, par hasard, Ia sonde pénétve & 10,35, je reste con-
vainen que ce n'est que parce qu’elle repousse la loge ampul-
laire qui précide étranglement. Au contraire, quand on se
sert de 'olive sur conducteur de Verneuil, la sonde condue-
trice (n” 8 de la filitre Charriere) enfile la partie rétrécie, sans
que I'olive qui suit puisse jamais s’engager, et nos efforts
n'nboutisgent qu'a provoquer de la douleur, quelques saigne-
ments et i rvendre absolument impossible toute ingestion,
méme liquide, jusqu'i trois heures de I'aprés-midi. Paul craint
ces tentatives et m'en fait plusicurs fois la remarque. Du
reste, les anneaux de la tige conductrice le blessent au pas-
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sage et, malgré de grands ménagements, ils accrochent con-
stamment le cricoide. Je remarque que la sonde conduetrice,
toujours un pen courbe, pénétre micux quand la concavité en
est orientée en arriere, ce qui prouve que ovifice de commu-
nication est tout & fait en arviére. Je tente alors Ja dilatation
par les sondes de Bouchard chargées de plomb; je ne réussis
pas davanlage. Peul-élre serais-je plus heureux avec une sirie
de hougies olivaires (filitre Charriére, de 8 a 20) un pen
rigides, et alors pourrais-je espérer une dilatation progressive,
avec réserves loutefois, car nous n'ignorons pas que fa résis-
tanee qu'oflrent anx sondes ces rétrécissements cicatriciels est
trop souvent incoercible. Dés que je retive le conducleur n® 8,
orilice s'obstrue par rapprochement des parois, les |i:|l|idcs
avalés reviennent dans la bouche comme dans le méryeisme,
I'amaigrissement s'accentue de jour en jour el nolre pauvre
malade w’est plus guére soulenu que par les lavements i la
peptone additionnés de jaunes d'eenfs. 11 a. de temps en
temps, une selle provoquée par un lavement tiéde, mais mor-
celeée, ovillée. :

Le 27 septembre au matin, Paul est beaucoup plus faible
que de coutume; 'amaigrissement ayant élé de 4 kilogrammes
et quelques cenlaines de grammes dans les quatre derniers
jours, les yeux se sonl cernés et excavés, ainsi que les joues,
le teint est bistre, les extrémités sont effilées, cyanosces; il a
pris tres peu d'aliments pendant les huit derniers jours et rien
dans les dernivres trente-six heures. 11 souffre horviblement de
la soif. A la visite du matin, il me dit : « Jo sens que je vais
mourir. — Non, cerles, lui dis-je, si vous avez confiance. —
J'ai confiance; faites ce que vous voudrez, mais le plus Lot
possible. » Le poids du blessé est de 50 Kilogramimes, la tem-
perature dans laisselle, 36°2. Le pouls est fréquent, trés
petit, trés dépressible, donne au sphygmographe un  trace
resque reeliligne.

La gostrostomie nous permel seule de conjurer les acei-
dents de la faim en alimentant notre blessé ; d"autee part, en
lui accordant de fa survie, elle nous donunern du temps pour
traiter le rétrécissement,

L’opération décidée est pratiquée, le 27 seplembre, & qualre
hicures du soir, avee 'assistance de MM. les docteurs Guyol,
E. Barret et Barre, et des prévits attachés & mon service,
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MM. Baillet et Mondon. M. Guyot se charge du chloreforme,
dont j'atténue la dose en pratiquant denx piqires & la cocaine
(0,03) sur le théitre de Popération.

Je déeris celle-ci dans ses détails :

Je fais une incision de (0,065, commencant au niveau du
bee de la huititme edle (1,01 environ au-dessus du point
elassique) el a 0,025 du rebord saillant des fausses cotes ;
j'incise successivement la peau dont le fascia graisseux n'existe
plus, feuillet aponévrotique du grand oblique, et son fascia
d'enveloppe, grand oblique, petit oblique, transverse, fascia
transversalis et femllet sus-périionﬁnl, et cela d'un bout & I'antre
de la plaie, en eoupant aux deux angles avee des eiscaux bien
tranchants, de facon & faire net, sans queues. Le péritoine
m'apparait alors au fond tendu comme une peau de tambour.
le suis sar que la loge du grand droit est ouverle a I'angle
supdrieur, mais j'estime que 1"on ne doit pas s'en inquiéter, Par
un perluis pratiqué an péritoine, a 'angle supérieur de la
plaie, J'introduis une sonde cannelée recourbée a angle droit
el j'incise nettement de haut en bas avee des eciseaux coudes
sur les hords ; mais j"ai soin de n'opérer cette seetion qu'apres
avoir bien complétement asséché les bords de la plaie et tordu
deux petits vaisseaux qui donnaient assez abondamment. Je
reconnais le bord tranchant du foie; je 'aceroche avee une
érigne fine et la fais tenir par un aide. J'apercois alors
profondément P'estomae vide, rétracté. Ne pouvant songer i
I"attemdre avee les doigls, je le saisis sisément avec une pinue
a dents de souris et je 'améne jusqu'a aflleurement de la plaie
cutanée sans tiraillements, sans déplacements et j'annonce dés
lors que je vais pratiquer vingl-quatre points de sulure. Avec
une aiguille courbe armée d'un fil d’argent et fixée & 'extre-
mité du porte-aiguille, je traverse la musculaire de I'estomac
{ee que son épaisseur rend facile), puis le périloine et les par-
ties molles de I'angle supérieur de la plaie en ressortant sur
les téguments, i 0,01 de 'angle de la seclion, et je serre solide-
ment mon point de suture. Méme opération i l'angle inférieur.
Deux nouveaux pnints de sutwre, dans les mémes conditions,
aux fils d'argent, sur le milieu de mes deux incisions, ayant plu-
sieurs fois fait la remarque que les crins de Florence, cxcellents
pour les sutures délicates qui n'ont pas un grand effort i sup-
porter, agissent un' peu comme des lils & couper le beurre,
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quand ils ont a supporter un poids lourd, ce qui est le cas iei.
Je continue les sutures de haut en bas par la lévre inférieure,
en me servant des crins de Florence, en passant tonjours les
lils de I'estomac vers la peau; je ne me sers poinl de pince
pour étirer le péritoine, ce qui n'est peut-étre pas sans incon-
vénients et ce qui, du reste, encombre le champ opératoire,
déji fort rétréci, mais d'une érigne fine comme une aiguille ;
le ténaculum pourrait, au besoin, rendre le méme office.
Tétablis ainsi sur les deux lévres des points situés a 0,01 I'un
e lantre, et, par ce fail, en placant ensuite une denxiéme
série de points & 0,005 des premiers, je suis sir de com-
prendre la séreuse bien lendue par les premiers points. Je
ressors tout le temps i 0,01 des lévres de la plaic et je serre
fortement les neads. La lévee supérienre est plus aisée a
coudre que la lévre inférieure. Je ne m’arréle quaprés avoir
placé les vingl-quatre points de suture promis. Je crois que
celte suture a pelils points trés serrég, dmanant tous a (0,01
au moins de la section, sera 'une des principales conditions
de la réussite.

Sur le milien de P'estomae ainsi tendu, et dans le sens de
la plaie, je pratique une ouverture, la plus petite possible,
0,02 environ permettant, i [rottement, le passage d’un tube
en caoutchoue rouge de 0,01 de diamétre. Ma premiére see-
tion ne coupa que la musculaire qui élait d'une exiréme épais-
seur ; il est vrai que je fis la seetion avee des ciseaux avee
I'intention d'éviter I'hémorrhagie, parfois trés abondante. Soit
ce molifl, soit un autre, I'écoulement de sang fut presque nul,
Mais le doigt, introduit dans la plaie, repoussa la muqueuse.
On adéja signalé ce petit incident qui n’a d’aulre inconvénient
que d’obliger 2 donner un second coup, Il suffit done de le sa-
voir. Le tube fut aussitot introduit & frottement & 0,08 et ob-
tura exactement l'orifice stomacal. Je considere cette précau-
tion comme une deuxiéme condition nécessaire de la rénssite.
Le tube faisant bouchon, I'écoulement de sue gastrique si preé
judiciable & la plaic sera plus difficile, sinon impossible.

Je laissai opéré se réveiller complétement; il n'avait du
resterien senti. L'opéralion avait duré moins d'une heure.

Ses premiéres paroles furent pour se plaindre de la méme
goil dévorante qui le tourmentait avant Popération. Jintro-
duisis anssitdl dans le tube trois cuillerées de houjllon el
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quelques instants aprés I'opéré acense lui-méme une diminu-
tion dans P'intensité de la soif 3 trois nouvelles cuillerdes sul-
fisent pour le smisfaive et pour calmer complétement cetie soil
impéricuse, Jappligue a la plaie le pansement antiseptique,
moilié poudre de camphre et d’iodoforme, protective, coton
imriqué, makintosch, couche épaisse d’onate, Lopéré est calme,
un peu refroidi. Je le ferai transporter dans un ht bien
chaullé, entouré de bouteilles d'eau chaude, les jambes et le
corps enveloppés de flanelle. Je donne I'ordre a I'éludiant de
garde de passer toules les deux heures, dans la canule, 5 a
G cuillerdes de bouillon peptonisé, et je preseris pour la bouche
de pelits fragments de glace ; si la douleur stomacale est Lrop
vive, une pigiire de morphine de 0,01 ; s'il y a trop de dépres-
sion du pouls, une seringue d'éther d'un gramme.

Je revois Paul trois heures aprés 1'opération ; il se plaint
seulement de tiraillements douloureux, pénibles an nivean de
la plaie. La piqare de morphine est pratiquée; le bouillon
peptonisé continué toute la nuit & intervalles égaux.

Le 28. — Nuil assex honne, sans souffrances vraies, mais
un peu d'affaissement. T. 56,8 4 37, P. 54 a 104, R. 52.

Dans la journée, trois laits de poule de deux wufs chacun.
Deux bouillons peptonisés. Banyuls 50 grammes, le tout bien
toléré. Soif vive calmée par la glace dans la bouche. Crachot-
tements incessants. Deux heures de sommeil.

Le 29. — L’opéré a sommeillé toute la nuit. Etat général
nssez bon, mais pouls mou & 130. T. 56,5 & 37,2. Deux selles
provoquées par lavement amylacé, méme régime; on met du
tapioca dans lc bouillon. Grog an rhum, 50 grammes. Panse-
ment de la plaie qui va bien.

Le 50. — Nuil benne, mais, par le bouchon mal fixé, il y a
eu issue de sue gastrique qui a mouillé le pansement ; change-
ment de lit. On serre le bouchon, plus de déperdition.

Un demi-chocolat, méme alimentation d’ailleurs ; mais par
suile d'une erreur, on administre 12 jaunes d'wufs au liew
de G; il y a done eu dans I'aprés-midi un petit vomisse-
ment par la sonde ; sauf ce détail tout va bien ; ce[:-undant le
pouls est petit, trés dépressible; le facies el les mains ont
toujours cet aspeet terreux, cyanosé, inquiétant, qui prouve
que le travail d'assimilation n’a pas encore triomphé de la dé-
nutrition.
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. Le 4" octobre au 4. — T, 56,5 & 37,6. P, 104 2 150.
1. 28,

Je fixe le régime : chocolat, demie de vin vieux deux fois,
trois potages tapioca et jus de viande. Trois laits de poule de
0 wufs. Grog. Tout en ne cessant pas de voir lopéré, je confie
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en ce moment le service pour quelques jours & M. Guyot qui
surveille les soins & donner avee beaucoup de sollicitude ;
aussi voyant le lendemain qu'il se produit une douleur assez
vive dans la levee inférieure de la plaie et que la température
est 4 38 degrés, il surprend du pus dans cetle lévre, sonde,
débride sur une étendue de 0,05 et met un drain plongeant,
Injection hypodermique de 0,50 de bromhydrate de quinine.
Il y a filtration de sue gastrique entre le tube et la fistule (ui
inonde la livre inférieure et entretient le déeollement. Les té-
guments s'¢elaircissent ; la cyanose des doigts disparait.

Du 4 an 9. — Méme état. Le sue gastrique filtre lnuj:}urq un
peu entre la fistule et le tube et alors que la lovre supérieure
de la plaie se porte & merveille, le liquide digestil mine sour-
dement la lévee inférieure, et il se fait une digestion de ces
tissus que ne prolége point Pépithélinm ; le pus s’est frayé une
voie entre les couches ; aussi me vois-je dans la nécessité d'in-
troduire, 4 I'aide du trocart courbe, un drain qui passe sur le
faseia transversalis et vient sortic 4 0,01 au-dessus de I'om-
bilic, mais qui permet un lavage irréprochable et entraine le
pus. Aprés cela, I'état général un pen déprimé pendant deux
jours redevient excellent ; mais si je n'avais pas multiplic les
points de suture, je perdais probablement mon opéré i ce
moment,

Le 10. —{Méme état. T. 57,5, P. 75.R. 22. Dynamomaétre :
45. (15 degrés de plus qu'avant I'opération). Tracé du sphyg-
mographe presque normal.

Les tissus ont complitemenl repris leur leinte colorée, la
voix son intonation et sa force. Mais il y a loujours une trop
grande sécrétion du suc gastrique que je modire par I'inges-
tion de 200 grammes de viande pilée, Mon prevot, M. Mon-
don, me donne l'idée d'employer, une poudre alealine pour
atténuer ['action destructive de I"acide sur la plaie, et dés ce
moment je substitue, dans le panscement, le hicarbonate de
soude au camphre, tout en conservant l'iodoforme. Ce mé-
lange me parait trés bon ; on pourrait aussi bien employer la
magnésie, Je m'en suis servi jusqu’a guérison compléte de la
plaie,

Du 12 au 20. — Etat général (physique el moral) excellent.
L'¢tat local gaméliore de jour en jour. Peu a peu, le décolle-
ment bien lavé ne fournit plus de pus et le drain est délinitis

page 362 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=362

SEITH

RETRECISSEMENT CICATRICIEL DE L'ESOPHAGE. ki)

vement retiré vers le 20. Alimentation trés abondante et trés
riche en principes alibiles. Viandes crues, eculs, graisse, sels,
peptone, pain pilé, plus d’un litre de vin, un peu de diastase.
On peut du reste recueillir la salive du malade, et I'introduire
dans Ia fistule.

Notre opéré [ait ainsi 74 8 repas par jour auxquels veille
avec une sollicitude maternelle la seeur Saint-Ange de notre
serviee.

Le 21. — Paul s'assoit dans son lit. Il fait une promenade
en voilure dans la cour.

Le 22. — Il descend & pied & la voiture, sans peine. Il pesait
5% kilogrammes avanl Popération, il en pise actuellement
97,600. 11 a done augmenté de T livres. 1l donne 45 au dyna-
mométre. Les déjections tres faciles; c'est avec plaisir qu'il
prend les aliments, et il reconmit teés bien le vin, quand on
le lui en verse par la fistule, « Il me monte i la gorge, » dit-il.
Et il en abuserait si on le mettaita portée de sa main.

Le24. —On peut dire quela cicatrice est parfaile et que Paul
el guéri de I'opération de la gastrostomie, l'appétit continue
i étre excellent et il est probable qu'il ingérera un excés d'ali-
ments lant qu'il n"aura pas rétabli équilibre des fonetions,
mais j'ai la conviclion aussi que cetle abondance et celle ri-
chesse de I'alimentation ont él¢ 'un des plus puissants fac-
teurs de son rétablissement.

De 4*" au 6 novembre. — La guérison se maintient absolue ;
l'opéré a augmenté de 3,500 dans ces 9 derniers jours ; il se
proméne ou lit tout le jour, cause comme un bien portant
avec les antres malades, et rien ne laisserait penser, 40 jours
aprés I'opération, qu'il a subi la gastrostomie, n'élait la voie
anormale par laquelle sont introduits les aliments dont il
prend 3 kilogrammes par vingt-quatre heures.

Conclusions. — 1" Les regles générales de la gostrostomie
ont été fixées par les premiers opérateurs (Labbé, Verneuil...)
mais les sutures, partie fil d'argent, partie crins de Florence
doivent étre trés nombreuses, trés serrées, a4 0,005 l'une de
I"autre, & 0,01 au moins des bords de la section cutanée.

2* L'orifice fistuleux de la paroi doit étre étroit; la sonde
doit y pénétrer & frottement, On diminuera ainsi, d'une part,
une déperdition inutile de sue, de I'autre, une action diges-
live, nuisible sur la lévre inférieure de la plaie. Une poudre
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alcaline, mélée & l'iodoforme et peul-élre mieux au salol,
peut rendre des services pour atténuer cette aclion nocive.

3° La lévre inférienre de la plaie réclame malgré tont une
active surveillapee. A la moindre élévation trop brosgue de
température, se méfier des usées purnlentes profondes, drainer
aussi loin qu'il le faul.

4° Ne pas attendre, pour pratiquer la gasirostomie, le der-
nier degn’r de I'inanition, surtout dans les rétrécissements qui
se refusent i la dilatation. Il ne faul pas que les tissus aient
perdu habitude de Passimilation par une trop longue absti-
nence ; on ne ressuscite pas un cadavee. Tenir compte de Ia
teinte des téguments el surtout des extrémités,

5 L'alimentation doit étre, dés le début, trés substantielle,
trés soutenue. Elle doit comprendre les éléments de I'aliment
complel. Les aliments solides retiennent le sue gastrique en
oceupant, le consommant. Dés que P'équilibre sera rétabli,
régler les ingesta sor la ration alimentaire normale ; diminuer
dis lors 'usage du vin, des alcools si utiles an début. En
charger une personne de confiance qui s'intéresse an succes
de I'opération, Ne jamais laisser & 'opéré le soin de régler ct
de s’adminisirer son régime; élre & cel égard d'une sévérité
absolue, car il est trop disposé a s'introduire par sa fistule
un exets d'aliments et de boissons.

P. 8. — Le 10 décembre, deux mois et demi aprés 'opéra-
tion, non seulement la guérison ne s’est point démentie, mais
Paul jouit d’une parfaile santé et déclare ne s’élre jamais mienx
porté. Depuis le 27 septembre, il a engraissé de 20 livres, Il
pese anjourd’hui 65 kilogrammes et pense déja a reprendre sa
profession de canonnier.

Aprées avoir laissé systémaliquement le rélrécissement se
reposer jusqu'a ce que la sanlé fut bien rétablie, j'ai com-
meneé la dilatation par le numeéro le plus bas  des sondes
Bouchard (n® 15 de la filicre Charriére) qui, an bout de
10 jours, a fini par franchir assez aisément, Comme crilérium,
je vaméne du reste par ma sonde, comme dans une pipetle,
1 cuillerée de choeolat. Depuis ee jour, Paul prend les liguides
sauf le vin par la voie normale ; en allant lentement et en ssi-
dant de lait, la panade et la créine de riz suivent la méme
voie, Le 4 décembre, j'ai introdnit dans le rélrécissement le
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n* 2 Bouchard qui correspond an n® 25 de la filiére Charriére ;
il n’a du reste pas franchi complélement Iobstacle; mais il y

a trop de différence dans le calibre de ees denx sondes et

J'estime qu'il me faudrail avoir & ma disposition une série de
bougies olivaires de 0,50 de long suivant la progression nré-
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thrale. Quand je posséderai cotte série, peut-étre obtiendrai-je
un succes definitif ',

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA FLORE

BE LA SENEGAMBIE ET DU NORD DI FOUTANDIALLON

PAR LE D' NOURY

MEBECIS DE DEUXIEME CLASSE DE RESERVE

(Suite el lin +)

S

FAMILLE DBES MALVAGEES

Nida rhombifolia, L. «. — Tige de un méetre, feuilles
oblongues, lancéolées, dentées, & base cunéiforme, blanches
en dessous, fleurs jaune pile, axillaires, pédieelles plus courts
fque les fenilles; 8 ou 10 carpelles & 2 pointes.

Croit ¢i et la dans la province du Foréah.

Signalons l'existence au  Rio-Nunez du  sida rostrata
(Sehium), espéce trés voisine du sida periploccafoliz (lardin,
Herborisations « la cote d"Afrique).

Dans l'archipel des Bissagos, le méme auteur a rencontre
le sida linearifolia el le sida decagyna (Schum).

Hibiscus senegalensis, Cav. 5. — C'est la Ketmie du
Seénégal. Arbrisseau de 12 4 1D décimétres de haut, rameux.
Feuilles tomenteuses, cordiformes, dentées, les inféricures an-
gulenses, Fleurs axillaires et terminales, solitaives, sessiles

1t Avjoured loiy 40 mnai, o santé génceale de Panl ost exeellente ; mais Jo dila-
tation par les sondes chargées de plomb n'a pas fourni out ce que nous en atlen-
dions, et le passage par la woie naturclle w'est gudre weilleare qil'“ ¥ oo rpualre
[TITITEN

Apris Ia lecture du suects oblenu réeemment par Foel & Paide de 'électrolyse
nolre intention est de leoler co moyen.

% Yoy. dreh. de med. navale, L LI po T et 505,
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ausommet, grandes, d'un jaune sale, & pédoncule plus court
(ue le pitiole. -

L'Hibiscus senegalensis est trés répandu dans le Foréah.
Avee son écorce, on fabrique des hamacs. des liens, des
cordes, qui servent. dans la construction des cases pour relier
entre eux les bambous. 11 porte le nom indigene de Bamengui,

Abelmoschus esculentus, Maneh, (9. — Ne se rencontre
que par places, autour des cases et a I'élat cultivé, Clest le
tiombo des noirs,

Hibiscus sobdarviffa. L. @. — Les racines de cel hibiscus
sont ameres, toniques et apéritives, Les feuilles sont employées
comme rafraichissantes seus le nom d'oseille de Guinde.
Nous n'avons pas trouvé cetle plante.

Gossypium punctatum, Guill. et Perr, % . — L'échantillon
rapporté se rapporte a la variété punctatum décrite parGuille-
min et Perrotet. le coton y est d'une blancheur éclatante.
Lette espéce est vivace et eroil partout dans le Foréah : sa cul-
ture est limitée el se horne i quelques champs autour des vil-
lages. Les noirs 'ont abandonnée probablement & cause de la
facilité qu'ils ont de se procurer des cotonnades européennes.

FAMILLE DES STENCULIAGEES

Adansonia digitala, L. % . — Le baobab n’existe pas au
Rio-Nunez, ni au Foréah. Draprés M. Corre, il disparait en
Casamance : nous devons rectifier son asserlion en signalant la
présence de cet arbre dans Uile Bourbon, au milien du Rio-
Geba (Jardin, ouv. cilé.)

Bombazx Ceiba, ).. 5.— Le fromager se renconlre dans
loutes les rivieres du Sud, ses graines sont plongées dans une
laine épaisse qui peut se filer et sert & garnir des coussins; son
teorce est vomitive.

Eriodendron anfractuosum, D. (.. 5. — Cest un grand
arbre nu jusqu'a 15 ou 20 métres, a fevilles palmees, 4 5 el
¥ folioles entiéres, lancéolées, mucronées, glauques en dessus;
fleurs grandes, jannatres; calice a b lobes irréguliers, b pé-
tales unis i la base el avee la colonne staminale; anthéres
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versatiles, capsule coriace a4 5 loges: graines enveloppies
*dans une laine dense employée commme ouate.

De Lanessan, L. e., p. 807 et 808,

11 eroit jusque dans e Foutah-Djallon, surles rives de la
Casamance, sur les hords du Rio-Grande. Son bois est trés
mou, trés léger et par conséquent fort propre a la construction
des pirogues i I'usage desquelles l'emploient les habitants de
la Gambie et du Rio-Grande.

L'Eriodendron cst le Bentenier cité dans le voyage de
Mollien {1820).

Sterculia acuminata, Pal. Beauv, 5. — Le Cola acumi-
nata existe i 1'état spontané dans la partie méridionale de
nos possessions de la Sénégambie: Rio-P'ungo, Mellacoree,
Rio-Nunez ; mais il disparait au nord de cette derniére riviére.
Nous n'en avons apergu que quelques pieds, el encore ma-
lingres, & Kandiafara et dans un village situé dans la plaine
qui sépare le Rio-Nunez du Rio Compony.

L'arbre i Kola a été étudié d'une facon compléte par Hee-
kel et Schingdenhauffen (des Kolas alricains).

Cest lui qui produit la noix de Gowron employie par les
noira a 'état frais comme masticatoire ; 3 I'élat see, comme
aliment. Sa saveur, d'abord sucrée et astringente, devient
amére. Comme le Maté et la Coca, clle calme la faim et per-
met de supporter sans fatigue les travaux les plus prolongés.
De plus, avalée en entier, aprés avoir été michée ou absorbée
en poudre, la noix de Kola serait un antidysentérique pre-
cieux, et elle passe prés des négres pour un aphrodisiague
puissant. Elle renferme d’apris lleckel et Schlagdenhaulfen
2,348 de caféine a I'état libre qui lui communique des pro-
priétés toniques et exeitantes.

De Lanessan, . ¢., p. 806.

La noix de Kola est trés appréciée des noirs, qui en sont
tres friands. C'est un des objels d'échange que doivent em-
porter les vovageurs pour troquer contre les produits du pays.
Nous devons ajouter qu'elle est 'objet d’un commeree d'une
certaine iniportance, et qu'elle a une valeur assez grande. Son
prix qui, au Sénégal, est de 0,10 4 0,15 centimes, peul s'e-
lever & mesure qu'on s'éloigne de la cdte (Haut-Fleuve, —
0,00 cenlimes).

En raison de ses propriélés loniques, la Kola peut étre em-
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plovée sous diverses formes phavmaceutiques: en teinture,
€ vin, en exirait.

Tetnture @ kola soche ||Il|'|.'t'1|"lm'-_|,\.j 100 grammes ; alcool &
60°, 4 litres (laisser maciérer quinze jours).

Dose : 4 4 10 grammes,

Vin @ kola seche pulvérisce, 100 grammesy vin-liqueur,
4 litres (laisser macérer quinze jours).

lose : 2 4 5 cuillerées. b

Fxtrait ; kola seche pllh‘t':ri:sée, 100 grammes; aleool & G0°,
quantité suffisante pour épuiser par déplacement.

La kola sert aussi @ Ia confection de pilules, pastilles,
clixir (Natton).

FAMILLE DES EUPHORBIACEES

Hippomane Maneinella, L. 5 . — Daprés M. Olivier (vi-
comtede Sonderval) qui a fait plusieurs voyages d'exploration
an Foutah-Djallon en smvanl @ peu prés la méme route que la
commission de délimitation des [rontitres franco-portugaises,
le Mancenillier exisle dans le Foréah. Nous n’en avons pas
aperen d'exemplaire, el nous mellons méme en doule son
exislence., ,

licinus communis, L. 5 . — Nous avons rencontré quel-
ques pieds de ficin dans la région ol son existence avait élé
signalée par M. Corre dans son étude sur la flore du Rio-
Nunez.

C'est un véritable arbuste, les noirs n'en tirent aueun parti.

Jatropha Curcas, L. Pourgherre. 5. — Le Jatropha
curcas pousse un peu partout aux environs des villages o il
sert @ faire des clotures. Ses graines donnent une exeellente
huile & briler, qui n'est lobjet d'aucune exportation dans le
pays que nous avons parcouru. Elles jouissent également de
propriétés purgatives.

Au Foutah-Djallon, les indigtnes cultivent le Jatropha pour
en cxtraire un savon végétal. Les graines sont mises dans une
marmite remplie d’ean bouillante ; il surnage aussitdt vne
huile visqueuse que l'on recueille i la surface avee une petite
calebasse. Elle se fige, prend de la consistance et constilue

ANCH. DE wép. ®av. — Mai 1830 LL- 24
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une masse noiratre, fétide, servant aux habitants pour nettoyer
leurs boubous.

Au dire des Foulahs, aux environs de Dandoum, il existe-
rait un grand avbre dont les graines serviraienl a la fabrica-
tion du savon ; mais nous n’avons pu nous en procurer.

Manihot utilissima, Pohl. 5. — Le Manioc est 'objet
d'une eulture susceptible d'un développement plus considé-
rable, 4 eause des reszources qu'il offrirait aux indigénes en
cas de disette. On le rencontre dans presque toules les loca-
lités du Foréah et au Foutah-Djallon.

Usages comestibles.

FAMILLE DES OCHNACEES.

Gomphia vetiewlata, Pal. de Beauv. — Liane glabre on
petit arbre. Fewilles plus ou moins coriaces, ovales, oblongues
ou oblancéolées oblongues, allongées, aigués on aeuminées, i
base cunéiforme on éteoitement arvondie, erénelées, d dente-
lures dentées, de 5 a 6 pouces de long, de 14 2 pouces de
large. Pétiole court, étroit i la hase. Stipules bilides ou libres
i leur extrémité. Fleurs jaunes ou rougeitres disposées en
panicnles simples oun composées, dipassant ou égalant les
feuilles les plus élevées ; pédicelles ordinairement fasciculés.
naissanl i de courls intervalles le long du rachis naissant lui-
méme de pedoncules communs, plus rarement insérés séparé-
ment, articulés pres de la base. Sépales d'une longueur de 5
a 4 lignes, linéaires, oblongs ou lancéolis oblus au moment
de la fraetification, étalés ou réfléchis, ordinaivement nerviés.
Pétales obovales, plus ou moins rétréeis a la base. Antheres
sessiles ou subsessiles, allongées, Drupes de 2 4 5 lignes de
longueur, ellipsoides ou subglobuleuses,

Flora of tropical Africa, Oliver, t. I, p. 520.

Provenance : Mamodou-Guimi (Foutah-Djallon). Cetle ochna-
cée croit aussi a4 Sierra-Leone, a Fernando-Po et dans la
Gambie.
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FAMILLE DES ANACARDIACKES.

Mangifera indica. L. 5 . — Le Manguier cxiste au Rio-
Nunez et dans la plaine comprise entre ce dernier fleuve et le
lio-Compony oft on le cultive i cause de ses fruits. 1l digparait
i Kondiafara.

Anacardivm occidentale, L. 5 . — L'Acajou @ pommes est
cultiveé antour des habitations des traitanls européens au Rio-
Nunez el i Boulam. Les noirs sonl feiands de ses [roitls.

Il w'en existe pas d'exemplaires dans Uintérieur du pays.

FAMILLE DES AUKANTIACEES,

Cilrus Auranfium, L. 5. — L'Oranger est trés vépanduo
dans les iles Bissagos, & Boulam, an Rio-Nunez, & Geba. Dans
le Foutah-Djallon, nous en avons vu un pied & Dandoum, vil-
lage des esclaves de Mody-Ya-Ya, roi dn Labé. Cest le seul
oranger de la région, car on n'en rencontre pas le long du
Compony, a partir de Bassia,

Citrus Limonum, Risso. 5 . — Le Citronnier existe i Bou-
lam, & Geba, an Rio-Nunez, i 'embouchure du Rio-Compony ;
mais disparail i mesure qu'on pénttre davantage dans le caur
du pays: & Koumatali pourtant, dans un village abandonné
par les Bagas, anciens habitants du pays, il s'en trouve quel-
ques pieds dont les [ruits ont été pour nous d'un précieux
BRCONTS.

FAMILLE DES CEDRELEES,

Khaya senegalensis, Juss., Swiclenia seneqalensis, La-
mark, 5. — Cest le Cail-cedra, acajou du Sénégal, qui est
fort répandu dans la région. Son bois, qui a une teinte vineuse,
est droit, dur, assez serré, mais garde assez mal le poli, Il se
conserve bien dans 'eau, en raison de la résine qu'il renferme,
mais il se fend par la dessiccation. On 'emploie pour la char-
pente, la menuiserie et la tabletterie. On retire souvent d'un
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Cail-cedra des madriers mesurant de G 4 15 métres de hauteur
sur ) centimitres & 2 metres de diamétre.

L'écorce est extrémement amére el les négres lui altribuent
des propriétés fébrifuges assez remarquables pour qu’on lui ait
donné le nom de Quinguina du Sénégal.

Caventon en a relicé un corps nealre résinoide gui parait
posséder les propriélés de Iécorce el auguel il a donné le nom
de Caileedrine.

De Lanessan, I, ., p. 819.

FAMILLE DES MELIACEES.

towlouconna, d'apres Oliver, parait élre la méme espéce que
le Carapa gquineensis, Don,

Il existe dans le pays que nous avens parcouru, mais en
moins grande quantité que sur les bords de Ia Casamance.
C'est un grand arbre, & fenilles pennées, 4 folioles opposées,
clliptiques, entiéres, courtement pétiolées, coriaces, glabres
des deux cotés, & nervure médiane saillante; les fleurs sont
disposées en panicules axillaives et terminaux ; elles sont d'un
blane rosé; le caliee est 45 divisions, pubérulent; la corolle est
a O pétales alternant avec les sépales; les élamines sonl au
nombre de 10, connées en tube:; Uovaire est 4 4 1c;ges. Le
fruit est une capsule sphérique, charnue, de la grosseur d'un
boulet de canon de six, On extrait de zes graines une huile dite
de Touloucouna on plutol une sorte de beurre onctueux au
toucher, odorant et extrémemenl amer. L'teorce est doude
d'une amertume tris grande qui la fait employer comme fébri-
fuge. Elle renferme un principe résinoide, incristallisable, un
peu acide, le Touloucounin. Celte écorce renferme aussi une
grande proportion de tannin,

L’huile a été préconisée contre les rhumalismes, les dartres,
les maladies du cuir chevelu.

Les graines sont I'objet d'un commerce assez notable en
Casamance. Les fruits passent pour vomitils,

Le Carapa Touloucouna donne un bois de charpente peu
employé,

De Lanessan, I ¢., p. 819.

Carapa Toulowcouna, Guill et Perrot. 5. — Le Carapa
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FAMILLE DES VINIFERES.

Vitis Lecardii, Lecard. . — La vigne du Soundan nous a élé
signalée par les indigenes, comme existant dans la région;
mais nous ne l'avons pas rencontrée. M. Julien Lafervidre,
médecin de la marine, qui a passé seize mois & Banmakon et
deux annees & Bafoulabé en compagnie de Lecard, a bien voulu
nous donner les renseignements suivanls sur les vignes du
Soudan,

Cette plante, dit-il, qui est i souche vivace, i tige herbacée
et annuclle, est robuste et prodoit des fruils dnormes; elle
croit dans les lienx frais et nunides. On a dislingué b variéteés .
Vitis Lecardii, a raising violelss Vitis Durandii, & graines
noires ;s Viltis Chantingi, Vilis Faidherbii, a raising jaundlres;
Vitis Narydi, i rasin doré,

La Vigne du Soudan est trés vépandue dans le Foulah-
Djallon et dans toute la vallée du Bating; on la trouve depuis
le poste de Médine jusqu'a Bafoulabé, qui est le point oi elle
croit en plus grande quantité et ol elle forme le plus grand
nombre de variétés, Elle pousse également sur les bords du
Niger, aux environs de Bammakou, mais en moins grand nombre
et elle y est moins productive. Les indigénes lui donnent le
nom de Tehingoli.

M. Lecard avaitfondé les plus grandes espérances sur sa eul-
ture en Europe, mais elle ne pouvail donner et n'a pas donné
de résullals sérienx. Dans les pays tropicaux, elle pourrait
rendre des serviees, li oni ses congénéres n'existent pas, a la
condition d'étre cultivie.

FAMILLE DES NYMPHEACEES.

Cette famille n'est représentée que par une espéce que nous
avons récoltée dans une petite mare aupres de Countabani
(Rio-Grande) et que nous eroyons pouveir ratlacher an Niym-
phea carulea (var.) albida,
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FAMILLE DES AMARANTHACEES,

Achirautes fruticosa, Il Par. ©. — Plante frulescente,
haute de 50 & 30 centimétres ; liges dressées, un pen strides, gla-
bres, un peu fauves, i rameaux sillonnés, pubérulents, étales.
Feuilles opposées, bricvement pétiolées, ovales, acuminées, &
peine pubeseentes, verdatres. Fleors verdatres, luisantes, dis-
posées en épis assez élroits, ellilés, aigus, un peu serrés.
Bractées latérales munies d'une aréle qui dépasse un peu le
limbe; ealice plus long que les braclées; siépales glabres, tri-
nervies,

Croit & Dandoum (Foutah-Djallon) dans les terrains secs qui
envirounent les cases,

M. Jardin signale ecomme existant au Rio-Nunez un Achy-
rautes dont il ne détermine pas I'espéce.

La plante déerite ci-dessus n'a pas d'usages.

Celosia argentea, L. . — Tige pentagonale, glabre, dres-
sée, rameuse dis la base; feailles allernes, lanedolées, allénudes
aux deux extrémilés, Fleurs réunies en épis cylindriques ter-
minaux, longs de 6 & 8 centimetres; périanthe a 5 sépales
égaux, d'un blanc nacré, accompagnés de braclées de méme
couleur.

Le Crlosin argentea pousse dans les lieux incultes du Fou-
tah-Djallon (Dandoum); les indigines n'en font aveun usage.

Dans P'archipel des Bissagos, M. Jardin a reconnu l'existence
du Celosia trigyna, L.

FAMILLE DES PORTULACEES.
Portulacaoleracea, L. & — Le Pourpier est abondamment

répandu dans la région du Rio-Nunez. Les indigénes n'en font
aucun usage.

FAMILLE DES DPAPAYACEES,
Carica Papaya, L. 5 . — C'est I'arbre fruitier le plus cul-

tivé du pays. Tous les villages posstdent des papayers dont les
froits sont tros pecherchés des noirs,
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FAMILLE DES PASSIFLOREES.

Passiflara quadrangulavis, L. %. — Cetle Passiflore,
qu'on appelle volgairement Barbadine, sert i convreir des
tonnelles a4 Roppas (Bio-Nonez). Elle donne un froit excellent
soit avee de eau-de-vie, soil sans ancun appret, Jardin, Her-
borisations a la cile oceidentale &' Afrique.

Cest une espéce d'importation américaine,

FAMILLE DES CUCURBITACEES,

Lagenaria leweantha, Ser. . — Celte plante est cultivée
sur de grandes élendues dans le Foréah ot elle fait objet d'un
commerce relativement important, Pendant la marche de la
eolonne, il nous est arrivé de rencontrer fréquemment de
petites caravanes allanl vendre des ealebasses au Rio-Nunez.
L'indigine en tive toute sa vaisselle.

Citrullus vulgaris, Ser. @ — La Pastéque setrouve ¢i et la
le long du Compony.

FAMILLE DES COMBRETACEES.

Nous avons rapporté du Kandiafara une plante en mauvais
état de conservation, que nous eroyons pouvoir rallacher au
Combretum glutinesum de Perrottet et Leprieur, dont elle a
du reste les mémes usages. Les indigénes s'en servenl pour
fixer la couleur sur les étoffes de eoton. Ils font bouillir la
racine, puis versenl cette can dans le bain d'indigo déja pre-
paré s on obtiendrait de la sorte une belle couleur noire.

Les noirs désignent celle plante par le nom de Wanda.

FAMILLE DES RHIZOIMIORACEES.

Rhizophora Mangle, L. b . — Le Palétuvier est trésrépanda
le long des rives des fleuves de la Sénégambie; sur le Rio-

page 375 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=375

QETTTH

AR s O R e SR

376 NOURY.

Compony, il cesse & une trenlaine de kilométres de la mer
pour faire place & des Broméliacées,

Son bois riche en tannin pourrait étre exporlé; ses racines
donuent asile i des colonies d'huitres.

FAMILLE DES MELASTOMACEES.

Melastoma elongatum, Don. 5. — Racine vivace. Tige
décombante i la base, de 20 & 50 centimetres, dressée, létra-
gone, peu rameuse, pubérulente. Fenilles opposces, sessiles,
entieres, laneéolées, aigués, i 5 nervores villenses, Pédoneules
axillaires et terminaux, placés i Paisselle d'une petite braclée
et formant ensemble une petite panicule liche eo dressie.
Calice oblong, squameux, i 5 sépales. Corolle & 5 pétales vio-
lacés, Etamines 10. Le fruit est une capsule a D foges.

Le Melastoma elongatum croit dans les lieux secs el arides
(Mamadou-Guimi, premier village du Foutah-Djallon).

Les noirs ne utilizent d aveune manicre, :

L' Osbeckia senegambiensis déerit par Guillemin et Perrotlet
comme croissant dans les rizicres abandonnées des rives de la
Casamance, a é1é reconnu dans le Rio-Nunez par Jardin. Ouv.
cite,

FAMILLE DES LYTHRARIEES.

Lawsonia alba, L, . — Cest le Hennd des Orientanx, ]|
existe dans le Foréah et le outah-Djallon. Les noirs s’en servent
pour donner i leurs ongles une couleur rouge-hrunilre, regar-
dée comme un caractére de beauté : ¢’est un mélange de poudre
de feuilles séches de lawsonia el de chaux vive avee lequel on
fait une pitte molle, en la traitant par 'eau el le jus de citron,
au moment de s’en servir. Les fleurs, & odeur forte, compa-
rable a celle de I'épine-vinelte, sont recherchées pour parfumer
les vétements et les appartements. Les feuilles sont employées
fraiches et pilées pour le pansement des plaies et des uleires.

Corre et Lejanne. Résumé de la matiéve médicale el torico-

logique eoloniale, p. 110,
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FAMILLE DES LAURINEES.

Pergea gratissima, Gaerln., 5 . — On nous a assuré |'exis-
tence de I'Avoeatier an Rio-Nunez, i 'élal cullivé; mais nous
n'en avons pas vu d’exemplaire.

FAMILLE DES CHEYSOUALANEES.

Payinarium excelsum, Sab. 5 . — Arbre élevd de 50 mitres
et plus, a trone droit, & écorce rogucuse, el & cime élargie.
Feuilles alternes, coviaces, courtemment pétiolées, ovales, acu-
minées, enliéres, 4 nervures médianes et latérales paralléles
el tres accusées. Stipules lancéolées, eanduques. Fleurs petites,
blanches, rosces, disposées en panicules axillaires el termi-
nales, bractéolulées. Calice campanulé a B divisions, Corolle
i 5 pétales. Etamines 15. Le fruit est une drupe sphérique, de
la grosseur d’un @ul de pigeon, i épicarpe glabre, i mésocarpe
charnu.

Les fruits sont recherchés des noirs, malgeé lear grande
astringence ; quand ils sont bien mirs, ils peuvent élancher
la soil.

Le Manpata, tel est le nom donné par les habitants, existe
jusque dans le Foutah-Djallon. Les plus beaux pieds que nous
ayons vus se trouvaient 3 Kandiafara et auprés de Dandoum.

Guillemm et Perrottet n'ont rencontré le Parinarivin excel-
sum que sur les rives de la Casamance. Il parait, sclon MM. Don
et Sabine, qu'il n’est pas rare dans les montagnes de Sierra-
Leone, et Caille a rapporté qu'il élait également trés commun
dans les pays de I'Alvique situés plus inlérienrement, jusgu’a
Jenne,

Le Parinarium excelsum fournit un bean et bon hois de
construction et d'éhénisterie, @ grain dur et serré,

FAMILLE DES LEGUMINEUSES PAFLIDNACEES.

Arachis hypogea, L. ©. — L'Arachide ful la principale
ressource du pays au point de vue commercial ; maintenant sa
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culture est délaissée, & cause da prix peu élevé qu'alleignent
ses graines; le Rio-Nunez et le Rio-Grande (Boulam) en font
pourtant encore un certain commeree. Pour donner une idee
de Pimportance qu’avait prise la culture de cette léguminense
el de sa déchéance actuelle, gu’il nons suffise de eiter le village
de Boubah (o-Grande), qui faisait, il v a dix ans, un com-
meree de plus de 100 000 franes, tandis qu's heure actuelle,
ce chiflve s'est abaissé a quelques milliers de franes,

I’ Arachis hypogea est eultivée aux environs de tous les vil-
]ﬂgl?‘ﬂ- Iluﬂ NoUs avins IEaverses,

Esehynomene pulehella, Planch. in Herb. Kew. — Arbuste
fortement branchu, d'un pied de hauteur, i lige élroite, coriace,
trés rameuse, glabre, & rameaux cylindriques, visqueus, de
couleur brun chilaigne. Stipules ovales, oblongues, longues
de une ligne et demie d dewx, raides, persistantes, striées.
Feuilles subsessiles, & nervare médiane de la longueur d'un
pouce: folioles (5 i G paires) oblongues, lancéolées, d’environ
un pouce de long et d'un quart de centimitre de large, arron-
dies an sommet, mueronées, glabres des deux eolés, coriaces,
a face inférieure présentant des nervures finement réticulées
avee les veinules en reliel. Les rameaux supérieurs portent 7a
8 feurs et sont plus longs que les feuilles ; les inférienrs sont
souvent composés : les derniers sont élroils, naissent & angle
droit de la tige et sont tris élaneés. Dractées pelites, ovales,
membraneuses. Calice de la longueur d'une ligne, courtement
attaché i Ia hase, Corolle deux fois aussi longue que le calice,
d"un juune britlant. Froit sessilea une seule articulation, ovoide,
acuminé, de la longueur d'un huititme de ligne, a faces tuber-
culeuses et étroitement réticulces,

Flora of tropical Africa, Oliver, vol, Il, page 149.

Provenance. Dandoum (Foutah-Djallon).

Canavalia ensiformis, D. C. @ . — Plante herbacée, volu-
bile, trifolice, & folioles larges, ovales i fleurs en grappes axil-
laires. Corolle papilionacée, jaunitre, dix élamines mona
delphes, gousse oblongue, longue de 30 centimétres renfermant
six a sept graines en forme de feves. On cullive des variétes
de ce Canavalia ayant des graines de différentes couleurs.

Le Canavalia ensiformis porte le nom de Fando dans le
pays sis entre le Rio-Nunez et le Rio-Compony, et de Tangali
en foulah. Les graines servent a la nourriture des indigénes
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pendant les temps de disette, lorsqu'ils sont privés de riz et de
millet; ils les grillest, puis les font tremper dans 'eau des
Itul]'iguls peudnnt huoit 4 dix jnul'ﬁ: ils les pilﬁ.ul. ensuite el
obtiennent de la sorte une fécule qui lenr sert de Couseous.

Evythrine senegalensis, Rouss. 5 . — Arbrisseau de 2 mi-
tres de hauteur, & rameanx et i pélioles garnis d'épines, a fulioles
ovales, nhh:-ni_;m-.s, obluses, coriaces, gll\lll‘l'.3+ Calice lrongué
obliquement, subbilabié, i étendard dressé cunéiforme oblong,
obtus, Feurs rouges, axillaires en grappes terminales. Gousse
longue, toruleuse, polysperme.

Ce bel arbrissean eroit dans les lieux sees el arides, anx
alentours des villages. L'éehantillon rapporté a élé cucilli &
Saala.

L' Erythrina senegalensis a ¢lé signalé par Perrollet et
Leprieur comme existant en Gambie auprés d’Albreda, ainsi
qui Joal et i Ia presqulile du Cap-Vert.

Cajanus flavus, D. C, % . — Le Cajan est cultivé par les
indigiénes i cause de ses propriélés alimentaires. Nous n’avons
trouvé le Cajan qu'en un point & Countabani, grand village
assig dans une plaine du Rio-Grande,

Plevocarpus erinaceus, Poir. 5 . — Arbre de 12 4 15 métres
de hauteur, a feuilles alternes, imparipennées, a 11 et
15 foholes, alternes, ovales, oblongues, obtuses. Fleurs jaunes,
en grappes solitaires ou groupées sur le vicux bois. Gousse
stipitée, membraneuse, veloutée, sinuée, ondulée et épineuse
au centre.

De Lanessan, L. c., p. 800.

Des fissures de I'écoree ou des incisions pratiquées découle
le Kino d'Afrique ou de Gambie : ¢'est une substance colorée
en rouge-brun foneé ; quand elle est en lames minces, clle est
fragile, & cassure brillante, de saveur tris astringente et soluble
en grande partie dans 'eau. Ce Kino ne parvient plus dans le
commerce. Uest le Bani des Foulahs, le Vuen des Ouolofs. Son
bois facile & travailler est employé pour faire les membres des
embarcations.

L exemplaire a été rapporté de Kandiafara.
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FAMILLE DES LEGUMINEUSES CESALPMINIEES,

Cassia fistula, L. 5. — Arbre de 6 & 7 métres, glabre.
Feuilles @ 4 ou 8 paires de folioles ovales, oblongues, un peu
obtuses, glabres, fleurs jaunes, grandes, nombreuses, en grappes
liches axillaires, pendantes, gousses longues de 50 & 50 cen-
limétres; grosses comme le doigt, cylindriques, dont la pulpe
est assez agréable au goat.

Les negres sont friands des casses verfes: la pulpe est tem-
pérante et laxative.

Le Cassia fistula, originaire de I'Asie méridionale, sest
naturalisé dans la zone tropicale; on le trouve le long du Rio-
Compony et dans le Foutah-Djallon (Mamadou-Guimi).

Cassia occidentalis, L. 5. — Porte le nom de M'benta-
maré des Ouolols. Le Cassia occidentalis croit parlout en Séné-
gambie. Nos noirs, en colonne, en faisaient journcllement
usage; la racine jouit auprés d'eux de la faveur d'étre stoma-
chique et febrifuge; aussi le matin avant le départ absorbaient-
ils quelques gorgées du liquide obtenu par macération.

Indépendamment de ses proprictés febriluges, le Mbenta-
maré, d'aprés Sambuae, aurait des propriétes alimentaires, et
sa graine serail employée sar la edte en guise de café par les
indigénes et mieux par quelques Européens.

Le Cassia sieberiana a é1¢ reconnu par le D° Corre dans
le Rio-Nunez. M. Jardin signale 'existence, dans la méme
riviere, d'un Cassia dont 1l n'indique pas espéce.

Erylrophleum quineense, Afz. 5. — Teli des indigiénes,
Mancone des Portugais. Grand arbre i feuilles bipennées avee
impaire, & folioles peu nombreuses et coriaces. Fleurs en grappes
ramiliées au sommet des rameaux. Pédicelle articnlé i la base
et inséré dans Paisselle d'one bractée eaduque. Calice mono-
sépale & 5 dents. Corolle & 5 pétales égaux. 10 élamines libres
dont les 5 plus courles, opposées aux pélales. Ovaire libre,
stipité, uniloculaire, multiovalé; gousse oblongue, aplatie,
coviace, hivalve. Giraine entourée de pulpe. L'éeorce, qui a
une saveur amire et qui détermine ensuite une sensation d'a-
preté comparable o celle d'une brilure sans douleur, est
employée par les noirs pour empoisonner leurs fleches, Cest

L]

page 380 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=380

SBITH

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA FLORE. .|

un poison du eeeur d'une grande énergie, dont on ne connait
pas encore bien le prineipe actil, car existence de I'Erylro-
phléine déeouverle par quelques auteurs est nide par d'autres.

Son hois est recherché i canse de sa durete et de son incor
vuptibilité. 11 est assez dur pour ne pas étre earhonisé dans les
incendies qui dévorent rapidement les cases des noirs; on en
fabirique des coffrets el beaucoup d'ustensiles de ménage inat-
t:|||||f|||||:.~c. par les termites.

Le Teli est le poison d'épreuve de la région: les noirs
racontent qu'il est dangercux d'habiter sous le Teli et ils don-
nent comne exemple les maladies qui frappent les boeufs que
Uon a eu le malheur d'attacher sous ses branches, pendant un
certain lemps.

De Lanessan, p. 358, p. 796.

L'Erytrophlenm guineense croit partout en Sénégambie et
au Foutah-Djallon.

Detavinwm seneqgadense, Gmel. 5. — Meli des indigénes.
La plupart des noirs confondent le feli et le meli ; et appellent
ndilfévemment I Erylrophlewm (uineense teli on meli: celte
confusion ne saurait étre faite, le meli est bien le Detarium
seneqalense. Avbre inerme de 5a 7 métres de hauteur, i feuilles
alternes, paripennées, a 7 et 11 folioles alternes. Flenrs pelites,
fauves, en grappes d'épis ramifices et composées, axillaires.
Calice & 4 sépales, corolle nulle, 10 étamines dont 5 plus
grandes, Lbres. Ovaire sessile, libre, uniloculaire, biovulé:
grosse drupe sessile, orbiculaire, comprimée, & noyau mono-
sperime, ossenx, ruguenx, enlouré par un sarcocarpe i nervures
fibrovasculaires ramifiées.

Son fruit est mangé par les indigénes. L'écorce est employée
¢galement pour empoisonner les fleches,

De Lanessan, 1. c., p. T96.

Afzelia africana, Smith. 5. — Arbre de 25 4 50 pieds
de hauteur, a trone tortueux. Feuilles abruptipennées, 3 folioles
coriaces, péliolées, ovales, elliptiques, acumindes, glabres;
stipules caduques. Fleurs grandes en panicules ; calice turhiné,
velouté & Vextérieur, d'un blane verditre; tube renflé & la
base ; limbe & 4 divisions inégales; corolle i 3 pétales inégaux,
I'extérieur plus ample, longuement unguiculé, les 2 autres
plus petits, 7 étamines insérées sur le tube calicinal, libres,
exserles, longues. Ovaire stipité, venlru, recourbé; gousse
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ligneuse, ovale: oblongue, suboblique, comprimée, bivalve,
multiloculaire, graines oliviformes, un peu comprimées, axil-
lées.

LA'rille a un goitagréable. Les negres el les singes en sont
tris friands.

De Lanessan, [, c., p. T98.

L'Afzelin Afvicana porte le nom indigine de Lengud, son
hois est dense, serre, difficile o travailler; il pent servir dans
les constrnetions navales pour faire des courbes.

L'exemplaire a élé rapporté des bois qui environnent le
Champ des Morts (Kandiafara).

Daniella thuiifera (Bennetli, in Pharmaceutic Journal).
— (Vest un grand arbre de 50 a 150 pieds de hauteur, glabre,
les extrémités des rameanx sont marquées de cicalrices annu-
laires dues probablement aux stipules caduques,

Feuilles pinnatilides de 4 & G pouces de long sur un demi-
pouce de large.

Faliodes (3 a 8 paires) eoriaces, ovales, elliptiques ou ovales
laneeolées, aigués ou courlement acuminées, & hase trés obli-
quement arrondie, & nervure médiane proéminente plus ou
moins translucide et ponetuée de 2 4 7 pouces de longeur: pétio-
lule de 2 & 3 lignes de longueur. Fleurs blanches ou teintées
de violel disposées en panicules terminales floriferes formées
par de nombreux rameaux alternes naissant d'un axe commun.

Bractées caduques de trés honne heure, ovales ou oblon-
gues; bracteoles doubles, elliptiques, pea coriaces, tombant
longtemps aprés Uoestivation. Tube du calice infundibuliforme
s¢ rétrécissant dans le pédicelle, i segments ovales oblongs.

Pétale postéricur unique, remarquable i la lovaison, oblong,
entier, pourvu de glandes, plus court que les lobes du calice.
Filaments des élamines liliformes, glabres, exsertes. Ovaire,
glabre, porté sur un gynophore de sa longueur se rélrécissant
insensiblement dans le style.

Le fruil est & une seule graine. Obliquement obovale : la
suture veutrale est arrondie, la dorsale presque droite.

Graine comprimée, de coulear sombre.

Flora of tropical Africa, Dliver, vol. II, p. 300,

L'échantillon rapporté a été cueilli i Kandiafara sur un grand
arbre laissant exsuder une gomme parfumée qui n'est I'objet
d'aucun commerce.
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Le Daniella thurifera est désigné par les indigines par le
nom de Tidpé,

Bauhinia relienlaia, Guill, el Perrot, 5. — Arbre de
petite dimension, i feuilles alternes, simples. Fleurs en grappes
axillaires ou lerminales, pentamérves. 10 ¢lamines, ovaire uni-
loculaire, multiovulé 5 gousse.

Les feailles sont employées comme expeetorantes,

L'écorce textile est astringente et administrée dans la diar-
rhie et la dysenterie chronigues. Les feuilles laissenl suinler
de la gomme, Son bois dur est facile & travailler et peut élre
employé aux travaux d’ébénistérie, de constructions de toule
nalure. ‘

Le Bawhinia porte le nom indigéne de Bargeé, L'échantil-
lon a la méme provenance que U Afzelia afvicana, nous 'avons
trouvé croissant en grand nombre i Kowmatali,

FAMILLE DES LEGUMINEUSES MIMOSEES,

Parlie afvicana, . Ba., Pavkio biglobosa, 1. Bn., 5.
— Arbre de 40 & 50 pieds de hauteur, i feuilles alternes,
bipennées, a lolioles nombrenses. Inflorescence consistant en
une sorte de eapitule pyriforme portée par un pédoncule nu,
axillaire, pendant, la partic renflée porte des braclées étroite-
ment imbriquées a Paisselle desquelles se trouve une Near qui,
dabord comprimeée, se développe ensuile, Les fleurs inféricures
sonl miles ou avortées, les r_;up:}rimn'us sonl herm:qllnrmli.lm'.
calice long, tubuleux, a b lobes; corolles & 5 pélales alternes;
10 étamines unies en tube & la base, puis libres, Ovaire libre,
stipité, uniloeulaire, multiovulé. Le fruit est une gousse élroite,
allongée, bivalve, & pulpe farineuse,

C'est un arbre sacré, qu'on coupe rarement. La pulpe fari-
neuse sert & préparer un aliment el une boisson. Les graines
ou Farobes sont grillées comme celles du ealé. On les brise,
on les fail fermenler dans I'ean et on les pulvérise. Elles con-
tiecnnent alors une farine dont on fait des tablettes qu'on
mélange comme condiment aux viandes cuiles,

L'écorce des tiges el les gousses vidées de leur pulpe et de
leurs semences servent & empoisonner les cours d’eau (action
slupdfiante sur les poissons).
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De Lanessan, 1. ¢., p. 794,

C'est le Néthé des Ouolofs, le Houlle des Séreres. 11 croit
partout en Séncgambic. Nous avens rencontré & Kandialara
el it mesure que nous nous éloignions de la eote,

Albizzin Soman. Ferd. von Muller, Pithecalobivm Saman,
Benth. 5. — Arvbre de 20 métres et plus sur 1 mitre au
moins de circonférence i la base, incrme, & stipules nolles
on pen développies, Les pinnules sont en nombre indélini.
L'inNorescence est axillaire et fasciculée ou réunie en panicules
vers le sommet des rameaunx. La gousse est droite, arquée,
circinée ou cochléaire, tantit coriace, épaisse, indéhiscente,
tantdt déhiscente, sans que ses valves se contournent ensuile.
La graine est avillée.

Sa vasle ramure forme un parasol de plos de 50 métres de
circonférence, ce qui en fait un des plus beaux arbres paysa-
gers que I'on connaisse. Le sol qu'il recouvre est conslamment
mouillé par des goutlelettes d'ean qui tombent & chaque instant
de ses fenilles,

(Gest Parbre & pluie signalé par Mollien dans son vovage
de 1820.

Nous n'en avons vu qu'un exemplaire, d'ailleurs magnifigue,
i quelque distance de Kandiafar:

FAMILLE DES MORINGEES.

Moringa pterygosperma, luss. — Celle plante, déja signa-
lée par Corre comme acelimatée auRio-Nunee, est appelée Ben
par les indigenes et cullivée i cause de ses graines oléagineuses.

L’écorce des racines et da trone, douce de 'odeur et de la
saveur du raifort, est antiscorbutique. Louvel lui aurait reconnu
des proprictés rubéfiantes. Les fenilles écrasées font de bons
cataplasmes résolutils,

D" Corre, (Matiére médicale el toxicologique coloniale.)
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NOTES
SUR

LES DEUX PETITES EPIDEMIES DE FIEVRE JAUNE

QUL ONT SEYE A FORT-DE-FRANCE (MARTINIOUE) EN SEPTEMBRE
ET EN DECEMBRE 1887

PAR LE D' P, F-G. MERVEILLEUX
MEDECIN DE PRLEMIERE CLASSE DE LA MARINE

{Swile 1.

RESPIRATION.

Lorsque son rapport habituel avee la eivenlatiop n'a pas élé
observe, ¢'a 6lé généralement de pronestic mauviis. 5 fois
nous la tronvons notée lll‘nl'nml:: ol !ég&['umﬁl!t HIISllil'iL‘u:-'-l' dans
le cours de Uaffection, ¢t 5 fois la terminaison o é1¢ funeste,

CIRCULATION .

Ietére. — Dune fagon générale nous rangeons ce phénoméne
dans ceux fournis par le systéme civeulaloire parce que nous
pensons gue Uictere du 5° ou du 4 jour de méme que celui
observée apres la morl esi hémaphéique. Dans ces conditions
ce symplome est d'one Lris grande valeur pour le diagnostie.
Nous l'avons constamment observé dans les 5 Irrl!rllil"l'l:ﬁ series
sauf dans le cas du o' 4 de la série A, et 8 fois sur 19 dans
la série D.

Il a toujours débuté par les sclérotiques et de Ia s’est étendu
s0it & loute ln surface entanée, loujours moins marqué en

' Yoy, Arch. de mdd, nav., t. LI, P 241,
ARCH, DE fp, wav. — Mai 1880, Ll — 25
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descendant, soit limité & la face et aux edlés du eou, soit
encore au front et au sillon naso-lahial.

Il a para aux sclévotiques 1 fois and™ jour: 2 fois an 2° jour;
T fois au 5° jour; 9 fois an 4" jour: 2 fois au o jour; 4 fois
au 67 jours 1 fois au 77,

1l s'est généralisé 4 fois.

Hémorrhagies. — Si toutes les ficvres & hémorrhagies des
pays intertropicaux ne sont pas des modalités de la fievre janne,
il w'en esl pas moins vrai que dans les pays antilliens ce
symplome améne immédiatement & Pesprit I'idée possible de
cette maladie, Uni i ietére hémaphéigque etd la remission qui
st une [itvee continue intense ayanl duré en moyenne
72 heures, ¢'est pour nous la base du diagnostic,

La valeur pronostique du symplome hémorrhagices nous a
paru i peu prés indilférente en tant que terminaison de la
maladie, mais indique toujours que le cas est grave,

L'épistaxis, en parliculier, nous a paru presque toujours
uilulm“ Catel Ia |L5|Ju_i.11l tuu;uun. Peut-étre est-ce la une
indication au retour des émissions sanguines, locales surtout,
dont le résultat, on peul dire constant, ext de faire disparaitre
les symplomas donlourenx.

Nous avons observe ce symplome i diverses époques de la
maladie, mais le plus souvent du 3 au 07 jour,

Les hémorrhagies ont 616

1" Stomacales, 11 lois.

Av— NI Au 3 et au 4 jour.

N 2%, Au 67 jour.

N* 3. Au 27 jour.

B. — N 17 Les & el 6 jours.

N 5% Le 6 jour,

N 4. Le & jour,

N D' Les 4" el J:}mq

N 6%, Le 4 jour,

N 8", Les 107 et 117 jours,

N 10, Au & jour.

N U Aux 57, 57 70, 00, 107, 110 el 1F jowrs.
2 Jutestinales, 4 lu|..~.

Ao — N 5% Au d jour,

B. — N° 1%, Aux 5 et 6 jours.

N* 2%, Au 4 jour.
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N 5% Aux 7" et 8° jours.

3" Vésieales, 2 fais,

Ao — N5 Au & jour.

B — N5, Au i jour.

4" Bueeales ou gugivales, 7T lois,

. — N° 5%, Les 10" et 11" jours.

N A Les 70, 8" el 9" jours,

N7, Les 70, 8" et 97 jours.

N9, Les 77l 8 jours,

N12. Le 4 jour.

Co — N 1. Aux 8, 9% et 10 jours.

. —N* 5. Le 3" jour.

2" Nasales, b lois.

B, — N i, Aux 3" el 4" jours,

N Anx 5 65 70 et 11 Jours.

I — N b, Aux 2 el 57 jours,

NT7. An 67 jour,

N1l Au 3 jl'llll'.

L'liémorrhagie labiale est notée chez le n® H* (B) au b jour.

L'hémorrhagie par pigires de sangsues est notée chez le
n G° (B) aux &, 5", 6" el 7° jours.

I hémorrhagie par surlace de vésicatoire chez le n® 11* (B)
le 7 et le 147 jour,

L'hémorrhagie par les fosses nasales postéricures chez le
n L (C) le 7° jour.

I’ hémorrhagie par le scrotum exuleéré chez le n® 12 (B) au
& jour,

I'epanchement sanguin intramusculaive (sans exemple de
gucrison  pour Catel) a éte =ignalé chez le n® 11* (B) au
U jour.

En somme, 21 fois il y a cu mort et 14 fois guerison. Les
21 hémorrhagies suivies de mort ont été observées sui 10 ma-
lades,

Vomissement noir. — S'est présenté seulement dans les
deux premiires series

A. — Chez les n* 17, 27, 5",

B. — Chez los = 1*, 2%, 3%, 4, b*, 6°, 8%, 10 et 11",

Observe 12 fois sur 15 malades, il a été 10 lois suivi de
mork; ¢'est done un des symplomes funestes. 11 s’est présente
avx jours indiques plus haut pour les hémorrhagies stoma-
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cales et a revélu divers aspeets. Tantdl noir et grumeleux, se
divisant par le repos en denx parties, Pinférieure mare de
aafie, la supévienre comparable i du bouillon un pen jaunitre:
tantol & aspect de suie délayées tantdl noiritee, brandtre,
Pariois le malade vomissait du sang rutilant presque pur,
d'autres Tois du sang vouge i stries noivitres, parfois senlement
du muens avee filets de sang. L'aspect dit d'ailes de mouche a
¢t nolé une seule fois.

Pouls, — IWane fagon géndrale, nous avons pu remarquer
que dans les sérvies X et B le pouls do début a dépassé 100
pulsations, et que dans la série )il n'a que rarement atleint
e chillre,

Le pouls a toujours diminué, en tant que nombre de pul-
salions, du premier jour de Pobservation, jusqu’a atleindre des
mintma tres has, pour se relever ensnite el rester stationnaire
autour du chiffve physiologique dans les eas heurensement
termines, Dans ceux i funesle issue, il s'est relevé brusquement
qusqu’a dépasser le chiffre de début el ee relévement brosque
du pouls & constamment été de pronostie fatal,

Méme dans les cas mortels, le pouls s'est généralement
montre régulier jusquiaux derniives heares qui préeedent
Fagonie.

Dans sa marche descendante régulitre, il n’a point attendu
que la température baissat. el nous avons remarqué, i plo-
sieurs reprises, que son relévement brosque avait été constale
avant que le thermométre n'ait averti de ce qui alloit areiver,

Le maximum observe an débul a été de 126 pulsations chez
le n* &, le seul survivant de la série A. Celui 4 la fin a été de
140 chez le v 11* (B).

Le minimum pendant le cours de affection a été de 56 pul-
salions chez le n° 5 (C).

Température. — Voir les observations i la fin du mémaire.

SYSTEME URINAIGE

Uvines en général. — La quantilé des urines a générale-
ment parn diminuce. Leur aspect g varié avee élat géndral,
la fitvre, les poussees hilieuses, ete,

L'anurie a été signalée chez le n® 2 (B)jdu 5" jour, & 9 heures
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du matin, jusqu'a la mort, le 5" jour, & 6 heures du soir.

Cleez le n® 6 (B), dysuric le 4 jour au matin; miction volon-
taire pen abondante (250 grammes) le 5% jour au soir, puis
anurie jusqu'a la mortau 7 jour,

Chez le n* 8 (B), la séerétion est ralentie s le 5 jour au soir,
la vessie semble parésiée et le cathétérisine devient nécessaire.
Le 7° jour, il y a-miction volonlaire, mais de nouveau el jus-
qu'd la mort, survenue le 177 jour au matin, I'évacuation arti-
licielle est iuﬂ'l||1|f'u.

Le " 3 (B). an contraire, a présenté dans les symplomes du
débat de Ta maladie une evise weinaive des plus abondantes, 11
aurait, i gon dire, eu plus de 10 mictions sullisamment four-
nies en quelgues heures.

Parfois les urines, au moment oit la réparation allait com-
meneer, ont presenté un dépot généralement abondant de
phosphates Lerrensx,

Le o A7 (D) a présenté un dépit d'oxalate dg chanx (5° jour)
qui ne s'est plus reproduit. Lanneau dCurates, dit de Vidaillet,
aéle cherché avee plus ou moins de suceis anx premiers jours
de li maladie. Une fois ou denx sa constatation a élé suivie
dans les 24 heures de Papparition de Palbumine.

Albwmine. — Quand Ualbumine vient & se montrer dans
des pyrexics eontinues ou i paroxysmes déji caraclérises par ce
fque nous appelons plus haut le trépied du diagnostic, le doute
n'est plus permis, ¢'est bien la fievee jaune i gqui Pona alfare,

Elle a apparu presque constamment au debut de la deaxivme
perinde; une seule fois dans In premicre, au 27 jour. Dans les
lrois premicres séries, sur 20 cas, elle n’s mangué quiune
fois s e'est dans Pobservation n* 12 (B). Dans la sérvie inflam-
matoire, elle a été signalée Y fois.

Dans les cas i lerminaison fatale, elle o ¢1é généralement
saccroissant jusquianx derniers moments: deux fois seule-
ment elle a diminué vers la fin. Dans les cas heureux, apres
avoir alleint son sumunnn d'abondanee, elle a déeru plus on
moins réguligrement jusqu'a sa disparition.

Enfin, dans 5 cas, elle a reparu apris avoir complétement
disparu, et 5 fois la termivaison a cté funeste.

Limportance de ce symplome nous engage i ne pas nous en
lenir & ce résumé sueeinel.

A =N 17, Albumine au 4 jour.

page 389 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=389

OETTH S T e e

i) I-F.-G. MERVEILLEUX.

Ne 2%, Albumine légére au 4° jour, disparue le 5°.

N 5%, Annean de Vidaillet le 1** jour; albumine abozdante
le 2, s'aceroissanl en quantité des le soir, ef les 5%, 4 et
9" jours mélée a des globules de sang,

N* 4. Albumine le 3° jour, diminuant vers le 5* et le 63 dis-
parue le 8 jour.

B. — N° 1*. Tris considérable dés le 4 jour.

N* 2°. Abondante au 5 jour, puis anurie,

N D" 3|.'1|1(]||1- le o juur au malin, ﬂpp:ll'uit Id_'-g(':ru dis e
soir, angmente le 4°, st trés abondante anx 6° et 7° jours,
diminue le 97, presque disparue le 117 jour.

N 4. Se montre ahondante au 57 jour, w'est plus que légere
du 4 au 7° jour; le 9 jour, elle est signalée cn quantité
énorme, puis il n'y a plus que des traces le 12° jour; elle a
disparue le 14°.

N* b*. Trés abondante le 5" jour. :

N 6. Appargit le 5 jour, puis anurie. Le 6° jour, on la
signale i nouvean teés abondante.

N* 7. En quantité notable les 47, 5° et 6° jours, diminue le
1075 il n'en reste plus que des traces le 127 jour et elle a dis-
paru le 135,

N¢ 8%, En quantité nolable le 5 jour: on nen signale plus
que des traces le 7° jour; elle veparait notable du 417 au
13" jour et trés abondante au 147,

N 9. Trés notable anx 5, 6" ¢t 7° jours: trés diminuée le
1075 traces le 117, disparait le 127 jour,

N* 10. Tris notable au 5 jour; diminue jusqu’an 117, od il
n'y en a plis que des traces; disparue le 147, '

N® 117, Trés notable les 3° et 4° jours. diminue le 5%, repa-
rail plus abondante le 7°; diminue de nouveau les 87 el 4" et
redevient plus abondante qu'an début le 107 jour.

N® 12, N'a pas été constatée,

C. — N 1. Apparait le 5* jour; considérable du 9 au 127;
diminue le 15%; traces le 167 disparue le 21° jour.

N* 3. Légeére au 3" Jour, assex abondante le G°; trés abon-
dante le 10°, puis ne présentant que des traces le 12° jour.
Reparait & nouveau tros abondante le 15°: rediminue le 13" el
a disparu le 217,

N 5. Tris sensible au 5" jour: en gquantité énorme du 107
an 127, a digparu le 157 jour.
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D. — N* 4, Traces aux b° et 6" jours.

N 2, Traces le 5° jnl.ll‘,, légere le 4, notable le 67, consi-
dérable le 97, a disparu an 15" jour.

N* 3. Traces le 57 jour, légere le 7%, disparait le 87,

Ne O. Traces le 4 jour, diminue depuis le 5" jour,

N* 6. Leégire le 6 jour, notable les 7° et 8%, disparait le
1" jour.

N* 7. Légere le 7° jour.

N 8. Leégere le & jour. a disparu le ",

N* 18. Légére le 27 jour, assez nolable le 4 ; notable le 8°,
disparail brosquement le 47,

N° 19. Notable au 4 jour, abondante le 6,
le A0,

Bile. — L'apparition de la bile a été assez [réquemment
signalée dans les urines, coincidant parfois avee P'apparition
d'un ictire tardil et qu'on doit considérer comme biliphéique.

Iy a liew de remarquer la l:lunqu('m., souvent nolée, aussi
bien de sa disparition que de son apparition,

Ce phénomine a été plus particulicrement noté dans les cas
suivants :

A — N 2% Apparait an 4° el disparait le 5" jour,
B. — N* 4. En quantité énorme et subitement le 9" jour;
disparait aussi subitement le 12° jour,

Ne 7. Apparait le 6" jour, abondante le 8, disparait
le 10¢,

disparait

IN* 0. Apparait le O jour et disparait le 7°.

C. — N° 1. Apparait le 9° et ne disparait qu'au 16° jour.

N 5. Apparait le 12° jour, abondante le 18, diminne le
21° et disparait le 25",

N 5. Abondante du & au 12° jour, disparait le 15"

D. — N 10, Apparail, mais en petite quantité, au 6° jour.

Marehe. — A ¢1é suflisamment indiquée dans historique.

Durée. — Dans les 12 cas morlels, la maladie a duré 1 fois
4 jours: 2 fois D jours; 3 fois G jours; 2 fois 7 jours; 1 fois
8 jours; 2 fois 14 jours: 1 fois 16 jours.

Soit une moyenne de 8 jours el une fraction.

Dans les aulres cas, son minimum a él¢ de 4 jours et son
maximum de 56 jours.

Incubaltion. — Le nommé Gilon, qui avail constamment

séjourn¢ a Balata, n'est descendu & Fort-de-France que le
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19 novembre et a élé hrusquement atteint, le 1 décembre @
mais il a pu se trouver en contact avee Leguen, dont la ma-
ladie a débuté le 27 novembre. L'incubation a done pu durer
12 jours si Gilon a ¢été infecté, el 4 jours s'il a ¢lé con-
tamnd,

Le pommdé Gniton a éte alleint, le 4 décembre an soir,
au fort Desmix. Vers 7 4 8 hewres, il délive, a des vomisse-
ments el recoit les soins des gendarmes qui habitent le lort.
On le transporle & Phopital & minuit el, le lendemain de son
entrée, les gendarmes nettoient la chambre quiil oceupait. 1l
sont quatre, qui habitent le fort depuis septembre et s’y sont
Lien [}m't:'*.s. Le 21 au soir, Leom tombe malade el ses lrois
camarades ne tardent pas 3 le suivee a Uhopital, plus ou moins
durement atteints, L'incubation, dans ce eas, a pu durer de
16 2 17 jours, '

Invasion, — Généralement la maladie a débulé sans anté-
ciédents de fibvree inflammatoire ou paludéenne.

A — Pas d'antéecdents ; 5 déees.

i, — Pas d'antéecdems, 11 fois; 7 déces. Anlécédents de
fievre, 1 fois,

(. — Pas d'antéccdents 1 2 déces.

. Pas d'antécedentss 15 fois,

La plupart du temps Vinvasion a elé hrosque.

A. — Prodromes, 2 fois: | déces. Pas de prodromes, 1 fois;
1 déeis. Pas de renscignements, | fois et 1 déces,

B. — Prodromes, 1 fois; pas de déees, Pas de |1md|'m||es.
10 fois: G déces, Pas de renseignements, 1 fois: 1 deécés,

G. — P'as de prodromes, 5 fois; pas de déces. Pas de ren-

seignements, 2 fois; 2 deéeis.

D. — Prodromes, 1 fois; pas de déeés, DPas de prodromes,
18 fois; pas de déeis,

Les sujets que nous avons observés élaient tous adultes ;
lenr dge a varié le plus souvent de 20 & 25 ans,

Quant i la durée de lear séjour colonial, les sujets a Lermi-
naison funesle avaent :

A. — 3 mois; W mois. Une fois pas de renseignements.

B. — 45 jours; 12 mois, 3 fois; 15 mois; 24 mois, 2 fois.

C. — 3 mois. Une fois pas de renseignements,

Les sujets guéris avaient :

A. — 27 mois.
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B. — 1 mois: 5 mois: 15 mois, 2 fois; 35 mois.

C. — 4 mois; 16 mois. 2 lois.

D. — | mois: 2 mois: 9 mois, 5 lois: 12 mois, 2 fois:
15 mois: 15 wois, 4 fois: 20 mois ; 2& mois; 27 mois, 3 fois:
ol maois s 34 maois.

Si nous divisons le jour en quatre parties, les invasions ont
vu lieu :

A. — Matin, 1 fois: 1 déeés. Soir, 2 lois; 2 déeés, Date
inceriaine, 1 fois; 1 déeés.

B. — Matin, 2 lois. Midi, 5 fois; 2 décis. Soiv, 4 fois:
& déeis. Nuit, | fois. Date incertaine, 2 fois; 1 deces.

(. — Matin. 1 fois. Soir, 1 fois Date ineerlaine, 5 fois:
3 déeis.

D. — Midi, 5 fois. Soir, 8 fois. Nuit, 2 fois. Date incer-
taine, 2 fois.

Premiere péviode de réaction, — La premiére période o
constitué & elle scule toule la maladie dans 2 cas. Le maxi-
mum de température a élé attemt :

A, — 1°7 jour (soir), 2 foiss 1 déees. 2 jonr (matin), 1 fois;
I décds. 57 jour (soir), 1 foiss 1 déecs.

B. — 9° jour (soir), 3 fois: 2 décis. 3" jour (matin}, 5 fois:
| décbs. 3° jour (soir), D fois; 5 dicis.

Le n* | de celte série n'est arrivé qua la fin de I periode
intermaediaire.

W= 2 jour (soir), 2 fuis. 4° jour (soir], 1 fois. Pas e
renseignements sur 2 cas de cette série arvivies  lavdivemenl.

D. — 1 jour (matin). 1 fuis. 17 jour (soir), 5 fois. 2° jour
(matin), 2 fois, 3° jour (soir), O fois. 2" jour (matin}, 1 fois.
3 jour (soir), 4 fois.

La température maxima observée a été de 41°.5.

Dans la série A, elle a dépassé A1 degres, 1 foiss 40 ilegres,
I fois et atteint ee degre, 2 fois. :

B. — Elle a dépasst 41 degrés, 1 fois; 40 degris, 6 lois.

C. — Flle a d{'-.pas.-ié 40 degrés, 2 fois, et 2 fois alleinl ce
degre,

D. — Elle a dépassc 41 degrés, 1 fois: 40 degrés. 7 fois, el
atteint ce degré, 3 fois. .

Nous n'avons done pas remarqué ce fait indiqué par les
auleurs que I'élévalion rapide de la température fit en rapport
avee la gravité probable de la maladie.
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Cependant il ressort de nos observations ce fait important
pour le diagrostic au début, ¢'est que le plus génél'alument
dans les lievres amariles ou inflammaltoires alors que le pouls
atteint son maximum de fréquence au premier jour et pour
ainsi dire d'emblée, avee tendanee a déeroitre progressivement
aussitot aprés, la température n'atteint son maximum que le
deuxiéme el méme le troisitme jour. Sur 55 cas observés en
effet la température maximum s élé observie six fois le
premier jour, dont eing fois le soir ot trenle et une lois du
deuxieme an lroisicme jonr.

Période intermédiaire. — Période de localisation on
dewrieme période. — La lecture des fenilles de clinique an-
nexées i ces noles sera cerlainement le meillenr commentaire
des derniéres périodes de la maladie, nous pensons que toul
autre serait trop long et peut étre diffus.

Cependantil y a lieu de considérer la fagon dont sont morts
les 10 hommes qui ont succombé pendant les denx epidémies ;
on peut lear ajouter Fouchet et Honcey, dont le diagnostic
n'est pas net.

Toutefois, si le pouls, au lien de descendre réguliérement
.oude correspondre avee la tempéralure, est devenu irrégulier,
petit, plus ou moins rapide, le pronostic s'est aggravé jusqu'a
devenir fatal. Les indications données i la fin de la maladie,
par le pouls, ont toujours précédeé 'ascension thermique quand
elle a en lieu, on tout au moins sa constatation.

o fois la mort est survenue, la température continuant a
s'abaisser,

o fois elle est survenue alors que la température se relevait
plus ou moins haut, sans qu'elle ait jamais dépassé le maxi-
mum au début.

2 lois, la tempéralure n'a pu étre régalierement prise.

La langue devenant séche, a forfiort cornée ou rdtie, a dté
"un pronostic grave,

Les viclimes onl presque loujours gardé leur intelligence
jusqu’an seuil de P'agonie.

L'anurie a été un signe mortel, mais non prochain de mort
comme le relévement irrégulier du pouls et aspeet roti de la
langue.

Des crises de sueurs froides abondantes, plus ou moins vis-
queuses, se sont présentées 4 fois; une fois, limitées a la partic
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supérieure du corps. Elles étaient dues & Pasphyxie cutanée,
['hyperesthisie entanée exagérée, i colé d'une |nmlm‘|iuu
plus ou moins accentuée, a été ohservie 4 fois,
2 fois des convulsions vielentes, peu d'instants avanl la
mort.
Une fois le malade est mort dans un coma profond,
Deux fois le dernier soupir a é1¢ suivi de rejet par la bouche
d'un flot neir.

Enfin la mort est survenue 7 fois de midi & minuit et 5 fois
de minuit i midi.

Traitement. — A U'henre actuelle, il nous semble encore
que le traitement, aussi bien de la Gévee jaune que de la ligvre
inflammatoire, doive étre tout symplomatique.

Ainsi dans la premitre période, ee qui s'impose d'abord,
¢'est de déliveer le malade des douleurs parfois atroces qu'il
eprouve. Nous avons vu employer, [rictions, compresses
froides ou glacées, sinapismes, pédiluves synapisés, vésica-
toires volanls qu'on pansait & la morphine, injections hypo-
dermiques de chlorhydrate de morphine, ventouses séches ou
scarifices. sangsues.,

Les moyens les plus prompls sont les meilleurs. Les émis-
slons sanguines nous ont presque toujours donné des résultats
excellents: la non-réussite dans l'emploi de ce moyen est
méme pour Calel un signe pronostique excessivement grave.
Dans quelques cas on les émissions sanguines n'avaient pas éle
employées contre certaines eéphalalgies qui résistaient aux ve-
sicatoires, des épistaxis qu'on peut appeler eritiques sonl ve-
nues pour ainsi dire juger ce symptome. Catel n'arrétait jamais
une ¢pistaxis au débult.

En méme temps on attaquera la fidvre.

Des antithermiques, sudorifiques, antizymoliques, ele....
nous ne devons avoir cure au début. C'est par la liberté du
tube digestif que nous réussirons le mieux. 1l faut done purger
et de suite. L'huile de ricin & laguelle on ajoutait un tiers
d’alcoolé de menthe, U'eau de Sedlitz et le calomel ont élé em-
ployés. Nous préfévons le premier médicament ainsi corrigé.

Cette liberté oblenue, on Pentretiendra par Femploi de la-
vements purgatifs eux-mémes on seulement laxatils, 'emploi
des purgatifs proprement dits devenant diffieile par suite de I'in-
tolérance stomacale qu'on doil eraindre dés que la maladie dure.
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G'est exeeptionnellement que M. le médecin en chefl Talai-
rach emplovait les vomitifs. sans eependant les proserive. Un
¢lat bilicux pranoned, uni a Fetat sabueeal de la langoe et a
une tendanee bien nette & résistor & Peflet purgatil sollieité en
ounl pu indiquer Pemploi.

Nows venons de faive indirectement le proeés du salfate de
uinine qui dans le serviee of nons étions n'a été employé
{Ill‘l'tl,'.i_"l'li]l]lllll!lLl'[lll'rll. COmme Trlil‘lli{,‘il1|]l'l]l I!l';“{:illﬂl el encore
lorsquion avait lieu de eraindre du paludisme  concomitant.
Cest presque toujours en lant que préventil de paludisme, &
doses de (0,50 et rarement de 0,75 qu'il otait preserit. [l serait
cependant plus que temps de Sentendre au sujet de otilité
de Pemploi de ce médicament aussi chaudement repoussé par
les uns que massivement employe par les aontres dans le traite-
ment des alfections amariles on inflammaloires.

Les praticiens qui exercent actucllement & la Martinigue el
surtoul a Saint-Pievee, preserivent tees largement la quinine,
el nons lisons, dins les Avehives de médecine navale de jan-
vier [88K, qu'on commet une faute grave cn s"abstenant de
donner le sulfate de quinine dans toutes les pyrexies observées
en pays paludeen (D° Clarae s Paotenr fnsait allusion aux An-
tilles et @ la Guvane), Cest a s timidite 4 le donner dans
deux eas de licvees quon pouvait sans hésiter diagnostiquer
fievres inflammatoives qu'il attribue la mort de ses malades.

Pendant ce temps, & Phopital militaire, selon la pratigue
sénérale des médecing en chel qui s'y suceédent depuis plus
de 5 ans, et la doctrine posée comme absolue par B, Féraud,
les fievres inflammatoires guérissent Iris hien en 'absence de
la quinine. Qu'on nous permelte queliques eitations : Le sulfate
de quinine est a proserive dans la fievre jaune qu'il prolonge
toul au moins: je n'ai jamais vu un eas on il ful indiqud.
{Catel,) Le sulfate de quiuiuc esl lont i falt impuiss:ml conlre
la ficvre jaune (Dutrouleau.) Le sullate de quinine dans la
fievre jaune est inellicace et nuisible, nous y avons renoncé
apres des déceptions bien grandes (Arnoux); ele., ele.... Si
M. Langellier Bellevue. en 1880, donnait du sullate de quinine,
c'est qu'i cetle époque, & son aviz, l'influence paludéenne
dominait dans l'ile et qu'on avait observé des cas de lievres
rémitlentes bilieuses mortelles,

(A continuer.)
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L Treaité des maladies des pavs chawds, région pl'u"ll'upic:hlv, par
MM Kelseh, otdees 11|‘i1u"11|'.|l e Varmide, ymi't.-s.q-ur an Yal-de-
Grice, ef kener, medeein ]n'inl:ii‘l;l! de Uarmide, |'||'u[‘|:$t5|:||:' i la
Faculté de midecine de Montpellier. o volume in-8° e 884 pages,
mer 360 figures dans le lexte el 6 pl;lmtlwea :'hl‘mm||§l]l|'|;_'|*.|||l1iq'-|'1i,
— J,=B. Baillitre el fils,

I, Newveaus éléments d'hvgicne, par Jules Aenould, médecin inspees
tenr de Parmee, professene dlivgitne & la Facullé de mddecine de
Lille, mewhre eorvespondant de I"Académie de médecine, Deuxiéme
edition mise pu courand de la seience, avee 272 ligores dans le
lexte, Un ovol, in-8 eartonné de 139% ages. — J-B. Dalliére
ef lils.

-~ Les denx volumes seront analysés prochainemen.

. Teaité de physiologie humaine, pae ML Viault of Julvet, professeurs
i la Faewltd de médecine de Bovdeauy, avee o collaboration de
ML L Bergomié, ageead b la méme Faculié, Un fort volume grand
in-8° de 920 puges avee 400 figures dans 1o teate, Pris @ 46 franes.
— (. Do,

IV, Tratd do deatisteric |||15|':1tni|':-‘ par E. Andeieu, docleur en médi-
cine de la Facullé de Paris, présudent de Ulnsutol adontotechnigue
de France. Un volume in-8° de G0 pages, avee 408 figures dins
le texte, Prix : 18 franes, — O, Doin,

Y. Annuaire de thétapentique, 17 année, — 1888, précédé d'une in-
troduction sur les progees de la thérapeutique en 1888, por le
I Dujaridin-Beaumetz, Un volume in-18 cartonné de 400 poges,
Priv : 2 francs, — 0, Doin,

VI Hygitne de la premidee enfance, par le 17 Jules Rouvier, professeny
de clinique obstétricale el gyadeologique i la Facullé de médecine
e !I?.:.'n:ulll, vie, Un volume in-8° e 640 jrages, Prix @ 8 frames.
0, Do,

VIL Bibliothique obstétricale, Traitement de Viclampsie puerpirale, par
le D¢ AL Auvard, aecoucheoar des |||'|-I:i|_;||:|_\; e Parig, Un volime
in-12 de 200 pages. Prix : 3 feanes, — 0, Doin,

VIL Pathogénie et traitement e anto-intoxication éclampsie, par le
1 Maurice Kiviere, ancien ehel de elinigue obstéteieale i la Facnlid
de meédecine de Bordeans, ancien interne des hopitaux de Bor-
deaux. Mémeire couronné par la Société de médecine et de ehivur-
gie de Bovdeaux, (Prix Joan Dubrevilh, 1888.) Une broclure in-8°
de 240 pages. Prix 2 b francs, — 0, Doin,
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BU MOls BAvEn. 8RO

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCENYAXT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARISE

I"ERSONNEL Paris, le 10 avril 1888,

LORPS ENTRETERUS .
LE MISISTRE DE L& MANISE A S, LE PREEFET MARITIME

Y sujet de enseigie- A firest, Nochefort, Towlon.
ul dans les deoles de

decine navale,
Momsieur le viec-amiral,

Fai pris connaissanes des vapports e lin Fanndée clablis par MM, les directeurs
i serviee de sanlé, el jai #é bewrenxt de constater les exeellents vésultats ob-
s promilant Vanniée 1888 dons Denscignement des tross deoles de mideeine
naviale,

s pisullals sont de noture & assurer dans de loones condilions le recrute-
ment du corps de sant de la marine.

Yousg voudeez bien dmoigner ma atisfiction & M. le diveclenr de
pour ln waniere digue d'dloges avee laquelle il a divigé los cours pendant Pannée
| HEE,

Joeosadsis eolte oceasion poie vons peier de appeler aux Sadiants de nos
denlos, ainsi |||.:':|1u Familles r|||i ont Uintention die destiner leares fils & 1o mdde-
eine navale, i Ll';|.|m'_=s T coneert Glabli eotre les alépartements e Pinstroelion
publigue el de la marine, Péguivalenee des iseriptions du docloral en médecing
conlinmera & ftee aceoslée, dins les conditions actuclles, sus cludiants, tanl que
liss Chiambres p'auront pas statud sue le projel de loi déposd pour Do rlorganis-
Liewe dles Ceoles de mtdecine mavale,

Beeeves, ele.

Le Ministee,
Signe o Rnaste.

MUTATIISS

Maris, 2 aveil 1880, — M. Lirosse, médeein de 20 elosso, sepvira sur |
Fuvee,

arig, 3 aveil, — M. Weoresw, midecin de 20 classe, im servir an 5 |'rigimp11L
d'infanterie de movine, en remplacement da M. SBaooasove-Tees, oflicies do i
grade, valtaché au serviee general du prowt e Roele lorl.

PParis, G avril, — M. Aveny, médecin de 1 classe, ira servie a band du Folta,
cin remplacewent de M, esvé (=MLY,

M. Lesesvse, médecia de 20 classe, ira seevie & la Nowvelle-Caléidenie, et
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M. Dunis, médecin de 9 classe, qui est rappelé en Franee, ira servie & Cher-
hwonrg,

M. Seénen, pharmocion de 2
M. Bee, offeier du mé
M. Vigson, pliai

classe, ira servie & la Nouvelle-Calédenic, et
me grade, rappeld en France, serviva & Rochefort.
jon e 20 elpsze, wn seevie & Tahiti, et M. Le Ry, officier
du mitme prade, cappelé en France, gerviea & Toulon,

M. PonTe, ||||a|'|na|;i|1-n pr:in.i.'ipn.'lj reinligre dans les ewlres, esl alfectd a ln Bou-

velle-Calédome, en remplacement de M. Pensmosp-Tnoscurr, quiest ratlaché &
Tonahon,

P'arig, 40 uyril. — M. Cocxes, midecin de 17 elasse, servien en Cochineline,
el M. Mungo, officier du méme grade, qui est rappelé en France, servira @
lipest,

M. Tugnos, médecin de 47 elasse, serviva i la Guadeloupe, el M. Goaes, officier
du méme geade, qui est eappeli en France, servira i Bochelort,

Paris, 11 avril. — M. Devsvx, mddeein de @ elpsse, servira & Obok, el

M. Exciaxcox, médeein de 4 classe, qlii est rappele cn France, servira i
Larient,

Pavis, 12 avril. — M. Yavsse, midecin de 17 classe, ira servir & Mayolle, on
remplacement de M. Pagis, dicddé.
Pars, 45 aveil. — M. Ovesg, médecin de 2, elosse servirn comme mi
major du Corge, en remplacement de M. s, démi
M. Caswnin, mideein de 9 classe, rentrern en F

cin=-

LA,

e Vespiralion de sa périmle
miglementaive e séjour colonial et serviea & Chierbowrg.

Paris, 20 aveil, — MM. Giénavo, médecm princigal, Rwne, médecin de 1 elasse,
et Gasmisen, médecin de 2 elasse, seevieont & hord du Comorin.

Parvis, 25 avil, — M. Boussen, mddecin principal, est desting & "escadre A'évio=
lution.

waris, 27 aveil. — M. Beavmasom, récepiment promu an grade de medeein
e el el qui complera i Cherbourg, sera maintenu & la division «du ['m'il'lqllu.

M. Brespeiose oe Taéeuond, réeemment promm au grade de mddecin principal,
est pappelé du Tonguin pour seevie & Lorient,

M. lowker, riécemminl proou an grade de medecin de 37 clisse, est e
i Coclymehine o SETVIE i Cherbonrg.

M. Geay ve CouvaLETTE, réer
sera mainlenu & Olak.

il promn an geade de medecin de 1™ classe,

SOMIZATIONS

Pariz, 4 aveil, — MM les D Levepvae el Gowar sonl nowmmds & Vemploi die
medecin auxiliaive de 2° clase,

Paris, 16 avel, — M. le D0 Le Bov est nemme & Vemploi de wddezin ansiliaire
|||I & h!'-l".

It AT wvrill, — M. le DT Micnoup esl o
e 2 elasse,

slon de mitdeein auxiliaire
Par décret da Peésident de la Bépubligue, en date da 12 aveil 1881, out &t
promus dins le corps de st de la marine ;
Au grade de medecin en elief

M. le médecin principal Besvnasouw (Jean-Marie-Julien .

An grade de médecin priveipal :

Les meédecins de 17 elasse :
@ tour (eheix) @ M. Dusoesose oe Tnécuoné [Yves-Marie),
Lo pour panerennete] s M0 Banmsiceen (Alegandee- Lowts-Tlomas!
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Au grade de médecin de 1 classe @

Les mlecing de 9 ¢lasse @
¢ tanr fehoix] @ M. pEsresse (Georges-Lonis!,
1+ tour (apcieoneld) @ M, Gonros {“wmgcs—.‘ld|'j1~r|—er-|:I|].
D¢ dowuar I:-'Ihl,'i.l!]]lll‘ 5| 2 M. LassapaTie -{U|Ivi1~r—|"|'4||||:-| 15),
3 towr (choix) : Geay pe Convarerre |Franois-Yor —A,|I|I||}||1|:!-1"n"|iql-ri|,":
e tour (ancienmelé) o Mo Bosenr (Comstan - Ange-Bominigua).
2 tone fametenneld) @ M. Daor (Jaeques=Ursulin-Lésnee ),

far déceel du Président de la lil“}lulllilpir. e ddale du 17 avel 1880 M. Je I
Micnoow (Josepli-Tonis), wddecin auxiliaive dp 22 classe, o A6 promu an grade de
tsdecin e 2 classe,

Paris, 18 aveil — M. le Ir Ospavs el mommd & Cemplol ade mcileein aoxilinime
ilie 2 elasse,

MM, Meses (Lo-C-0-Le-A), Georrney (M-Jo-0-E0), anviens ailes-pharma-
vions anxlin el Enpnanr (J.-G.), éludianl, sent aennnds & |'rn|p|u] aler polunr-
macien ansili G pliasie.

Par ddicret o Peesident de la Bepnbligue, co date do 10 aviil 1889, WM. s
plharmacicns auxilidiees die 2 elasse Mesces Derve-Cisar-Octav o= Lonis-Antoine),
et Grovrnoy {Mavie-Joseph-Jean-Emmanuel), tons deux pharmacicns universilaives
de 1™ classe, ont f1¢ promus su grade de pharaseien de 2 classe.

taris, %4 aveil. — M. le Dt Depencve esl nommé @ Femplon de mddecin anyi-
liaire e 2= elasse,

aire ile

HESENVI

Par ddierel du Prisident de la Bépublique, en date duo 17 aveil 1880, M. De-
waxp (Frédérie-tharles-Lonis-Xapoléon], aucien méddecin de 20 elasse de ooy~
rie, a ¢lé nommé o arqile de madecin de % classe dans la réserve de armde
il mer

Par déeret du Peosident de Lo Beépubligue, en date da 18 aveil 1880, M. Wawos
[.\.rh'lll|'—I‘l-ll"c—f'u:InJ'ir'.l1 apcren maddecin e 20 classe e la marine, a G66 pomme
am grewde de medevin de 20 elasse dans ba véserve de Parmce de mep,

Pae décvel du Prosident de ln Bépublique, en date du 25 aveil 1889, M. Coznr
Yves-Navie-Alexis|, ancien médecin de 2 classe de o marine, a 61 pomme au
mli il midecin de 20 elagze daws L réserve de Caemdée de mer,

nfcEs
Nows avops le regrel d'envegisteer le divés de
MM ks, midecin de 1™ elasse de la moarie, décdddé e b oaveil, &
_“il!'u"l'.,
Réncear, médeein de I elasse, déeddd Te 12 aveil, 3 Toulon.
Massos, pharmacien de 9 classe, déeédé le 20 aveil, & Soint-Pierre
il Minuelow,

Le Divecteur o ta Redection, G. TREILLE.

18140. — Imprimerie A. Lahure, ruc de Fleuras, 9, & Poris.
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CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE
LE JAPON

PAR LE D' VINCENT
Hil]llr'. ||if,}-ﬂrﬁ—,@£ LA MARIMLE
;a\

§ e

fBuile 1)
| .

De nombrenses mine d ar \.mtfen‘t.‘ dans presque tonles les
provinees orientales () 1svshi, *a g, Toolomi, Ouzen);
celles de I'ile de Sado, voistive,gdas thigata, sur la eile occi-
dentale, sont peut-étre les plusTonsulérables etles plus ancien-
nement exploitées, Dans le To-kaido, la province de Suruga
est également tris favorisée au point de vue de la production
aurifére ; enlin des mines |||||5 ol mMoins impm*lnnlus S0 rei-
contrent encore dans un gmntl nombre de localités; mais les
placers du Nippon, autrefois certainement trés riches, malgré
'exagération dont ils ont éte Pohjet de Ia part de quelques
voyvageurs aneiens, se sont appauveis peu d peu, el heaucoup
d’entre eux actuellement ne couveiraient méme pas les [|‘.'1i~' e
lenr exploitation. Seules les mines de Satsuma dans le Sai-
Kaido (ile Kiu-siu) sont encore exploitées aujourd hni et four-
nissent un rendement assez considérable,

La production actuelle de'or au Japon ne dépasse pas, par an,
415 kilogrammes, I‘E'!ll‘l‘Sl"llh‘ll]llIIIE‘hlIEI.II de 1,300,000 franes.

Elle est bien inférieare i ce qu'elle était autrefois, puisque
les Portugais, au dix-septicme siécle, exportaient annuellement
du Japon six cents barils d'or pur, valant prés de vingt mil-
lions de franes.

L'argent est également assez abondant au Japon, mais les
procédés primitifs usités par les indigénes rendant son extrae-
tion difficile, ce métal y était autrefois assez rare et relative-
ment plus recherché que 'or. Au moment de Pouverture des
ports au eommerce européen, la valeur de argent n'était infé-
tieure i eelle de Por que d'un douziéme; ee quirend comple

! Nay, Arch, de méd. navale, . LI, p. 321,

ARCH. DE NED. ¥AY. — Juin 18E0, LI — 26
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des bénéfices sérieux réalisés, i cette époque, par les négociants
étrangers. Aujourd'hui que les échanges se sont étendus eon-
gidérablement avee 1'Oceident, cet état de choses n'existe plus
et la valeur de I'argent est absolument la méme au Japon que
partout ailleurs,

Les gisements argentiferes les plus importants se rencontrent
dans les provinces 0 Isé, de Musashi, d'Aumi, de Mino, de
Kodzké etde Simodzlé. Citons aussiles mines de Kin-bokou-san.
dans I'ile de Sado, et les riches gisements d'Irino et d'Ikouno,
dans la providence de Tasima. Ces mines, exploitées mainte-
||"'|l“--| par des lllg{'.l.'llﬂl.lfh Clilﬂllclﬂlsq i moyen des l\mcl.".{]{'.!"-
modernes, fournissent annuellement un rendement moyen de
30,000 kilogrammes d’argent, représentant une valeur d'envi-
ron six millions de franes.

Dimportants minerais de cuivre exislenl sur un grand
nombre de points du pays, notamment dans Uilede Sikok, qui
renferme des mines teés renommdées de ce metal, Kiu-siu est
anssi assez bien parlagé, sous ece rapport, et l'ile de Nippon
posséde de son edté, dans plusieurs circonseriptions de son
vaste territoire, des gisements cupriféres trés anciennement ex-
ploités. Ce métal se rencontre surtout & I'état de panabase, mi-
nerai complexe contenant du fer, du soufre, de I'antimoine, de
'argent et une quantité de cuivre variant de 50 4 52 pour 100,
On trouve encore des pyriles cuivreuses dans les montagnes
du Sinano, ainsi qu'a Moughi, & Kamo et & Maconda, dans
les provinces de Ilida et de Mino. La production annuclle du
cuivre s'éléve i environ 5800 tonneaux (56,720 piculs).

La plupart des mines de cuivre sont exploilées a ciel ouvert,
car on trouve le métal tantot i fleur de terre sous forme de
pépites, ou it de petites profondeurs ; tantit ee sont des filons
de cuivre pur sous forme de lames plaquées contre les gan-
gues; tantot enfin ces grains sont mélangés avee des sables
quartzeux. Lorsque le mincrai est plus profond, on fore des
puits de diamétres différents et les mineurs suivent le filon
dans tous ses caprices: ils creusent tant quils trouvent du
minerai. Si le filon suit une ligne horizontale, ils suivent cetle
ligne; sile filon vient & se partager en ]hlu-m:ur& |1.|rtw5, ils
swivent chacun de ses embranchements j Jusqu i ce quiils les
aient épuisés, Les pyrites réduiles en petits [ragments sont
d'abord traitées par le grillage, puis ensuite par le charbon.
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Le cuivee fut connu pour la premiére fois au Japon, vers
Fan 1570 mais ce ne ful que sous le régne de Tsoungiching.
de la dynastic des Ming, que les Japonais commencirent i
exploiter les nombrenx gisements répandus dans leur pays.

Le cuivee japonais jouit d'une grande réputation sur les
marchés d’Europe, et son exportation constituail autrefois une
des branches principales du commeree hollandais & Desima
{Nagasaki).

Celte renommée, due principalement pour les bronzes i la
beauté de la patine el & la finesse du travail de ciselure, est
encore augmentée par la composition elle-méme du métal, qui
renferme souvent une notable proportion d'argent, dont les
procédés métallurgiques imparfaits n'ont pas permis 'extrac-
tion.

Les Japonais se sont liveés, de temps immémorial, a la pré-
paration d'alliages de cuivee avee différents métaux pricieox,
pour la confection de picees d'orfévrerie et de joaillerie. Parmi
ces alliages, nous cilerons: le shakadw, d'une couleur d'un
noir blevilre, forme de cuivre el d'or; le schibuichi, noir gris,
conslitué par du cuivre et de argent; le skirou, rouge de
sang, alliage d'une composition beaucoup plus complexc.
Enfin, pour la fabrication d'un grand nombre d'objets el d'us-
tensiles usuels, sans parler de ces mille bibelots marqués
presque toujours au coin du bon goit et révélant un admirable
sentiment arlistique, les Japonais se servent d'un alliage com
posé de cuivre, d'¢tain, d’antimoine et d’arsenic, dans des
proportions tris variables, selon la nature des divers objets et
Pusage spécial auguel ils sont destinés.

De nombreux gisements de kaolin et de grés cérames a
pite ferrugineuse, utilisés depuis la plus haute antiquité dans
I'art eéramique, existent encore dans beaucoup de localités, et
certains points du Japon, comme Takasima, prés de Kin-siu et
les ilots voisins, sont d'une extréme richesse en couches de
houille. L'ile de Yéso venferme également une quantité de
charbon évaluée par Lyman a 40 milliards de tonnes, et
presque suflisante pour subvenir & la consommation actuelle
du monde pendant vingt siecles. L'exploitalion moyenne par
an n'est cependant pas irés eonsidérable et ne s’éléve quan
chiffre de 550 000 a 390 000 tonneanx. |l exisle aussi au
Japon des sources de pétrole, mais leur exploitation a trompe
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les espérances des spéeulateurs qui eomplaient trouver dans
ce pays des fleuves d'huile minérale analogues a ceux de Ia
Pensylvanie. La production annuelle moyenne du péteole ne
deépasse pas un million de litres.

Eauxe minérales du Japon. — Dans un pays aussi volea-
nique et aussi montagneux que le Japon, oi le mot yama
(montagne) est devenu, dans la bonehe des habitants, presguoe
synonyme de paysage, les eaux minérales ne peuvent étre
qu'excessivement nombreuses, et elles ge rencontrent, pour
ainsi dire, & chague pas, dans les différentes parties du lerri-
toire, L'hydrologie médicale Japonaise méthodiguement et
seientifiquement étudiée pourrait offrie @ elle seule les mateé-
riaux d'un ouvrage spécial; nous ne pouvens ici Erailer
in extenso ce vasle sujel et nous nous bornerons i exposer les
principales richesses hydro-minerales de ce pays si merveilleu-
sement favorisé & ce point de vue, el a indiquer, i HI':IIIIJS-
traits, les nombreus thermes que posséde le Japon,

Peu de pays sont aussi richement dotés sous le rapport des
eaux mincrales ; connues et utilisées depuis longlemps, elles
sont mentionnées, pour la pluparl, dans quelques ouvrages
indigenes, comme  ceux  d'Ono-ranzan, &'Ono-lsuncnori,
mais ces auleurs ne paraissent nullement s'élre préoceupés de
leur composition chimigque et les déerivent d'une maniére
tout i [t confuse et embrouiilée, analogue au chaos que Fon
remarque dans les deseriptions orographiques des géographes
japonais anciens.

Le guide du voyageur de Yasumi on Riyo-ro-yo-jin-shu,
publié en 1811, est peul-élre le seul ouveage sérienx, pouvant
offrir d'utiles renseignements relatils & hydrologie.

Les différents groupes thermo-minéraux du Japon embrassent
plus de trois cenls stations, comprenant des eanx sulfurenses,
des eaux salines (chlorurées sodigues), des eaux alealines, des
eaux lerrugineuses, On rencontre aussi, dans plusieurs localités,
de ces eaux acides issues des voleans, du genre de eelles cilées
par M, Boussingault, dans le rio Vinagre.

La plupart de ces sources jonissent d'une haute thermalite,
mais cependant Uéchelle thermigue parait assez variée pour
permettre de satislaire aux diverses indications thévapeutiques,
el s'elend depuis 27 el 56 degrés jusqua 92 et 100 degres,
en presentant de nombreuses gradations intermédiaires.
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Quelques-unes de ces sources thermales sont de véritables
geysers, comme celles d'Atami, dans la province 'Idzu,
celles du grand Enfer (O-jikoku) et du petit Enfer (Ko-jikoku),
dans la presqu’ile de Shimabara (provinee de Hizeu).

Les eaux chlorurées sodigues thermales sont  largement
représentées: plusieurs sont en méme lemps ferruginenses;
parmi ces derniéres, 'ean d’Avima (province de Sefzu) est
une des plus importantes el des plus anciennement ulilisées,
L'histoire mentionne plusicurs empereurs qui en lirenl usage,
et le grand taicoun Taiko-sama lui-méme (1589, qui les fré-
quenta i différentes veprises, fut un des protecteurs les plus
devouds de ces thermes célébres,

['eau d'Arima a une temperature de 40 a 41 degrés eenti-
grades; elle a une réaction légerement acide, elle est incolore
el sans odeur, elle aun goit ferrnginenx assez marqué, et lors-
quion la fait bouillir, ou qu’on la laisse exposée o air, pendant
un certain temps, il se forme & la surface une sorte de pelli-
cule et il ge dépose un sédiment loconneux rouge hrunitre
composé d'hydrate de fer et de silicates insolubles dans les
acides. Un litre deau donne & lanalyse 19 grammes de ma-
licres salines dont 14 grammes de chlorure de sodium et
2% centigrammes de carbonate de protoxyde de fer,

Sa ecomposition se rapproche beaneonp de celle de 'ean de
Kreuznach (Prusse) (source Llisenquelle), mais les sources
d’Arima contiennent une plus forte proportion de matiéres
salines et presque huit fois plus de fer que la préeédente.

Analyse quantilalive powe 1 litve o ean

Chlorure de sodium. . . . . . . . . . .. (EC )
Chlorure de potassiom.. . . . . . . . . . {0, 281
Chlopure de ealemom.. . . . . . . . . . Der BOG
Chlorurs de magnésiom. . o . . . . . . 0 241
Chlorore d'alvminiom. - . - o o . . . L . e D20
Chlorure de lithivm. . . . . . . . . ., . Traces,
Carbonnte de protoxyde de fee. . . . 0, . (er, 240
Ouvide de manganése. . . . . . . L L L L, 0055
Bolfalede dlaux. « » - = - & o 0w e e 014
Acile siii:'iulun. ............. e 58
ivers sels.. . . . . « - . . . . . ... 0 118
Matidre orgamique. . « « o . 0 0w 0 Trares

11k fish

(B. J. Dwars, dirccteur du laboratoire chimique d'Osaka.)
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I'aménagement des sources laisse beaucoup a désirer et ne
rappelle que bien vaguement celui de nos thermes d'Europe,
méme les moins bien organisés. Deux piscines en bois de trois
melres carrés environ et quelques baignoires constiluent & pen
prés toules les ressources halnéaires de cette station.

Cette ean, utilisée presque exclusivement sous forme de
hains, est employée depuis trés longtemps et donne d'excel-
lents résultats dans les rhumatismes, les inflammations chro-
nigues des muguenses nasale, palpébrale et oculaire, dans les
affections lymphatiques el scrofuleuses, notamment dans les
étals pathologiques qui peuvent se développer sous I'influence
de la scrofule, tels qu'engorgements ganglionnaires, liésions
arlienlaires et osscuses, scrofulides de la peaun, ainsi que dans
les raideurs articulaires ou les rétractions musculaires et dans
les aceidents conséculils aux fractures et aux divers lrauma-
lismes.

La souree principale d’Atami (provinee d'ldzu) forme un
vrai geyser intermittent, situé & une distance de 300 métres
de la mer el & une altitude de 120 métres. La température de
I'eau est bouillante, et la vapeur d'eau, accompagnée d'une
pelite quantité de gaz hydrogéne sulfuré, s'échappe avee
beaucoup de force.

Analysze de la souree Atami (pour 1 litre d'eau).

Chlorure de sodiom. . . . . . . . .. 3 T
Chlovure de magnésinm, - . . . . L 2,555
Chlorare de polassiom. . . - . . . . . . . 1810
Chlorure de caleiom. ., . - . . . . . . . . 1. 7067
Sulfale de chanx. . . . . . . ... 3 e [ 11
Bicarhonate de chaux. . . . . . . . S g O 004
Carlwnale ferreux., . . S (e 03
Awrile iiLiui(llI:‘ .............. e 110
Dromwures. . . . . .+ « « &« & L T Traees,
Manowmdds. < . .. . . 56 o0k o5s e ow e .
A0 17

A peu de distance de cette source, se trouvent six autres
fortement thermales et ayant une grande analogie avec le pre-
mier geyser. Cependant la source Mu-yen-no-yu (37 degrés) ne
renferme que peu de chlorures et est surtout riche en hydro-
gene sulfure.
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La province de Sagami posséde aussi plusieurs sources Lher-
males chlorurées sodiques: celles de Myanoshita (altitude
321 métres, température 52 degres), celles de Sokokura et
celles de Kiga. Les eaux de Shima (45 degrés), dans la pro-
vince de Kodzuké, appartiennent encore au méme groupe
thermo-minéral et, quoique faiblement minéralisées, méri-
tent cependant d'étre mentionnées ainsi que eelles d’ Amary-
fouka, qui jouissent d’'une hante thermalité (75 degrés). Citons
encore celles de Tamura (45 degris), de Nakaln (44 degrés)
et de Fukudzumi (44 degrés), dans la provinee d'[dzu,

_-l,rma"yxe de fa souree Tamura [ldsu).

Chlorure de sodium. . . . . . . . . . . (e, 2004
Clilorure de potassione, . . . . . . i 0, 0053
Chlorure de magndésiom., . . ., . . . . Traces.
Chlorure de ealciwm. . . . . . . . ey fher R0
Bolfate da sowmle.. . . . . . . .. 00, 0w A 5t
Acide gilicigoe.. - & . 4 v 0 0 0w s i 4%
Cachonate feyreux. . . . & . . o v &0 = Traces,
Carbonate ne chauy ol de magndsic, . . . .
e S

Enfin dans le massil montagnenx du  Ounzen-ya-také,
pie des sources chaudes ou Montagne des bains  chaunds
(peninsule de Shimabara, provinee de Hizeu), se rencontrent
denx sources d'eau minérale houillante constituant des gey-
sers se rapprochant de ceux d'Atami. Le O-jikoku ou
grand enfer est situé i une alitude de 550 métres, sur la
pente seplentrionaie du volean. L'eau bouillonne dans un es-
pace de plusieurs métres carrés et s’échappe avec une grande
force des crevasses du sol, au milieu des grandes pieees de
‘lave projetées lors de V'éruption épouvantable de 1792, dont
I’histoire se trouve rapportée par Siebold dans les Archives
Jjaponaises, tome ll, page 55.

Le Ko-jikoku ou petit enfer est d'une dimension heaucounp
moins considérable que le précédent et est situé 4 la partie
méridionale de In montagne, & 520 métres d’altitude. L'ean
fortement chlorurée sodique (températare 100 degrés) renferme
aussi une notable proportion de sels de fer et forme sur le sol
rocailleux qui environne la source un dépot ferrugineux tris
abondant, Ces caux sont trés utilisées par les Japonais dans
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les dermatoses, si fréquentes chez eux, et produisent d'excel-
lents résultats,

Les eanx sulfatées sont bien moins répandues au Japon que
les eaux chlorurdes. On en rencontre cependant quelques-unes
presentant une minéralisation trés faible. La provinee de
Kodzké on Kodzuké, extrémement riche en caux minérales,
nous offre 'ean sullatée sodique thermale d'lguwo ou hao
(4D degrés) qui a été analysée par M. Martin el qui est légére-
menl sclénitense.

Analyse de Pean d'lgaws (eau, 1 Hire).

Sulfote de sowde. . . . . . . ... .. e 0775
Sulfate de ehawx. . . . . . . o e (1S § 1
Sullates de potasse b de magndésie. . . . . Traces,
Pieorbonale de ehanx, .« o . . 0 L 0 . . (e, A 0810
Bicarbouale de MAgnesit, « o . . o4 o2 o4 . e 150
Bicarbonate de fer. . . 0 .0 0 0 . 1 iFr 7l
Chlrure de godiom. . . - . . ., . . ..
Chitorure de polassiim. . « o o« « o . &
Aetde siligiques, . - . & 6. vl ww e

1er dkd

Faux alcalines. — Les eaux alealines et prineipalement les
bicarbonaties sodiques sont assez nombreuses dans arehipel
Japonaig, on elles naissent en général des conches schistenses
traversées par des filons d'origine voleanique, basaltes, tra-
chytes, minerais métalliques. La provinee de Kii est particu-
lierement bien partagée sons ce vapport et posséde plusienrs
sources fortement alealines dont la composition se rapproche
beaueoup de celle de la source Keohnschenbrunnen d’Ems
(source du petit Robinet), et dont la température est aussi
la méme (48°,8). L'ean de Hongu on Yynominé, dans o
meéme provinee, est encore une eau bicarbonatée, mais &
haute température (88 degrés). En dehors du bicarbonate de
sonde, ||_Ili en constitue le ||rin|-ipn] clément minéralisatenr,
elle contient une notable proportion de ehlorure de sodium.

Tout autour de la montagne de Kana-yana jaillissent aussi
de nombreuses sources alealines thermales dont la température
varie de 28 i D0 degrés,

Laux sulfureuses. — Elles constituent véritablement le
groupe le plus important ; presque toutes les provinces en pos-
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stdent, aussine parlerons-nous que des plus importantes el des
plus feéquentées par les baigneurs. Quelques-unes sont ming-
valisées par le sulfure de sodium, d'aulres, el ce sont les plus
nombreuses, sont fort viches en gaz acide sullhydrique.

Dans la province de Kii [circonseriplion du Nan-Kaido) se
rencontrent plusicurs sources sullurenses thermales minéra-
lisées par du sulfure de sodium et se rapprochant par leur
composition chimigue et leur température des caux de Luchon.
Ces eaux appartiennent a la ealégorie des eanx sulfureuses dites
Lilanechissantes, ¢'est-a-dive, ayant la propriété de devenir lai-
tenses etde subir, an contact de 'air, une décomposilion assez
nanifeste, pour quune parlie du soufre qu'elles renfermaient
primitivement, & étal de sulfure de sodium, se suspende dans
I"ean minérale et lut donne Papparence d'une émulsion.

Les eaux de Katsu-ura (56°4). sont de ce genre, el conlien-
nent, en outre, du chlorure de sodium, du carbonate de soude,
des fraces de sulfure de evivee et d'hyposullite de soude. Elles
renferment aussi une certaine quantité de glairine qui leur
donne une grande oncluosité et sont triss usitées dans les ma-
laiies de la peau ainsi que dans les manifestations de la dia-
thise serofuleuse et de la cachexie syphilitique. Elles sont em-
plovées en bains et en hoisson et trés réquentées des Japonais.
La source sulfureuse de Tsubaki-no-yu (source du Camélia)
olfre une mindralisation beaucoup plus faible que les précé-
dentes et ne posstde qu'une température de 27°,8. Elle est
surtout recherchie dans les alfections des hronches et du larynx
el utilisée en boisson et en g;u'gurismes. L'ean de Yoshing
(41 degrés), dans la provinee d’ldzu, est assez riche en principes
sulfureux (0¢,G1928 par litre. Martin). L'établissement bal-
neaire presente une installation tres sullisantle pour les besoins
de la population.

La province de Shimodzulké, dans laguelle se trouvent les
montagnes de Nikke (Fta-Ara-yama), esl trés riche en eaux
minérales sulfureuses. Celles de Tzin-zen-zi, d'Ara-yu, de
Sivono-yu, sont les plus renommies, Nikko est célébre par ses
tombeaux des shoguns de la derniére dynaslie et par ses
sancluaires schintos et bouddhiques. Toutes les sources de
cette région ont une assez haute thermalilé, qui varie, pour les
différentes sources, de 42 4 93 degres.

page 409 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=409

SETITH

A0 VINCENT.
Yasbi-noyu. & 0 oo ows BE s &1 degris.
.‘l:lku-llu-jrll C R AN R ani 2 —
TARIENN s e ronii i s B0E R —
Knwaro=yu. . oie o v oo aia M —
Basa-yu. . oo o4 oo SR A B3 —
Tsiu-gm-zi. . . . . . . ¥ : 0 —
lnba-yu. . . . . . g e o —

Les nombreuses sources de Kusatsu, dans la province de
Kodzuké, sont situées dans une vallée trés piltoresque qui se
trouve i une altitude de 1500 i 1500 métres et qui est entou-
rée de tous cités par de hautes montagnes. Plusde 12 sources
sulfureuses & température éehelonnée de 42 & 65 degris
existent dans cette vallée, dontle climat est des plus agréables,
pendant les grandes chaleurs de I'été. Ces eaux, tris ancienne-
ment connues au Japon, et fréquentées depuis Yoritomo, qui
vivail dans ln seconde moiti¢c du douzieme siécle, s'adressent
aux maladies de la peau, aux diverses manifestations cutanies
el osseuses de la syphilis el aux affections rhumatismales (Des-
charmes). (ueliques-unes de ces sources renferment, en dehors
de I'hydrogéne sulfuré qui constitue un de leurs plus impor-
tants éléments minéralisalenrs, une notable proportion d'a-
cide sullurique ¢t acide chlorhydrique. Telle est la source
Metsu (temp. : 90 degrés) qui tient a la fois des eaux hydro-
sulfurées et des caux acides, dont nous dirons plus loin quel-
fues mols.

L'eau d'Ureshinn, dans la province de Hizen, apparticnt
encorc au groupe des eaux sulfurenses ; elle est trés faible-
ment minéralisée et agit surtout par sa haule thermalite
(92 degrés) ; celte slation se trouvanl en outre située dans un
sile des plus enchanteurs, elle est trés fréquentée par de nom-
breux baigneurs.

Nous ne pouvons lerminer celle élude sommaire des ecanx
sullureuses du Japon sans parler de celles d'Ashi-no-yu, dans
In province de Sagomi, qui, en raison de leur proximité de
Yokohama, sont trés fréquentées non seulement par les Japo-
nais, mais aussi par les Kuropéens el Américains qui y ha
hitent.

Cetle station située au milieu des montagnes d’llakoné, 3
une altitude de 856 métres, jouit, i juste titre, d'une réputa-
tion trés ancienne dans le traitement des affections herpétiques
et rhumatismales. L'étymologie du mot Achi-no-yu veut dire
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d"ailleurs eau chaude pour les jambes. Quatre sources sont utili-
sées en boins et ont i peu pris la méme composition et la méme
température (42 degrési; celle de Doarma-no-yu n’a que
27 degrés. L'ean de la source Ashi-no-yu est limpide, mais
laisse déposer un précipité blanchitre asses abondant; elle dé-
gage une odeur tris prononece d'hydrogene sulfuré; elle con-
tient, par litre, 0470226 d"acide sulfhydrique ; elle ne renferme
pas de sulfates,

UJuelques eaux acides, vitrioliques, analogues a celles que
nous avons deéja citées plus haut, ot du geore de celles qui ont
el¢ signalées dans différents points du globe, anx Agores par
exemple, existent aussi dans certaines loealités du Japon.
Celles de Shiwo-hara, de Na-zu, an milien des solfalares des
montagnes de Ia provinee de Shimodzuké, appartiennent i ce
groupe spéeial et renferment, par litve, une proportion d'acide
sulfurigue qui s'éleve o 197,535 5 elles conticnnent aussi de I'a-
cide chlorhydrique et jonissent d'une assez haute thermalilé.

On voit, par ces considérations sur Uhydrologie du Japon,
avee quelle profusion la nature a favorisé ce pays sous le
rapport des caux minérales : eaux sulfureuses, eaux salines,
eux alcalines abondent dans toutes les provinees et répondent
amplement aux diverses indications thérapeutiques. Mais 1'a-
ménagement des élablissements st encore hien primitif, el
le caplage des sources laisse grandement a désirver. lei, comme
en beaucoup de points, le Japon a encore de nombreux em-
prunts a faive & I'Europe; mais les hommes éminents qui pré-
sident @ ses destinées ne voudront pas le laisser plus longtemps
en arviére, a ce point de vue, et liendront & faire bénélicier
leur pays des ressources naturelles qu'ils possédent & un si
haut degré. Aussi, sans aueun esprit de critique on de déni-
grement, mais comme simple relation de voyageur, expose-
rons-nous la physionomie d'une de ces innombrables slations
balnéaires, du Nippon, ol sans luxe et sans confortable,
comme nous U'entendons du moins dans nos bains d’Europe,
on vient faire une cure thermale au milien des sites les plus
magiques que 'on puisse réver.

Dans les thermes japonais, pas de Casino, pas de magni-
fiques hotels, pas de Kursaal, ni de kurhaus; quelques mo-
destes constructions en bois, quelques hotelleries bien pau-
vrement ameénagées, maisen général fort propres, constituent
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it peu prés toutes les ressources d'une station thermale.  Sous
de grands hangars recouverts d'un toit léger sont eonstruites
les piscines, sortes de fosses rectangulaires crensées dans le
sol et revétues de planches ou de magonnerie le long de leurs
parois 3 leurs dimensions varient de 4 a 8 métres de longuenr
sur 3 @ b métres de largeur, et lear profondeur est ordinairve-
ment de 17,50 a4 17,70, Un plancher est disposé an fond et
des marches permettent de deseendre  dans la piscine. Quel-
ques planches placées tout antour forment une sorte de gale-
rie, mais elles ne possédent ni cabinel, ni vestinire. Les
hommes trouvent tonl simple de se déshabiller dans la maison
voisine qu'ils habitent, de venir prendre leur bain et de s'en
retonrner ensuite chez eux dans un état complet de nudite.
Les femmesatlendent en général d'élre rendues sous le hangar
pour se dépouiller de leurs vétements, qu'elles déposent sur les
bords de la piscine. Cette derniére n'est done, & vrai dire,
qu'une espece de grenouillere commune (Vidal), dans laquelle,
lommes el femmes, gargons et filles, vieillards et enfants,
viennent, sans souct de la pudeur, barboter, se [roller, se
laver péle-mile, avee un sans-géne qui n'a d'égal que le sérienx
de leur maintien. Chacun est i pour ses propres aflaires et ne
g'inquiete nullement de son voising les enfants seuls se livrent
aux éhats de leur age.

A cité des hangars qui abritent les piseines, existent quel-
quefois des eabines particuliéres en plus ou moins grand nom-
bre. suivant les localités, et qui sont destinées aux étrangers
ou aux personnages de distinetion.

Les Japonais se contentent ordinairement du bain et ne
recourent presque jamais anx douches, saul dans quelques
endroils, ou la nature a lait 4 elle seule lous les Irais de
Uinstallation. Dans aucune station il n'exisle, eroyons-nous,
d'aménagement spécial pour emploi de ce puissant auxiliaive
du traitement thermal si largement usilé en Europe el dont
la medecine bydrothérapique sait aujourd’hui utiliser, d'une
maniére si variée, les précieux effels. Les seuls travaux de eap-
lage consislent @ recueillic les eanx s'échappant des fissures
du sol et @ les diriger dans les piscines ou dans les hai-
gnoires, au moyen de tuyaux de bambou, dans lesquels on
leur fait faire quelquefois un parcours assez considérable,
fjui, sans altérer leurs propriétés conslitutives, atlénue dans
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une certaine mesure leur température, presque toujours fort
tievee,,

Faune. — La faune du Japon est forl intéressante i ¢élu-
dier; par ses caracteres, elle tient & la fois de celle du conti-
nent d’Asie et de eelle des iles voisines, comme Formose ou
Tai-wan, avee laquelle la fune de Mandehourie et de la Chine
septentrionale ne sont pas moins remarguables et Wmoignent
de Ia continuité des terres & une époque géologique ancienne.,
Uuulqnes-uuea des espices animales que on rencontre au
Japon paraissenl néanmoins s'élre un peu maodilices dans leurs
caractéres, par le fail du milieu, depuis les bouleversements
geologiques qui ont si profondément changé la conliguration
de celle |mr1i+} du glohe.

Il existe aussi des affinités incontestables entre la faune du
Japon et eelle de I'Amérique du Nord, principalement de Ia
partie occidentale de ce continent. Ces affinilés, qui n'avaient
pas cchappé @ Siebold et qui ont été également signalees par
Temminek, par Sehlegel et par Biirger, se retrouvent, non
senlement pour les mammileres, mais encore pour les repliles,
el une étude approfondie permetivait, sans aueun doute, de
constater de nouveaux liens de parenté pour d'autres classes
d'animaux, A colé de ces aflinités avec les espices de 1'lu-
rope, de 'Asie el de 'Amérique, on remarque néanmoins des
dissemblances parfaitement tranchées, et le Japon posstde un
certain nombre de formes originales qui constituent une des
principales caractéristiques de cetle faune. En esquissant it
grands Lraits le tableau de la Taune japonaise, nous insisterons
surlout sur les especes qui paraissent propres au pays el sur
celles qui, offrant quelques particularilés remarquables, méri-
lent d'étre menlionndes.

Les mammiféres ne sont pas trés nombreux an Japon, du
moins a I'époque actuelle, mais on peut admeltre que, dans
un pays aussi anciennement habité, des especes aient pu étre
délruites, soit quelles constituaient un danger incessant pour
les possesseurs du sol, soit quelles aient été recherehées pour
leur chair, leur fourrure, leur graisse ou pour toul autre
molil.

Un singe de la famille des Cevcopithécides, 'Tnuus speciosus
(Sarou), existe au Japon, oit on le rencontre jusque dans la
principaute de Nambou, provinee de Rik-lsiu, au nord de

page 413 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=413

SBETTH

T e e - . . *

4 VINCENT.

Nippon, dans le voisinage du détroit de Tsungar, ¢'est-d-dire i
une latitude septentrionale de 41 degrés. Clest le seul guadru-
mane dont on constate Pexistence, i une distanee aussi éloi-
gnde de "équatenr, dans I'Asie orientale, Ce eatarrhinien peut
atteindre la taille de 60 centimélres; son poil est long et de
teinte fauve ; sa face est d'un rouge vinenx; ses fesses rouges
gont dégarnies de poils; sa queve est rudimentaire et son
appendice caudal ne présente que trois vertebres. Ce singe,
qui aime les régions escarpées et solitaires, se rapproche heau-
coup de celui de Barbarie (Inuus ecaudatus), dont il est trés
voisin.

Parmi les grands mammiferes, il faul eiter en premidre ligne
Vours japonais de Yéso, assez commun encore dans cette ile,
et se rapprochant, par ses caractéres, de I'Ursus ferox de
I'Amérique du Nord, et de I'Ursus spelans de Blumenbach
(ours des cavernes). Une autre variété du genre Ursus se ren-
contre encore dans les montagnes de Iile de Nippon ; cet ours
est de petite taille, o un poil tirant sur le roux et des lévres
pendantes trés remarquables ; il présente de grandes analogies
avee des types de I'Asie centrale, comme |'Ursus tibetanus.

Le Cervus Nippon, moindre de taille que P'axis de U'lnde
el que le cerf d'Europe, a aussi des bots beaucoup plus gréles :
sa quene est tolalement blanche, et le bord postérieur des
fesses est revétu de longs poils blanes, ainsi que lonte la région
caudale.

Le genre Canis est assez nombreux en espéces : le loup
Japonais (Yama-inou), remarquable par la petitesse de =a
taille; diverses variétés de chiens : le chien sauvage (0 kamé);
le chien de chasse (Kari-inou); le chien de luxe (Makura-
inou); le renard, Canis vulpes (Kitzné), en sont les principaux
représentants. Le genre Felis ne comprend qu'un trés petit
nombre d'espéces : le chat domestique (Néko) et le chat sau-
vage, dont 'existence est méme conteslée. On n'y rencontre
ni le ligre royal (Felis tigris), ni le Felis irbis, si communs
cependant dans la Corée, 'une des régions de I'Asie les plus
approchées du Japon.

Les grandes especes de ruminants et de pachydermes font
presque complétement défaul. On y trouve une antilope (Anfi-
lope crispa) i laine tres longue el grossiére, & queue courle, &
cornes régulierement recourbées en arriére, ss rapprochant
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beaucoup, par ses formes, de I' Antilope camblan, de Sumatra,
de I'dntilope goural de I'hmalaya, et aussi de 'Antilope
lanigera, de I'Asie horéale,

La plupart des chevaux gue I'on rencontre au Japon sont de
provenance mongole. La seule race chevaline indigéne est celle
des poneys de Satsuma, cités dans plusienrs passages par Ma-
lovan-lin; elle semble provenir des iles du sud-ouest et elle
offre des traits de ressemblance assez accentues avee les che-
vaux corses el sardes.

Signalons encove, parmi les mammiféres japonais, quelques
représentants des genres Meles (blaireau), Mustela (marte),
Putorius (putois), un phalangistide grimpeur, le Pelanrisia
leucogenus, grande espice 3 robe cendrée et i joues blanches,
deux chéiroptéres [rugivores, le Pleropus dasymallus ct le
Ptevopus pselaphon (rousseltes), loules denx remarquables
par la fourrure laineuse el toulfue dont leur corps est revélu,

Dans le Hok-kaido, on circonseription septentrionale, et
principalement dans les Kouriles, la loutre est assez commune’
ek est l'objet d'une chasse active de la part des Ainos et des
Kouriliens. Cette loutre, appelée Rakou par les Kouriliens, se
rapproche de la loutre saricovienne et est longue de plus de
deux pieds. Son pelage alteinl toute sa beautt en avril et ¢n
mai. La femelle a le poil plus noir el plus long que le male.
Dans les mémes parages, on rencontre des phoques el une
Otarie spéciale ayant quelques points de ressemblanee avee
I'Otaria callorrhinus du Groénland et avee 'Otaria ursina.

La richesse de l'ornithologie japonaise n'est pas contestable,
mais elle est inférieure a celle de la Chine, de Popinion de
la plupart des naturalistes, et le Japon parail ne pas oflvie
beaucoup d'espéces s'éloignant sensiblement, par leurs formes
extérienres, des lypes européens ou des groupes asialiques,
Le genre Merle (Turdus) y est trés largement représenté;
quelques-uns sont parés de couleurs trés tranchies: le plus
grand nombre est tachelé comme le sont nos grives. Parmi
ces derniers, se [ait remarquer le Merle prahu (Turdus va-
riug), commun a Java sur les haules montagnes el gu'on trouve
au Japon sur des élévations moins considérables.

Sichold eite une varicté de geai spéciale au Japon, Gar-
rulus Japonicus (Kakesu): dans la famille des Sylviadeés, un
bee fin (Sylvia Japonica), un troglodyle, le Troglodytes [u-
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migalus (Milozazai) et un pelit oisean chanteur dont les Japo-
nais sont fanatiques, I'Holo-lo-gisu, qui apparlient au genre
Cucullus, Cucnllus poliocephalus (Lath.).

Le Japon nourrit, eomme la Chine, ces magnifiques galli-
nacés parés des couleurs les plus vives; ¢'est la patrie de cos
beaux faisans dont les Japonais se plaisent si fréquemment &
reproduire les images en or, en argenl et en soie : Phasiaius
superbus, veneralus, lorquatus, piclus, nycthemerus, I"ha-
sinnus versicolor (Kiji), Phasianus Semmeringii (Yama-
dori).

Sichohm porte & 208 le nombre des genres d'oiseaux de
Parchipel japonais. Blakiston et Pryer ont donné un eatalogue
complet des richesses ornithologiques de ee pays, mais 'énu-
mération de ces oiscanx offrirait iei pen d'intérét et ne pour-
rait élre que fastidicuse. La plupart des genres sont d'ailleurs
ientiques o ceux de Formose, de la eole d'Asie et méme i
ceux de 'Europe tempérée.

Iétude des veptiles du Japon est assez intéressante; com-
mencée par Kaempfer el Thiinberg, elle a élé continuée por
Siebold et Birger, et le savant de Geerls a complétement
acheve, dans ces dernieres annees, 'eenvre de ses devanciers:
aujourd’hui, erpétologie du Japon est, grice i tous ces Lra-
vaux, admirablement connue et 'une des branches les mienx
ctudices peul-étre de la faune japonaise.

Les Ophidiens. qui sonl, de tous les repliles, les moms
eommuns dans ce pays, présenlent des espéces, sinon absolu-
ment spéciales au Japon, du moins bien différentes de celles
e I'Europe.

Trois variétés de counleuvres 8’y renconlrent : le Coluber
virgatus, conlenvre a bandes (Nezowmi-dori), le Coluber qua-
drivirgutus, couleuvre i quatre bandes (Karasou-febi), le
Coluber conspicillatus, conleuvre a lunettes (Kavara koulsi-
).

Ou y trouve encore le tropidonote panthére (Tropidonotus
tigrinus  Torano-koutsi-nava), le tropidonote vibakari (Vi-
bakari febi) et le trigonocéphale de Blomholf, Trigonoce-
phalus Bombhoffic (Kowli-bami ou fami, le mordeur).

Parmi les Saurieng, nous sicnalerons le r'»L:illqne i uim] raies,
Scincus quingue lineatus (Tokagué), le lézard tachydromoide
|Sizi-moussi), le gecko (Vamord).
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Les Chéloniens sont assez nombrenx el comprennent des
torlues de mer et des tortues d'ean douwce: nouns citerons la
luth ou sphargis, Sphargis mercurialis (Yasava); lo caret,
Chelonia tmbricala (Tai-mo on Tai-mai); la tortue Franche,
Chelonine vividis (OQumi-gomdd): le trionyx cloilé, Trionye
stellatus (Souppon); Vémyde valgaive, Emys vulgaris (gomné
vl gamo),

Les Botraciens sont particuliérement inléressants i éludier,
car, & eolé de la grenouille commune (Kavadson on Gama),
de la grenonille rousse (Ala-gaherou), de la grenouille ridée
(Tsoutsi-kaherou) et de la rainette de Biivger, Hyla Burgeril,
le Japon posséde une grapde quantité de salamandres : Sala-
mandra wwevia, unguiculula, suberistatn, nebulosa, ele., et
Ia salamandre géante du Japon, le Cryplobranchus Japonicus,
dont nous devons dire quelques mols,

Gette grande salamandre o’appartient pas, comme les pré-
eidentes, au sous-ordre des Salamandrines, bien que relevant
cgalement de l'ordre des Amphibiens urodéles. Les natura-
listes modernes la placent dans le sous-ordre des lehthyoides,
dans le groupe des Devotrémes, famille des Ménopomidées et
ont crée pour elle le genre Cryplobranchus (Yan der Noeven),
Sieboldia (Ch. Bonaparte); la salamandree géante (San-sio-
ouwo des Japonais, Ni-yu des Chinois) a été ohservie pour I
premiéve fois par Siebold et apportée par lui vivante i Leyide
en 18205 elle a été deerite par Schlegel, dans la faune japo-
naise, sous le nom de Salamandie mecima. De Geerls a
rectifié récemment certaines eveeurs relatives aux mours et a
Phabitat du Cryptobranchus Japonicus qui n'est pas aussi
répandu au Japon qu'on pourrail le supposer.

Cet amphibien se trouve uniguement dang quelques pro-
vincesdu centre de I'ile Nippon, situces entre le 54° et 56° de-
gré de latitude nord et vit dans les ruisseanx et les sources qui
coulent dans les lieux ombrages a unealtitude de 200 a $00
metres. Clest la plus grande espiéee de la faune actuelle et son
caractere de parenté avee le lossile Lertiaire, homo diluvii
izex.‘,'i.\' (Andrias Schenchzeri) 'on rendue des plus intéressantes
4 étudier, pour les zoologistes. Sa longueur est d'un i trois
pieds, sa Lite est |urge 3 les pattes anléricures p|'é.~3c||t.a=.ntqualre
orteils, les paltes postérienres en possadent eing. Son sque-
lette est caractérisé par des verlebres amphicoeles ou bicon

ARcH, pE MED. xav, — Juin 18%0, LI — 27
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caves; la peau est verruqueuse, et hordée d'un repli membra-
neux et festonné, sortes de franges cutanées, pouvant élre
considérées eomme des organes de natation. Cest un animal
inerte, stupide, extrémement lent et disgracieux dans tous ses
mouvements, et qui reste de préférence dans les eaux peu pro-
fondes. Les petits poissons des genres Colbitis on Cyprinus con-
stituent le fond de son alimentalion, mais quawd eette nourri-
ture lui fait défaut, la salamandre géante ne craint pas de s"at-
Laguer aux individus de son espéce. Nous renvoyons, pour la
deseription anatomigque du Cryptobranchus Japonicus, a la
faune japonaise de Siebold, ol elle est déerite dans tous ses
détails, et qui renferme également la nomenclature et la des-
cription de tous les reptiles du Japon.

Les mers qui baignentles eotes du Japon sont excessivement
poissonneuses 5 aussi les habitants de cet archipel se sont-ls,
de tout temps liveés i la péche etont-ils utilisé les produits que
leur fournissait la mer, comme base principale de leur alimen-
tation.

La Mediterranée japonaise n'est pas moins riche en poissons
et nous avons déji constaté ee fait lorsque nous avons parlé
de celte mer Intérieure.

L'ichthyologic japonaise n'avait pas été négligée par les
auteurs anciens el de magniliques dessins d'une exécution
splendide et en général d'une fidélité minutiense et de nom-
breux spécimens des poissons du Japon existent dans les musées
de Yédo. Les naturalistes europiens qui, a diverses époques, -
ont en la bonne fortune d’c\'piumr ce pays n'onl pas négligé
I'élude de cette importante partie de la faune et ont dressé le
calalogue i pen pres complet des richesses ichthyologiques du
littoral de ees régions,

La faune profonde du Pacilique n'a encore élé qu'éhauchée,
celles de la mer du Japon et de la Manche de Tartarie ne sont
pas connues, mais il esl probable, qu'avanl peu, ces divers
hassins seront explorés, grice aux perfectionnements apportés
aux recherchies bathymétriques et aux méthodes de dragages el
eu égard aussia Uintérét de premier ordre quioffrent les explo-
ations sous-marines qui sont aujourd’hui i lordre du jour de
Loutes les nations.

La faune du littoral japonais comprend quatre-vingt-dix-neuf
genres de poissons, parmi lesquels cinquanle-quaire se ren-
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contrent dans la mer Intérieure. D'aprés Siebold, Blecker et
Giiinther, treize genres senlement seraient absolument spéciaux
dont trois genres de Dérycoides. La plupart des poissons que
P'on péche sur les cites du Japon se trouvent également dans
la mer de Chine et dans les eaux voisines des edtes occiden-
tales d’Amérique; cependant les genves Mullus, Zeus, Cullio-
nymus et Cenifriscus, cavactéristiques de la faune nipponne
marine, ne s'élendent pas bien loin ct sont complitement incon-
nus sur les rivages américains, quoique leur dissémination,
dans ce sens, soit si exeeptionellement favorisée par les eou-
rants océaniques.

Malgré la grande diversité des espéces japonaises, quelques
poissons font cependant absolument défaut, notamment les
Myxines et les Branchiostomes, dont la présence n'a été,
parait-il, jamais constatée. Les treize genres speécianx i cetle
faune sont les suivants: Hoplichthys, Bembras, Halienthen,
Monocentris, Salanz, Asteleopus, Sivemba, Velifer, lapa-
logenys, Scombrops, Anoplus, Niphon, Percalabraz.

Les Gindus sont excessivement rares: I'Encyclopédie japo
naise n'en mentionne aucun; cependant ou en renconlrerail
quelques représentants vers la partie septenirionale de la cote
est de "Archipel, et 1lilgendorf en a signalé récemment une
espiece nouvelle, Gadus Brandlii, remarguable par [a longueor
de la téte, trots fois plus considérable que celle du corps, en
en exceplant la nageoire caudale. La nageoire dorsale est
noire avec des stries d'un gris Dlanchitre, la caudale est
nuancée de diverses teintes. Les deux nageoires anales sont
distantes I'une de lautre de 24 millimétres; le deuxiéme
rayon de la ventrale s'allonge sous la forme d'un filet blan
chitre.

Les Japonais I'appellent tara ou poisson de neige; ee gadus
est voisin du Gadus macrocephalus du Kamtchalka, mais il
en differe cependant par plusienrs caracléres permettant d'en
faire une espice particuliére.

Parmi les autres genres de poissons qui ne sont pas spéciaux
au Japon el qui se rencontrent dans les mers de Chine et dans
les parages de Formose, des Philippines et du Kamtchatka,
nous citerons les pius cummunémnntrépnmlus, ceux qui abon-
dent sur les marchés de Yédo, de Yokohama, de Nagasaki et
des autres ports et qui sont recherchés commes espéces alimen-
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taires. Ce zont des Saumons, des Pleuronectes, des Soles, des
Congres, des Balistes, des Raies, des Dentex, des Chysophrys,
des Zeus, des Mullus, des Callionymus, ele,

L'un des poissons les plus recherchés est le Tai (Serranus
marginalis) de la famille des Pereides qui est trés abondant
dans le golle de Yédo et dont la ehair est excellenle.

Les Japonais mangent tous ces poissons, soil cuits el frag-
mentés en pelits moreeaux, soit erus, coupes en tranches tres
minces el assaisonnés avec une sauce parliculicre nommee
soya, dans la composition de laquelle entrent divers éléments,
du sel, de la larine et de petites feves de dolichos-soya, 4ol
dérive son nom.

Les nombreux cours d'eau du Japon sont aussi Lrés poisson-
neux et le lac Biwa est également trés riche sous ce rapport;
Steenackers qui les a explorés récemment en a rapporté une
collection eurieuse an Muséum de Paris.

Les espirges ou variétés au nombre d'une quarantaine ont
el elassiées par Sauvage quuy a reconnu un grand nombre de
poissons décrits par Schlegel et par Hilgendorl: Cyprinus,
Carassius, Barbus, Centridermichtys, Silurus, Gobius, ele.,
et quelques poissons nouveaus, squalins cwerulescens arehi-
lognatus Steenackeri, Opseriichthys Steenackert, Phoxiius
Steenackeri, Trifolondon punclatum, Squalius japonicus.

Les mers du Japon, siriches en poissons, ne sont pas moins
riches en mollusques. La faune malacologique est & peu pris
la méme que celle de la Chine et on comprendra que nous ne
puissions en fournir la liste complete, sous peine de donner i
cet article des limites par trop étendues, On y trouve douze
espices de Vénus, quatre Solen, quatre Tellina, eng Mactra,
huit Mytilus, eing Bulla, huit espices d’Ostrea, quatre Murex,
ele., quelgues coquilles nouvelles appartenant aux genres pleu-
rotoma et obligotoma ont été signalées par Jousseanme qui a
en méme temps constaté un fail curienx, o'est la présence dans
P'océan Pacilique despéces vivantes ayant les plus grondes
analogies avee celles des couches terliaires de la France et de
I'ltalie. Fischer a ¢galement cilé quatre espéces japonaises
assez rares encore dans les collections el appartenant au genre
Volutharpa: Volutharpa paulucciana, Volutharpaampullacea,
Volutharpa limnwana, Volutharpa fischeriana (A. Adams).
Quant aux Mollusques lossiles désignés sous les noms de Se-
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I:iyen et de Santen-ga el vapportés par les auteurs anciens et par
Thitnberg, & I' Anomia plicatella, les' recherches modernes de
Davidson et d'autres naturalistes permettent de les rattacher i
plusieurs genrves du terrain devonien et surltoul aux snivanls:
Cyrtia, Spivifer, Crania, Rynchonella, Cornuliles. Awlopora.
Ces fossiles se rencontrent an Japon dans les provinces d'(.
wari, de Mino, de Rishiu et de Yamato, et leur poudre est
ulilisée dans la médeeine indigéne pour le lrailement d'un
arand nombre de maladies,

Les erustaceés sonl aussi tres abondants sur les cotes de 1'ar-
chipel Japonais el leur étude révélerait sans avcun doute des
fails intéressants, mais jusqu'a present auenn travail spécial
n'a été [ait @ ce sujet et nous nous bornerons & signaler les
espieces les plug communément répandues.

Les langoustes abomdent sur tons les marchés, mais les
crustacés Jdu genre Astacus (homad) sont assez rares.

Un trouve plusieurs vari¢tés de Palemons et d'Alphées; les
Brachyures sont surtout largement représentés et @ colé du
erabe commun (eancer mwnas) on rencontre le erabe pointu
des Moluques (Limulus longispina) Kabuto-Kani des Japonais,
et le erabe téte de mort (Forié-Kani) teés abondant dans la mer
Intéricure. Ce erabe, de petite taille, porte sur sa carapace
image plus on moins rapprochée d'une téte de mort. Selon
la légende, ces crabes venfermeraient les dmes des ;__ruurrii:l'ﬁ
qui furent précipités dans la mer, & 'issue d'une bataille de la
grande guerre des Fokis, (Mage).

Si les mers du Japon sont abondamment peuplées de pois-
song, de molluzques, de crustacés et d'antres animaux pélagi-
ques, le monde des inseetes est également des plus variés dans
les campagnes japonaises, Les especes nombreuses qu'y ren-
contre I'entomologiste sont cependant & peu pres les mémes
fque eelles que Fon trouye dans la grande ile de Formose et
dans les provinces du littoral chinois voisin, Une collection
(ue nous avons vue a Yédo ne renfermait pas moins de denx
cents especes d'insectes recueillies dans diverses localités du
Japon. Les Coléoplires sont particulierement nombreux el
variés : Gincideln Japonica (lammao), Lampyris Japonica,
el divers aulres appartenant pux genres Meloé, Cassida, Sil-
pha, Buprestis, Carambus, Mordella, ete. Citons parmi les
orthoptéres, des représentants des genres Mantis, Blalta,
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tirillus Achela, ete. Les lépidopléres sont encore lriés nom-
breux el quelques-uns ont leurs ailes revétues des couleurs les
plus éclatantes. Nous ne pouvons parler des Lépidopleres du
Japon sans citer le genre Bombyx, si |rn|Jml:|.||l. au point de
vue de 'industrie indigéne. Oulre le ver a soie du mirier
(Bambyxe Mori) Kai-ko des Japonais, qui constitue I'espéce
la plus préciense et la plus recherchée, on cultive encore,
dans beaucoup de provinces de intérieur. le ver & soic
du chéne (yama-mai), Dautres especes de vers a soie sauvages
existent aussi au Japon, Gynthia, Cecropia, Ricius, ele,,
maig, malgré tous les eflorts lentés jusqu'ici, leur acclimata-
tion et leur ulilisation n'ont pas réussi en Europe. Guérin-
Méneville a déerit, dans plusieurs mémoires lort intéressants
les vers & soie du Japon, et nous ne pouvens qu'y renvoyer
les lecteurs désiveux d'approfondir I'élude des questions séri-
cieoles.

Parmi les insectes hémiptéres i demi-élytres ou hétéropteres,
on rencontre au Japon une multitude de variétés du genre
Cimex, Acanthia (Fabr.) (punaises). Deaucoup de maisons en
sont inflestées et, o diverses reprises, des casernes ont di élre
évacuées @ cause de la grande quantité de punaises qui y
avaient élu domicile et des ineconvenients graves qui en risul-
faient pour les troupes. La morsure de ces insecles donnait
lieu en effet 4 des éruptions phlycténoides assez confluentes,
accompagnées d'une réaction [ébrile intense el nécessitant |'en-
trée des malades i I'hopital. Le grattage des murs, le change-
ment des objels de couchage, le badigeonnage 4 la chaux et

‘emploi des divers parasiticides recommandés en Europe par
Vhygiéne militaire ont pu faire justice de ces holes incommodes
qui avaient envahi, notamment i Tokio en 1880, la pluparl des
locaux affectés au logement des troupes.

Les punaises du Japon qui comprennent plus de dix-sept
especes se rattachant an genre Aeanthia sont loules de tris
petite taille: quelques-unes onl le corps rougeitre el les pattes
fauves ; d'aulres sont complétlement noivitres; leur bee est en
géndral plus long que dans celle d’Europe (Acanthia leclularia)
toutes ces punaises se fonl remarquer par leur extréme noci-
vite et par P'inlensité de la douleur occasionnée par leurs
pigures.

En échinodermes et en cielentérés, les eoles du Japon sont
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excessivement riches: les échinides abondent particuliérement,
Cidaris, Diadema, ele.; les Holothurides ne sont pas moins
nombrenx et I'Holothuria edulis on trépang (Erico) constilue
une branche importante do commerce d'exportation: on v
trouve aussi I Holathuria tremuda et U Holothuria vagabunde,
el il est probable que les mers ]memiwq recélent encore dans
leurs profondenrs bien d’autres espices d'lolothurides, Cer-
tains parages, notamment les iles Lidou-Kiéou, ont fourni de
beaux spécimens de Corallinires, d'Isis et de Giorgones, et
sur les cotes sud da Nippon, on rencontre des éponges sili-
censes des plus vemarquables, I'Hyalonema Sieboldi, ee magni-
fique spongiaire & longs spicules siliceux dont la découverte
a jeié les maturalistes dans de profondes perplexités jusqu’an
moment oit on a pu déterminer exactement la position gu'il
devail occuper dans la série animale. Depuis celle épogque on
a découvert un grand nombre d'aulres spongiaires a spicules
formés d'acide silicique pur et ressemblant & 'y méprendre a
Pacide silicenx. Holtenin, Kuplectella, Asconema, ele., mais
I Ayalomena du Jupon, eu égard i sa structure et i la beanté
de ses spicules du verree lilé, n'en demeure pas moing un des
types les plus intéressants de la faune sous-marime du Japon, et
undes plus beaux spécimens de la famille des Hyalospongides.

Flore. — i la faune do Japon, par ses earactéres et ses
affinités indéniables avee celles de 'Asie el de PAmérique du
Novd, a captivé atlention des naturalistes qui, depuis
Kaempler el Thiinberg ont pu explorer ce pays si longlemps
is0l¢ du reste dumonde, la flore de cet archipel n'a pas moins
excite 'ardenr des savants des diverses nations deésireux de
poursuivre leurs investigations bolaniques, dans des regions
si peu connues et si privilégiées an poiol de yue du climat et
de la situation géographique.

Les premieres recherches sur la flore du Japon out été en-
treprises par hdmnpllur, puis par ['rnmht'lg (1772): anléricn-
rement a Uarrivée des Hollandas, les Jupulmiﬁ CUX=TTEI10S
n'élaient pas restés élrangers a la seience botanique et avaient
consigné dans le célebre ouvrage Kwawi, 1'état de leurs con-
naissances sur les richesses végélales de leur pays.

Siebold plus tard et son compagnon Biirger, aulés des ho-
lanistes japonais Itoo-Keiske ot Mizulani Sugerok, travail-
lévent sur une large échelle i la confection d'un herbier com-
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prenant les plantes des provinces de Uintérienr et des districts
montagneux, Cesth ees naturalistes que Pon doit Fintrodue-
tion en Europe d'une foule de végétaux du Japon, arbres et
arbustes qui font aujounrd’hui ornement de nos parcs et de
nos jardins.

Aprés Siebold, d'autres Hollandais tels que Pierot, Textor,
Molmike, lirent encore des nxplur.'rliun:: bolaniques assez im-
portantes el augmentérent notablement les  collections déja
recucillics par leurs devanciers,

Les Américains venns an Japon & la suite du commaodore
Perey vassemblérent des matérianx eonsidérables anxguels sont
attaches les noms des botanistes Williams, Morrow, Small et
Wright. Enlin, dans ees devnieres années, la flore do Japon a
élé e nouveau étudice et serulée dans tous ses détails par
Maximowiez, le savant autenr de la Qore de 'Amour et de la
Transbmikalie, par 'éminent divecteur de 'herbier royal de
Leyde, F. Ao W, Miguel, et par le doctear Savatier, donl la
haute competence comme  holaniste el ecomme japoniste est
Lien connue du monde savant.

L' Enwmeratio on herbier de Franchet et Savatier est un des
plus remarquables monuments élevés par la seienee frangaise,
i la phylographie des pays de 'extréme orient, et il peut aller
de pair avee les travaux analogues amérieains, anglais, russes
el allemands.

Zueearini de Munich, qui a déerit une partie de 'herbier de
Siehold et Burger, a [ait ressortic le premier aflinité qui
existe entre Ia végélation japonaise et eelle de I'Amérique du
Nord, Il montra que non seulement on trouve dans 'une et
"autre de ces contrées, des genres et des espeees identiques,
mais gqu’on y déeouvre encore une cerlaine similitude dans la
physionomie générale. Zocearini reconul en outre le fait sin-
gulier que Paflinité dont il s'agit est surtoul relative a la partie
orientale de 'Amérique du Nord. Mais tout en signalant ces
analogies remarquables, il ne lui échappa pas que la flore ja-
ponaise est lice par des rapports encore plus inlimes avec celle
du continent d'Asie. Sieette derniére circonslance ne peul
surprendre personne, Vallinilé avee Ja réigion orientale de
I'Amérique du Nord parait au conlraire, tout d'abord para-
doxale et demeura longlemps dans la science complélement
.nexpliquée,
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La paléontologie vint éelaireir ve probléme, en faisant con-
naitre les modilications considérables qui se sont opérées,
|mndunl une eerkaine |IE"!'iu|1r_-‘ dans la délimitalion r|::a|:[-{:tim
des continenls et des mers. La géographic holanique s'enrichit
dun chapitre historigue, et des faits gui, dans la disteibution
des plantes comme dans eelle des animanx, élaient restés
longtemps incomprehensibles, trouverent leur explication,

Asa Geay développant ce point de voe nouvean dans un in-
tevessant travail sur alfinité des flores du Japon et de FAmé-
viquee du Novd admet Uhypothiése de Darwin. comme un thio-
|';'|||E 1_'.[ |'|;'§':'E||'dl! COTnne ]'11-1"11"”2"! isﬁ”ﬁ II‘HlH' ﬁ”ll['.lll.'! COmmmne
Jes genres et les especes analogues ou vicariants dans les deux
parties du monde,

D'autre part, Miguel admet lunité dorigine de chague es-
pece véritable, délaissant les voes de Schow et d'\gassiz sur
la pluralité d'origine 5 il appuie sa manicre de voir =ur la lm
admirable dont toute la vature porte Fempreinte: simplicité
lI'.‘E'F m[)}'ﬂt]:-i [Hi!"q e ey ee I][H]I' illtl,‘ill{]l'['. [Il_! gr:lllllﬂ I'L!'!i"!lilt.:i.

La physionomie générale de la végétation du Japon est dé-
terminée parla prédominance des arbres el des arbustes sur
les plantes herbacées, Des espéces nombrenses et trés di-
verses de Conileres, de Cupuliléres, de DBetulacées, de Lauri-
nees, de Magnoliacées, de Lonicérdes, de Ternstroemiacées,
de Célastrinées, de Saxifragtes, d'Evicindes, d'Acérinces, de
Btyracées, ele., v forment des foréts dans un groupement qui
a beaueoup d'analogie avee celul qu'on observe dans la partie
orientale de I"Amérique du Nord, mais dans lequel entrent
aussi des types purement asialiques de Léguminenses, de Sa-
pindacées, de Méliacées, de Xanthoxylées, de Tiliaeécs, de
Schizandrées, de Lardizabalées. Zuccarini n’alla pas trop loin
en évaluant le nombre des espices ligneuses & un tiers de la
végétation phancrogamigque toul enliére,

La variété est un des earactires essentiels de la flore japo-
uaise.

L'état avaneé des cullures ¢t le nombre considérable des
plantes cullivées exerce une influence marquée sur le tableau
général de la végétation. L'agriculture et Uhorticuliure ont
pris au Japon, depms les temps les plus reculés, une grande
extension par suite de la densité de la population et du  zoit
que les habitants ont, de lout lemps manilesté pour les beautés

page 425 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=425

2EIMH

LE ] LAFFOXT.

du régne végétal, goit dont trouve & chaque pas la preuve
dans la littérature japonaise. On ne rencontre nulle part ail-
leurs, autant qu'an Japon, ces végétaux a feuilles panachées,
tachées de jaune on de blane, non senlement parmi les plantes
des jarding, mais encore parmi eelles qni croissent a I'état sau-
vage. Ces higarrures tiendraient-elles & des canses générales
ou |l|-|u,m]h|.mut-|_llﬂ de la longue durée de la période de cul-
ture? (Cest une question intéressante a étudier et dont les
grands établissements d’horticulture pourraient seuls donner
la solution.
(A continuer }

RAPPORT MEDICAL DE LA CAMPAGNE 1887-1888

DANS LE SOUDAN FRANCALS

PAR LE D LAFFONT

MEDECIS DE PREMIERE CLASSE, MEDECIS-MAICH

[Smile L)

DES MALADIES OBSERVEES.

Dans le cours de eelte élude, j'ai en maintes fois I'occasion
d'énumérer les maladies observies et d'en dive quelques mots.

Je n'ai pas @ eatreprendee iei lenr étude clinigue, la patho-
lngie du Soudan ne differe en rien de celle du bas Séndgal et
les affections de la cote occidentale d'Afr i||m. ont ete decrites
avee trop de science et de soin pour que je me permette d'ap-
porter a I'édifice une pierre qui ne pourrait que le déparer.
Je me contenterai done d'indiguer les causes principales de la
mortalité, non que j'aic la prétention de traiter a fond le sujet,
mais simplement pour elabliv Ta part qui revient an climat et
celle qui tient aux influences morbides d'ordre individuel ou
accidentel,

t Yoy. Arch. de méd. nav., t. LI, p. 161, 259 et 5358,

page 426 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=426

SBITH

CAMPAGNE 1BST-1888 DANS LE SOUDAN FRANCAIS. 417

Anémie tropicale, — L'anémie succéde souvent aux pre-
micrs troubles de 'acclimatement; elle peut étre 1a eonséquence
des maladies graves ou prolongées des fatigues, des privations,
de "alimentation insullisanle, cte., mais en dehors méme de
toul élat morbide, les conditions elimalériques du Soudan sul-
fisent 4 la produire. Grice aux matériaux que lui fournissent la
respiration pulmonaire et 'absorplion intestinale, la masse du
sang, se regenére sans cesse, mais elle s'appauvrit si les éle-
ments de réparation sont insuffisants. Or, la chaleur a précisé-
ment pour elfel d’amener & la longue, atonie digestive et de
riéduire ainsi la proportion des principes assimilables ; d'autre
part, Unir qu'elle dilate conlient & volume ¢égal bien moins
d'oxygéne que dans les pays tempérés, el a celle diminution
du gaz correspond une diminution proportionnelle du nombre
des globules sanguins. Il en résulte celle anémie normale que
Iéris appelle Fanoxhémie des latitudes, comparable & Pano-
ahémie des altitudes signalée par Jourdanet.

Qu'il soit physiologique ou pathologique, I'appauvrissement
du sang présente d’ordinaire pen de gravilé, mais dans cerlains
cag, I'anémie aflecte une marche si rapide, qu'elle compromet
la vie du malade et nécessite le rapalriement.

L’anémie tropicale a fourni depuis 1885 une moyenne de
8 décis pour 1003 cetle alfection [réquente dans Lous les pays
chauds est N'une de celles que I'on combal par le bien-étre,
I'alimentation substantielle, les distractions, et le rapatriement
81 ces moyens restent sans elfet,

Affections paludéennes. — Le paludisme résume i peu
e choses prés toute la pathologie du Soudan, il v'esl pas un
seul Buropéen qui n'ait subi ses atteintes et 'influence mala-
rienne complique la plupart des alfections qui au premicr abord
semblent en élre complétement distinetes. La  constitulion
argileuse da sol, la présence de vastes plaines scmces de bas-
londs, les erues régulicres des cours d’eau, enfin des pluies
torrentielles de I'hivernage sont aulant de eonditions favorahles
a I'eclosion de Pinfectienx palustre, Lorganisme s'en imprigne
lentement deés Uarrivée daus le pays, et quel que soit le point
que P'on habite la, lievee ne tarde pas i faire son apparition,

Tres grave en novembre, décembre el janvier, saison qui
suit I'hivernage et correspond a la période d'asséchement, il
diminue d'intensité pendant les trois mois qui suivent, subit
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nne nouvelle poussée aprés les premiéres pluies, puis diminue
pour reprendre avee vigneur au début de la saison séche.

Youloir se metire d'wne facon absolue & DUabri de ses
alteintes est un réve irvéalisable, assainissement du pays ne
peat étre que partiel, limilé aux enyirons des posles el rien
n'empéchera la brise d'apporter du loin les eflluves maremma-
liques: mais le paludisme n'est guere redoutable que par ses
complications et hygigne indigue les moyens de prévenir
dans une certaine mesure la perniciosité,

Fievre et cacherie, — la statistigue des causes de mor-
talité indique 5 déees 40, pour fievee paludéenne et 1,92 pour
cachexie; or on ne meurt pas de ligvee simple et l'on doit con-
fondre les deux diagnosties en un seul, soil  déces pour 100
pour eachexie palustre. Gelle affection est encore une de celles
dont on pourrait diminuer la fréquence et atténuer la gravite
en améliorant les logements, alimentation, et en n'envoyant
an Soudan que des sujels robustes.

Avecs pernivienz. — Les déees par aceés pernicieux atlei-
gnent le chiffre considérable de 17,91 pour 100, 1ls recon-
naissent presque toujours pour eause une imprudence, un écart
de régime, el il n’est pas possible de faire disparailre comple-
tement la léthalité de ce facteur on peut du moins arriver i en
diminuer I'importance.

Il ne faut pas perdre de vue qu'au Soudan toul Européen
est plus on moins imprégné de malaria et que la dose de 'in-
fection varie suivant Pancienneté du séjour dans la colonie,
la région que Uon habite, la facon de vivee, ete., ete.

Toute eause susceptible de rompre Péquilibre de Pappareil
cireulatoire, on d'amener un ébranlement nervenx, provo-
quera un acees de lievee; la fatigue, les veilles, les exces de
table ou de boissons, 'incontinenee, la marche ou la station
an soleil, Ia chasze, les bains froids, 'ébranlement rélinien
que prodoit une lumiére trop intense, les efforts intellectuels,
ele., ele,, se traduisent d'habitude par un mouvement fébrile
dont I'intensite varie du simple malaise a l'aceés pernicienx
suivant la nature de Pexeilation el le degre d'impaludation du
sujel,

Il est done possible dans la grande majorité des cas de ne
pas s'exposer aux causes déterminantes de P'acces de lidvre, et
d'un autre eoté, le traitement préventif par les sels de quinine
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et les préparations arsenicales, traitement qu’il est toujours
facile de suivre méme en colonne, diminue . grandement les
chances de perniciosite,

Fiévre biliense hématurique. — La fitvee hématurigue
fournit une proportion de décés de 16,57 pour 100, CeMe
alfection de nature franchement paludéenne n’atteint guére
que les Européens déja fortement impaludés el ses causes
déterminantes paraissent étre les mémes que celles qui don-
nent naissance i 'nceés perniciens. Cesl ainsi que sur quatre
cas observés en colonne, la maladie a toujours frappé des
sujets anémiés, icvreux, fatigués par une expédition récente
ou obligés par la nature de leurs fonctions de passer sous le
soleil une partie de lears journces,

Les travaux de construction semblent favoriser le dévelop-
pement de la ficvre biliense hématurigue ; fréquente et grave
dans les postes de eréation récente elle se fait plus rare et plus
bénigne a mesure que Vinstallation devient plus confortable
et doit élre ecomplée an nombre des eauses de léthalité que
Uhygiéne fera disparaitre.

Insolation. — La proportion des décis par insolation est
de 1,75 pour 100,

La prophylaxie de cet aceident releve entiérement de I'hy-
giene ; comme je le dirai plus loin, le fait seul de monter les
Européens a sulli pour réduire de moitié le ehilfre de la mor-
talité, car la téle du eavalier se trouvant & 2,40 du sol, 'in-
fluence du calorique rayonne est & pea prés nulle et il n'a guére
a redounter que les rayons solaires direels,

En modifiant la forme du casque, en obligeant les hommes
a le conserver sous leurs gourbis et en renoncant aux marches
pendant les heures chandes de la journée, on réduira encore
les chanees d'insolation déji fort amoindries. Dans les posles
il est indispensable de donner aux logements plas de hauteur,
de les entourer de vérandas, enfin d'élablic partout des plan-
chers sous-jacents i la toiture, anlant pour supprimer la pénc-
tration des rayons a travers les interstices des plagques métal-
liques, que pour éviter I'échaulfement trop rapide de aie au
conlact des toles bralantes.

Diarrhée. — Laissant de cdlé les flux intestinanx symplo-
matiques d'une profonde déchéance vilale, tels qu'il s'en pro-
duit dans I'anémie progressive, la cachexie confirmée, la tuber-
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culose, etc., on peut dire que la diarrhée simple ou bilicuse
est tres commune au Soudan. Les varialions considérables
entre la température du jour et celle de la nuit, les refroidis-
sements, les exces, écarts de régime, abus de boissons aquenses
ou aleooliques, les faligues, les privations, la mauvaise qualité
de I'alimentation, enfin I'insalubrité des logements en sont les
causes les plus ordinaires. Comme influences prédisposanles,
Je doiz signaler 'anémie et surtout le paludisme dont la diar-
rhée n'est souvent qu'une manifestation larvée.

Bien que celte affection ait au début de la conquéte eruel-
lement éprouvé le corps expéditionnaire, je la considére
comme peu redoutable en ce sens que les soins et la surveil-
lance en viennent facilement & bout. Tous les ans, en effet,
on la voit perdre de sa gravité ; chaque mesure hygiénique
diminue son importance et pendant la campagne 1887-1888
elle n'a pas fourni un seul décis, Bien plus, en colonne o
cependant les causes déterminantes de 'entérile sonl nom-
breuses je n’ai pas rencontré un seul cas inguidtant ; In guérison
a toujours été rapidement obtenue et souvent il a sufli pour ecla
d'isoler de malade et de le soumettre & un régime convenable
sans autre médication que la quinine administrée dans le but
de combattre I'élément paludéen.

Dysenterie. — La dysenterie est l'affection qui de 1883 i
1887 a fourni le plus grand nombre de déeés, 21,58 pour 100.

Elle reconnait les mémes causes délerminantes que la diar-
rhéeet peuts'établir d'emblée ou suecéder i une enlérite aigué,

Souvent aussi la dysenterie débute par une rectile a laquelle
le malade ne préte auncune attention, il ne se soigne pas, ne
change rien i ses habitudes et toute la muqueunse du gros intestin
ne larde pas a s'enflammer par propagation. Bien que la dysen-
terie soit plus tenace que la diarrhée, et soitloin de céder aussi
facilement, je la considére bien moins conmme une affection
climatérique que comme le résultal d'imprudences individuelles
ajoulites aux fatigues et avx privationg que comporle toute ex-
peédition dans un pays neul.

Aprés avoir éié le facteur principal de la mortalité, cette
entité morbide ne fournit pendant la campagne 1887-1888 que
3 déeés sur 51 soit moins de 10 pour 100 ; enoutre, en colonne
ot les hommes ont élé surveilles de prés, alimentés aussi bien
que possible et traités au moindre symptime de maladie, je
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n'ai observé que des cas sans gravité, et li encore j'ai pu con-
stater I'efficacilé du sulfate de quinine associé dés le début,
aux différents modes de traitement usités dans nos colonies.

Fievre typho-malarienne. — La liévre typho-malarienne,
qui, dans le cours des cing derniéres années, fournit une pro-
portion de mortalité de 11,75 pour 100, est assez rare dans
les postes on I'eflectilf curopeéen se lrouve pen nombreux : on la
voil apparaitre de préférence surles points oi Uon concentre les
troupes, car ees camps provisoires réunissent toutes les econ-
ditions favorables a son éclosion,

La econcentration s’opére en elfet pendant les mois de
novembre et de décembre ; or ¢'est précisément a cette époque
que le paludisme atleint son maximum d'intensité,

Dans la premiére partie de ee travail, j'ai signalé les défec-
tuosilés de notre installation & Diamou et les pernicieux effels
du désmuvrement sur la santé générale, J'ai parlé de ces gour-
bis de paille qui, pendant plus. de six semaines onl servi de
logements sans qu'on ait pris la peine de les refaire, et je n'al
point i revenir sur ce sujet,

f:lmquu année il en est de méme ; les hommes nouvellement
arrivés de France subissent les premiéres atteintes du palu-
disme pendant cette phase de dépression physique et morale
qui suit le débarquement ; ils sont mal logés, ils n’ont aucune
accupation qui leur permelte de réagir contre 'ennui, et ¢'est
pendant cette période de défaillance qu’a Uinfluence malarienne
vient se joindre toule la série des troubles fonctionnels qui
marque le premier pas vers 'acclimatement. La nutrition lan-
guit, I'élat feébrile exagére les combustions et pervertitles séere-
tions normales 'anémie fait des progrés el chez cerlains sujets,
le poison typhique lentement élaboré par organisme malade
se combine ou s’assoeie au miasme palustre pour eréer un état
pathologique complexe dans lequel il est souvent difficile de
déméler la part qui revient i chacun des deux infectienx.

L'affection est loujours trés grave el la mort en est trop
sonvent la lerminaison. Dans les eas heureux la convaleseence
traine en longuenr, le malade ne se remet jamais complete-
ment, ne peul faire aucun service, et il faul toujours en arri-
ver au rapatriement.

Le climat ne joue en somme qu'un assez faible role dans la
genese de la lievee typho-malarieune, el la plas grande part
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revient a la prédisposition individuelle, a la dépression morale
et surtoul i Uinsalubrité des gourbis qui se transforment rapi-
dement en réceplacles de miasmes humains,

Pour prévenir le développement de cette maladie, il faut
choisir des points de campement aussi vasles el aussi venlilés
que possible, espacer les gourbis, les multiplier de facon a
éviter encombrement, et ne jamais passer phlas de hnit jours
gur le méme point. Les déplacements fréguents sont une dis-
traction en méme temps qu'une excellente mesure d'hygicne
el il me suliiva de vappeler que Uenvoi des troupes de Diamon
on Galongo o mis fin an mois de novembre 1887 a Pépidémic
qui menacait de faire de nombreuses vietimes.

Affeetions du foie. — Les alfections du foie, abeés ot
cirrhoses fournissent ensemble une proportion de mortalité de
1,04 pour 100 elles sont assez rares au Soudan et presque
toujours conséculives i une maladie de Vintestin,  diarehée
chronique on dysenterie; quant aux  congestions  simples
de Torgane, on les observe fréquemment dans toute fiévee
de quelque durde, mais elles ne présentent aucune gra-
vite, el les evacuants aidés de quelques revulsifs en viennent
[acilement & boul,

Affections eardiaques et pulmonaires, 2,89 pour 100, —
Les lésions organiques du eoeur el la tuberculose sont des
maladies constitutionnelles dont le elimat ne pent étre rendu
responsable; il est eependant & remarquer que la tuberculose
évolue au Soudan avee une rapidité telle que le malade est
emporté en quelques semaines,

Il faut done examiner soigneusement les hommes destings &
faire campagne dans le Haut-Fleuve, s'enquérir de lears anté-
cédents morbides el héréditaires, el éliminer tous ceux chez
lesquels on peut sonpeonner I'existence de cetle diathese.

Autres causes de morialité. — Les autres causes de la
morlalité fournissent ensemble une proportion de déces de
4,78 pour 100 ; je me contente de les énumeérer ear ici encore,
on ne peut pas les mettre sur le comple de insalubrité du
climal: péritonile, seplicémie, gangréne, suicide, mort vio-
lenzte, épilepsie, submersion, fracture du crine, blessures de
guerre.
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DES MESURES A PRENDHE POUR AMELIORER L'ETAT SANITAIRE

D'apris ce qui précéde, on voit que les canses de la morhi-
dité et de la léthalité peuvent élre classées en  plusieurs
HFDHPCE.

1" Causes aceidentelles, — Parmi lesquelles on doit comp-
ter le suicide, la submersion, la mort violente, les hlessures
de guerre, ete. ele., causes qm ne sonk pmnt du domaine de
I'hygiéne et que je ne puis citer que pour mémoire.

9 Causes individuelles. — Débilité organique pouvant
résulter de la trop grande jeunesse du sujet ou de ses antécé-
dents morbides, anémie provoquée par un séjour antéricur
dans le Bas-Fleuve ou toute autre colonie; maladies constitu-
tionnelles, épilepsie, affections organiques du ceeur, diathéses
rhumatismale et tuberculeuse,

Toutes ces causes jouent un tres grand role dans la patho-
logie du Soudan, elles amoindrissent la résistance vitale et
placent 'organisme en état d'opportunité morbide. Jai sou-
vent répété qu'il s'établit dés arrivée des troupes une sorte
de conflit entre les habitudes physiologiques antérieures et les
exigences du climat nouveau : celui-ci pratique une sélection
naturelle, il choisit ses victimes parmi les faibles, et seules les
constitutions robustes et exemples de toute lare sortent victo-
rieuses de cette lutte.

Il faut done renoncer d'une fagon absolue 4 choisir dans les
garnisons du bas Sénégal les hommes deslinés & servir au
Soudan frangais, il faut les prendre dans nos ports, les trier
soigneusement parmi les plus solides, les soumeltre a une
visite médicale sévére et appliqueri tous les eorps sans excep-
tion le mode de recrutement mis en usage cetie année pour le
détachement d'infanterie de marine.

Au groupe des causes individuelles il faut encore rattacher
les imprudences volontaires, les écarts de régimes, la marche
ou la station au soleil en dehors du service, cel amour-propre
ridicule qui pousse le soldat & ne se présenter i la visite que
lorsqu’il souffre déja depuis plusieurs jours, enfin 'ennui, le
découragement, le chagrin et toutes les influences morales qui
réagissent si vivement sur la santé du corps.

ARCH, DE MED, NAV. — Juin 1880, LI — 48
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Une surveillance atlentive exercée par les officiers sur leurs
hommes, quelques conseils d’hygitne élémentaire donnés par
le medecin peuvent amoindrir dans une large mesure Uimpor-
tance de ces facteurs de morbidité ; quant & la dépression
morale, on doit la prévenir en n'envoyant au Soudan que des
volonlaires, en les traitant avec douceur, ct en leur lournis-
sanl des jeux et des livees susceptibles de les intéresser et de
seconer lenr esprit trop enclin a la révasserie.

5" Causes spéeiales. — Je comprends dans ee groupe
I'installation défectueuse des troupes pendant la période de
concentration , les tableaux de construction, les marches au
soleil, les corviées fatigues et privations néeessilées par les
obligations du serviee, 'alimentation dont la qualité laisse
parfois & désiver dans les postes et dont la monotonie est peu
faite pour stimuler les fonetions digestives, les voyages pen-
dant I'hivernage, enfin les mauvaises conditions du caser-
nement.

Je me contente de signaler ces causes de raaladies, me réser-
vant d'en parler plus longuement dans la cinquitme partie de
celte éude.

¥ Causes climatériques, — Dans celte quatriéme et dor-
nicre classe, je range toutes les influences morbides qui dépen-
dent de la sitnation géographique du Soudan, de sa constitu-
tion géologique, des saisons, des vents, des pluies, de la tem-
pérature, ete. ete, On les retrouve sous loules les latitudes tor-
rides et il n'est point en notre pouvoir de les faire disparaitre,
mais on peut les corriger ou du moins alténuer leurs effels en
se conformant aux preceples de I'hygiéne intertropicale.

De l'assainissement du pays. — L'assainissement d'un
pays aussi vaste que le Soudan est une cuvre colossale qui
nserait i la peine plusieurs genérations d’hommes ; on ne peut
done songer qu'a un assainissement partiel, limité aux alen-
tours de nos établizsements ; encore doit-on renoncer a entre-
prendre ces grands travanx de terrassement qui redoublent
I'énergie du paludisme pendant plusicurs années et n’aboutis-
senl souvent qu'a des résultats pen en rapport avee les difli-
eultés matérielles que présente leur exéention.

On doit & mon avis se borner & élablir des tranchées de
communication entre les bas-fonds mmportants et les cours
d'cau voising, puis, pour assécher le sous sol, on devra multi-
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plier les plantations d'arbres & croissance rapide et a fenillage
assez louffu pour opposer une barriére efficace aux ellluves
maremmatiques dont [a brise a pu se charger au del.

De Ualimentalion. — Celle question fera Pobjet d'un cha-
pitre spécial, j'indiquerai les modifications gqu’il me parail
utile dapporter a la ration actuelle, et les précanlions & prendre
pour assurer la conservation des vivres qui trop souvent s’al-
Lerent en magasin,

Des logements. — Le logement joue dans les pays chauds
un réle capital ; lorsqu'il est élevé au-dessus du sol, bien exposé,
vaste et convenablement ventilé, il corrige en grande parlic
Uinsalubrité du climat, rend la température plus uniforme et
permet de supporter sans trop de risques pour la santé, un
s¢jour qui dans d'autres conditions serait dangereux pour elle.
On a si bien reconnu cette importance du logement que dans
nos eolonies d'acquisition récente on n'a rien négligé pour
donner aux casernes des proportions grandioses, suivant en cela
l'exemple des Anglais qui nous ont devancds dans celte voiede
progrés. Le Soudan seul fait exception i celte rigle, les postes
constroits 4 la hite avec de mauvais matériaux et des ressour-
ces insuffisantes sont encore aujourd’hui ce qu'ils élaient au
début de la conquéte : un entassement de réduits dans une
enceinte trop clroite,

Logements, magasins, dépendances sont construits eote a
cile sur un modéle uniforme s les pieces d'habitation sont
basses, éroites, étouffantes et manquent a la fois d'air et de
Jour : les loitures de téle ondulée surchauffées par le soleil
rayonnent une chaleur de fournaise ou laissent filtrer la pluie
quand vient I'hivernage. Les vérandas sont trop rares, les
ouvertures d"aération parcimoniensement ménagées dans le but
e faciliter la défense, enfin le mobilier des chambries est
absolument rudimentaire.

Il y aurait beaucoup i faire pour rendre nos postes hahila-
bles, mais les fonds dont dispose le serviee des travaux sofli-
sent & peine aux réparations d'entretien et le manque de res-
sources fait ajourner tous les ans la transformation de nos
forts insalubres en établissements plus  hygiéniques. Rien
@’étonnant dans ces eonditions a ce que les Européens fournis-
sent un déchet considérable ; rien d'étonnant & ce que la vie
au grand air soit plus favorable i la santé que le séjour dans
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un poste ; le contraire se produira le jour oit nos troupes trou-
veront au Soudan des logements vraiment dignes de ce nom
réunissant toutes les qualités qui font défant aox logis acluels.

Infirmeries ef hipitoux. — Ce que je viens de dire des
locaux d’habitation doit s"appliquer aux infirmeries des postes,
les inconvenients sont les mémes, el sous prétexte que les ma-
lades sont peu nombreux, il arvive quelquefois que 1'on sup-
prime Uinfirmerie ou qu'on la relégue dans le local le plus
incommode que l'on puisse trouver. Or Pinstallation défec-
tuense d'une ambulance est un non-sens it moins qu'on ne la
considére comme simple moyen d'isolement et le malade
comme une géne pour ses camarades valides; le bien-étre est
I'adjuvant nécessaire du traitement, il contribue i la guérizon
au méme titre qque la thérapeutique et, telle alfection dont on
se rendrait maitre dans un hapital confortable s’aggrave el
entraine la mort dans une infirmerie sombre et sans air.

Pour moi, le pavillon affecté au service médical doit étre
construit en dehors de 'enceinte des forts et comprendre un
rez-de-chanssée oft 'on établirait la pharmacie et le magasin,
et un étage comprenant suivant le chiffre de Peffectif une ou
deux salles de traitement.

Il est facile de trouver & proximité de chaque poste un em-
placement convenable, d'y élever 'infirmerie, de l'entourer de
larges vérandas, et le seul obstacle & celte mesure dont op-
portunité ne peut étre mise en doule est ce manque de crédits
qui paralyse tous les services.

Indépendamment de ces infirmeries, il est indispensable
d'établir & proximité de la voie ferrée, au Galougo de préfé-
renee, un hapital d'une quarantaine de lits ; 1i seraient traités
les malades toujours si nombreux an début de chagque cam-
pagne pendant la période de concentration, ccux que les
médecins des postes évacuent sur le chef-lien pour qu'il y soit
slatué sur leur état, ceux enlin qui sont en instance de rapa-
triement et n'atlendent pour partir qu'une occasion favorable.
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QUATRIEME PARTIE

DU SERVICE MEDICAL

Par décizsion ministérielle, le cadre des officiers du corps de
santé au Soudan francais a é1é constitué eomme suit

Médeein de 17 classe, chel Ja serviee, . . . . . . . . 1
Médecing de 2 clasze ou aideg-médecing, . . . . . . . 25
Phormacien de @ classa. . . . . . . . . 2 0 e 1
Nide-pharmacien, . .+ o o 4 o 0 v 00w 0w r 1

(e cadre serait suffisant s'il était toujours au complet, mais
il n’en est point ainsi, car on a pris 'habitude de ne remplacer
qu'au mois de novembre de chaque année les médecins qui,
rentrant en France pour raison de santé on détachés en mission,
se lrouvent ainsi perdus pour le service général. 1l est pour-
tant essentiel que le service médical de nos établissements
soil loujours assuré, etce résullat ne peut élre obtenu que par
le maintien rigoureux du cadre au chiffre normal.

Un médecin de 1™ classe ne sulfit pas: le chef du service
remplit en effet les fonctions de médecin-major de la colonne,
il peut ninsi visiter la plupart des postes el se rendre compte
de leurs besoins, mais il est bien des détails qu’il ne peut
régler lui-méme, car sa présence i Kayes serait pour cela indis-
pensable {création d’archives médicales, administration. Envoi
de médicaments et d’objets de matériel dans les postes. Obser-
vation des malades envoyés pour qu'il soit statué sur leur état
et la destination a leur donner. Rapatriements. Police sani-
taire. Centralisation du service de la vaccine, ete., etc.).

De plus, le chef du service rentre en France avec 1'état major
el pendant Uhivernage le médecin de 2° classe de Kayes doit en
remplir les fonctions; enfin le nombre des malades est assexz
cousidérable pour justifier la présence au chel-lien d’un médecin
de 1™ classe a poste fixe suppléant le chef du service i I'oc-
casion, lorsque ce dernier est absent de Kayes.

Un pharmacien de 2° classe sullit pour Ie moment; il n'existe
pas aun Soudan de pharmacie centrale, les élats de prévision
sont établis par le médecin-major et il y aurait tout avantage
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i remplacer "aide-pharmacien par un médecin de 2° classe ser-
vant en sous-ordre i Kayes,

SERVICE DE LA VACGCINE

On a tenté plusicurs foi de propager la vaccine au Soudan
francais, mais, =oit mauvaise volonlé des indigéllcs, soit pour
toute aulre raison, ces essais sonl restés infructueux. Dans un
pays ou la variole peut-étre considérée comme endémique il
est pourtant indispensable de vacciner les enfants qui serviront
un jour dans nos régiments indigenes, ou seront employés dans
nos adminizstrations; el on ne peut pas laisser subsister a pro-
ximité de nos élablissements un facleur de morlalité anssi
important, alors qu'il suffit d'une simple piqire pour s'en
préserver,

Les tentatives de cetle anncée ont élé plus heurenses que les
precédentes; du 1 oclobre 1887 au 1°* mai 1888 il a été pra-
tiqué par les médecins de Kayes, Bakel et Médine 1058 vacei-
nations el si le virus n'a pas éle propagé dans les antres postes;
c’esl que les tubes qui servent a le recueilliv sur les sujets
vaceiniferes et permetlent de le transporter, ces tubes, dis-je,
mangquent au Soudan et n'y ont pas ¢té envoyés malgré deux
demandes faites dans cc sens.

RESULTAT DES VACCINATIONS praTiQUEES pu 1°F Novemere 1887

au 1 mar 1888,

|
NOMERE i i | EESULTAT
ISTES bE vacomarions | AVEL SUCCES | SANS SUOCES
PRATIQURES | E il
. _| - - - P S -
Kayes . . . ... W | L4 ‘ | 18
Bakel v o v v o v s 133 95 a3 18
Midine, o o o . .« 8 | 5 | 10 20
—|— e —
Tolauz. + « [ [ G I' 262 156
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DES INFIRMIELS INDIGENES

Jai déjh parlé des infirmiers européens et demandé leur
maintien au Soudan ils sont indispensables dans cerlain pos-
les ; mais pour avoir des hommes sirs, solides et moins igno-
rants que ceux que I'on nous envoie, il faut leur offrvir des avan-
tages de solde qui permettent de choisiv des sujets d’élite,

Le personnel des infirmiers indigénes n'a pas encore regu
d’organisation sérieuse; au début de l'occupation, les expiédi-
tions militaires et la maladie fournissaivnt an corps mdédieal
trop d’ouvrage pour qu'il pit songer a recruter el i former sur
plucc des auxilimires vraiment utiles: les mdaédecing avaient
besoin d'infirmiers rompus aux détails du serviee el eussent
ité fort embarrassés de novices manguant des nolions profes-
sionnelles les plus élémentaires. On dut alors faire appel aunx
infirmiers du Bas-Fleuve, on doubla lear solde el on se procura
de cette fagon des serviteurs expérimentés dont le zéle stimulé
par appit du gain s'éleva quelquefois jusqu’aun dévouement.

Mais eette mesure, commandée par les circonstances, avait le
grand inconvénient d'engager I'avenir. Lorsque la solde fut
réduite, les intéressés protestérent: les uns regagnérent Saint-
Louis; d'autres, les plus instruits, tronverent chez les traitants
du fleuve une situation plus lucrative: d’autres enfin pureat
étre conservés; mais pour ne pas diminuer leurs appointements
il fallut les nommer au grade supérienr.

Telle est encore la situation, et le personnel actuel com-
prend :

1° Les infirmiers de Saint-Louis, tous gradés, grassement
payés et conservant leurs droits a la retraite aprés 20 années
de service.

2° Les infirmiers recrutés au Soudan qui n'ont aucun droit
i la retraite et touchent 50 ou G0 franes par mois suivant
qu’ils sont auxiliaires ou titulaires.

Les premiers, quoique illettrés ou capables tout au plus de
déchiffrer une éliquette pharmaceutique rendent de véritables
services ; on ne peut les charger des manipulations courantes,
mais ils sont actils, adroits, soigneux et I'on peut compler sur
eux pour I'administration des médicaments.

Les seconds ne sont guére que des mancuvres, ce qu'ils
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peuvent apprendre dans les petites infirmeries des postes n’est
pas grand’cheose et la bonne volonté ne peut remplacer pour
eux la pratique des hopitavx. Leur position d'ailleurs est trop
prieaire pour qu'ils cherchent i aequérir les connaissances qui
leur manquent ; les infirmiers de Saint-Louis, occupant les em-
plois de sergent et de caporal, leur enlévent les chances d'avan-
cement, el la retraile n'existe pas pour eux; puis, lorsqu’a la
fin de I'hivernage les colonnes sont dissoutes el les ambulances
proviseires supprimées, une partie du personnel devient inutile,
el les infirmiers en exces sonl licenciés. Quelques-uns trouvent
d"autres situations et sont perdus pour nous; d’autres guettent
le moment oi I'on aura de nouvean besoin de leurs services
el font lears conditions; ce sonl en général les plus mauvais,
mais on doit les engager faute de sujets meilleurs. Le corps ne
pourra malheureusement étre constitué d’une fagon définitive
que lorsque nous aurons des hopitaux, et que les écoles créées
dans chaque poste auront assez vulgarisé notre langue el
répandu Vinstruction élémentaire pour nous permettre de
trouver dans le pays des sujets susceplibles d'étre dressés.

Un infirmier doil en effet étre assez intelligent pour se mettre
r1p|flement au courant du service, assez consciencieux pour
qu'on puisse compter sur lui, assez honnéle pour qu'il soit
inulile de le surveiller. Il faut qu’il sache distinguer un médi-
cament d'un autre, il doit parler couramment le francais, car
il est 'interpréte naturel du médecin auprés des malades indi-
genes. Or, un homme qui réunit ces qualités trouve trop faci-
lement anjourd’hui a se placer chez les traitants ou dans 1'ad-
ministration pour accepter les conditions que nous lui offrons,
et le médecin doit se résoudre & patienter et & toul faire par
lui-méme.

Les infirmiers sont trop largement rétribués pour les fone-
tions grossiéres qu'ils remplissent : mais si I'on voulait propor-
tionner leur solde aux services rendus, la réduction serait si con-
sidérable, que tout recrutement deviendrait impossible; c’est
également la certitude de rendre les engagements plus difficiles,
qui m'a fait renoncer au projet de militarisation que javais
préparé & mon arrivée au Soudan.

Eepun:]flnt il est urgent de remédier aux défauts du systeme
actuel, et je vais énoncer les réformes qui me paraissent le
plus uliles.
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DISPOSITIONS GENERALES

1* Imposer la retraite d'office i tous les gradés comptant
plus de 25 ans de service ;

2° Renoncer d'une facon absolue & engager les infirmiers
du Bas-Fleuve;

3" Constituer au Soudan un cadre fixe de titulaires et les
affranchir de cette menace de licenciement qui pése sur eux
tous les ans quand la colonne rentre en France et que I'on
supprime les ambulances provisoires ;

4° Ne licencier que ceux dont I'inconduite, l'indiscipline
ou I'incapacité justifient cetle mesure ;

2" Nengager pour la durée des colonnes el missions que
des auxiliaires et emprunter les gradés et titulaires dont on a
besoin au personnel existant déja & Kayes on dans les postes
voisins (Médine, Bakel, Bafoulabé), de facon & ce que ces ser-
viteurs puissent au retour des colonnes retrouver leur emploi
dans ces postes ;

6° Etendre aux infirmiers titulaires le bénéfice de la retraite
dont jouissent les seuls grades.

FRMET DE REGRUTEMENT, — CADRE

Le corps des infirmiers estrecruté au Soudan et se compose :

1* D'un sergent-major remplissant les fonctions d’infirmier-
major de la colonne, et servant pendant 'hivernage an poste
de Bafoulabs ;

2° De cing sergents dont 2 i Kayes, 1 & Bakel, 1 & Siguiri,
1 i Médine, ce dernier pouyant étre attaché s'il y a lieu & une
colonne ;

3" De cing caporauz dont 1 & Kayes, 1 4 Bafoulabé, 1 i
Kita, 1 & Bammako, 1 & Badumbé ;

4 De 12 infirmiers titulaires de 1™ et de 2° classe dont
1 & Bakel, 3 & Kayes, 2 i Médine, 1 & Bafoulabé, 1 & Kita, 1 a
Koundou, 1 a Niagassola, 1 4 Bammako, 1 & Siguiri;

5 D'auxiliaires en nombre variable suivant les bLesoins.
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AUXILIAIRES

Employés comme euisiniers, manouvres, gardiens de
vacheries, ele., les auxiliaires sont engagés i titre provisoire par
les médecins des postes aprés avis favorable du chel du service.
Ils toucheront une indemnité journaliére de 1 franc par jour,
sans retenue pour la retraite et pourront étre licenciés dés que
le médecin jugera qu’on peut se passer de lears services.

INFIRMIERS TITULAIRES

Les infirmiers titulaires an nombre de 12 forment deux
classes et sont nommes par le chel du serviee de santé sur la
proposition des médecins des postes.

Ils subissent sur leurs appointements une retenue de
5 pour 100 destinée a leur assurer une pension de retraite apres
25 ans de service.

Les titulaires de 2° classe ont une solde annuelle de
540 francs; ils sont choisis parmi les auxiliaires comptant six
mois au moins de stage dans les ambulances et ayant fait preuve
de zele et d'intelligence. La durée de ce stage pourra élre
réduite i 1 mois pour ceux qui pourront produire un certificat
constatant qu'ils ont déja servi en qualité d'infirmiers titu-
laires.

Les titulaires de 1™ classe recoivent une solde annuelle de
720 franes et sont choisis parmi les infirmiers de 2° classe
ayant au moins une année de service qui se sont fait remarquer
par leur zéle et leur aptitude professionnelle,

CAPORAUX

Les caporaux sont nommés par le commandement supérieur
sur la proposition du chel du service de santé. Leur solde
actuelle qui s’éléve i 1200 francs sera réduite a 1000 et pas-
sible de la retenue de 3 pour 100.

Les infirmiers proposés pour le grade de caporal devront :

1* Compter au moins deux ans de service comme litulaires.

2¢ Subir un examen pralique passé chaque année par le

page 442 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=442

SBITH

CAMPAGNE 1B%7-1888 DANS LE SULUDAN FRANGAIS. 443

chef du service de santé 4 I'époque ol la colonne visite les
postes. Le candidat devra parler convenablement le francais,
savoir reconnaitre les médicaments, exécuter les préparations
pharmaceutiques simples, appliquer les bandages et appareils
de pansement d'un usage courant, prouver en un mot qu'il
posséde les connaissances qui lui sont indispensables.

SERGENTS

Les sergents sont nommés par le commandant supérieur sur
la proposition du chef du service de santé. Leur solde qui
g'éleve actuellement a 1600 francs sera réduite a 1440, pas-
sible de la retenue de 5 pour 100,

Les caporaux proposés pour le grade de sergent devront avoir
deux ans de grade el satisfaire a un examen théorique et pra-
lique dont les condilions seront détermindes par le chel du
service de santé.

SERGENT=-MAJOR

Le sergent-major nommé par le commandement supérieur
conservera la solde de 2000 francs allouée & 'infivmier-major
de la colonne.

TENUE DES INFIRMIENS

Les infirmiers gradés et titulaires recevront une tenue uni-
forme ainsi composée : vareuse de molleton, pantalon de treillis
blane. Tricot de coton rayé. Ceinture de flanelle rouge. Casque
réglementaire, souliers en station ¢t sandales indigines pour
les marches.

Les insignes du grade seront cousus sur les manches de la
vareuse, 1 galon rouge pour les titulaires de 1™ classe, 2 galons
rouges pour les caporaux, 1 galon d'or pour les sergents, deux
pour le sergent-major.

Les infirmiers recevront en outre pour les eolonnes les objets
de campement délivrés aux militaires des corps indigénes,
couveriure de laine, bidon, marmite, gamelle, ete.
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DISCIPLINE., — PUNITIONS

Les infirmiers sont sous I'autorité direete du corps de santé
pour tout ce qui concerne les questions de scrvice, de disci-
pline et les punitions encourues en dehors du service hospi-
talier.

DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Afin de respecter les droits acquis, les réductions de solde
indiquées précédemment ne seront applicables qu'aux sergents
et caporaux nommés & partir du 1°" octobre 1888.

De plus, pour régulariser au point de vue de la relraite la
situation des infirmiers titulaires qui servent depuis lontgemps
dans nos ambulances, faculté leur sera laissée de verser au
Trésor le montant des retenues qu'ils auraient di subir pour
faire compter leurs 25 années de service du jour de leur enga-
gement.

METEOROLOGIE

Les observations météorologiques ne peuventavoir de valeur
que lorsqu'elles sont prises sur plusieurs points d'une région
aux mémes heures et pendant une période de plusieurs années ;
je ne veux donc point essayer d'esquisser la météorologie du
Soudan, car manquant de documents, je ne pourrais que
récditer les généralilés que 'on retrouve dans toutes les theses
de doctorat.

Je me contenterai done de résumer en un tableau les obser-
vations relevées pendant la durée de la colonne, encore ai-je
di les interrompre au moins pour ce qui concerne les indica-
lions barométriques, car au départ de Siguiri j'ai confié le
barométre dont je me servais au médecin de ce poste.

Ce que la campagne 1887-1888 a présenté de plus remar-
fquable au point de vue météorologique est la longueur et I'in-
tensité du petit hivernage ; nous n'avons pas eu & proprement
parler de saison séche, et les séries de jours pluvieux ont fré-
quemment alterné avec les périodes de sécheresse, comme on
peut le voir dans le tableau suivant.
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oo 5 ws5l e | k5| meo | a5 33.5] 2% [blissent ot souflent d'une fagon
T = * 7 | m1,5| 758 | THE.5| 15 34 25,5 constante, le ciel est dégagéd
LI » 768 | 60,5 758,56 74 14.5] 365 24 |mais la plaine reste loujours
embrumée le matin et le soir,
| S t 757.5] 760 b, R I 1 35 Bean temps, brises d"est.
o _ ; 756.5| 80,5 T80 | T | 1B a2 I,
o . ™8 | 130,35 WLe e | 14 | 2,5
- ’ 57,5 0 |7 | T | 158 22 Id.
B _ » TR 61 757,50 Tas,a] B 345 93
b i w9 | 61,5 s 0.5 1 | 35 2 I,
5o : 70,5 61 | o | 9.5 15 | 33,3 B
" . w5 w2 | |7 sl = | 5.5 1.
n — : mes| 71 |8 [ | 13 | 33 | u
3~ . 8 | 9.5 57,5 88 | 165 328 2.5 I,
B _ : e | o0 | 85 e85 15 | 33 B
b . me |6 |73 |0 | 135 3.3 w5 1.
iR~ . 0,5 1 o [mos| u [ s4 f 2 f _
B Galonge e, 50 T61 50 5080 14.8) 35 i Brisies I"cal 8'élevant le matin
5 _ x % 54,50 60 58 THD 13 325 2 |et soulMant Illsqal':lu wonher
o " 6 | THOL5| THO | TN 13.5) 351 95,5 du soleil avec interruption de
- e = 58,5 1605 T80 i 14 33 23 |1 hewres & 2 heures de Papris
B o_ B 758 | Tep | T8 | 7h4.5] 12 33,50 20,5 midi, eiel découvert, irés beau
. » ThG. 50 TER | T5T.5| THE 12,5 30 2§ (lemps, rosée abondante o wait.
[ 3w Ilf.'lll,u.:lﬂ w a8 s (30 Ef2n s (80 s
| N
2 - Talari. i st | TELE| T 12 32,650 95 Id.
L Bafoulubé. 63 |7 758 | T 13 k1 2.5
B - Id. 58,5 T iy 13,6 33,5 22 Id,
o Kalé. a2 | 7se | 51,5 TR 9,8 32 18,5
 jonv.| La Lousss | 7505 mm,s| w0 |0 [ 10 | 3t | 18 id,
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G BAROMETIE THERMOMETRE
DATES ; el e e OESENVATIONS
DODSERTATION {0, 2 . s (B o0 s (B w20, s (8o s,
2 janv. (uailla. T | T3 | 7H0.5 W52 12,5| 515 19.56] Ciel ouageus, leghre e
a3 — Badumbe. Ti | THRLE TE0 Tl 13,5 52 5 |donest.
4 = Id. T8 782 | iB1 | W50 15 2.5 2.5 Ief.
i - Toudoura, A% | 79D | T47.5) T4T.5] 14 | 0 Besu temps, brise d'est, ol
6 — Toukotn. TS | TAT.B| THE | T4B 1" b ), 5| découvert.
T — Kolbaboulinda, | 781 | 345 | 740 | 742 i3 #;E 10 Id.
£ — (Manambougeu.| 738 | 74,5 730 | 730 14 0 19,5
4 — Sérinn Farn, | 786 | 730 | 737 | 137.5] 14 Al 21 Idd.
10 — Kita. W0 | AR | 73 bl | 16 32 22,5 Ciel nwagenx, (cumulo-pim:
brwy, birise de swil-onest,
il — Ied. T3l 03,3 731.5 752 17 a1.h %5 a
12 - Raolamini, 73 54 732.5| 155 15 a0.h| 22 Td,
13 = Mourgouln, | 732,35 735 | 734 | T32.5] 4L.5) M k4 Brises d'est, beau temps
i — salognko. T4 | 738 | 735,5 T8 ih a2 23 Temps calme.
i — Niggassola, | TA8 | W05 T3R5 T30 18 2.4 L5 I,
" — 1. a6 | B9 | 7375 38 17,5 31,5 25 Itrise variable,
17 — Ids 96,50 730 | 737 | 7a7 16 s 27,5 Calme.
1% Kenigkrou, | 736 | 73%,5) 737 | 7.5 15 b} 2 | Brises d'est, beau temps.
m — Tougu-Ko. | 738 | 730.8) 758 | 7585 40.L) 2.5 19,6 Id.
0 — Baugourou, | 737 | T | 737.5] T5R 15 20 19,5 Id.
2 — Halata, a0 70,5 TR0 7 1 MM.5 2 1d.
2l Siguiri, T T2 T | TELSL 16 | 55 [ 20 | D 2hau 28 janvier, ciel 4o
H — n T, 5] TiS T4L5) TH 113 5.5 95 |couvert, brises d'est, rosée 2
M — " T4 72,8 T4l L5 15 55 24 |sez abondante,
T — . T T2 | M0 | D5 158 S 5.5
= - 40,8 742,35 742 | TR i} oA 25 Le 28 janvier, Forte heise &
siib-ouest le matin, lempe lourd
ciel eonvert, lonnerre le soir.
19 — w Wi | TE | 45 TS| 14.5) 555 W Le 2. Muje fine dans la ol
ciel nuageux, brises wariabic:
il sud-ouest an nord-ouest.
M - " T4 45,5 TH 5| T2 15,5 a2 2§ Le 5. Pluie fine de 1 heur
A6 hewres do matin, temps ort-
genx, brises de suel-ouest, plur
duns la journde.
3 = " TH | 765 [T | THLG| IR k) 24 L 31, Temps calme, cie] 0w
vert, pluie dans 1a journé.
i* Idv, . " TELE| T35 42 | T4 17.6) 35l k5] Le 1 février. Pluie fine &
1 heure & 5 heures duo soir ave
acealmies, brises d'ouesi,
FAR 8 i TG T2 | TH 1 a3 25,5 Lo 2. Nuit pluviense, ciel b
3 ® T4 g = TH1.5] T4L.El 17 5T 2 |eonvert, dans la journde vent
i — " TEDLH TR | L | THLB| 15,5 54,5] 24,5|de nord-est, )
5 — " T4 | 45,5 T4 | T4R 17 a3 25 Le 5. Temps convert jusqu’
11 heures du mating gquebque
gouttes de pluie. La brise &
noed-est s live vers 11 hewr*
i el le temps 'éelaire.
i — [ SELLE| Ti 2,5 Tid I6,5) 3.5 25 Le 6. Pluiec abondante de o
muil @ 5 hewres du matin. 1°
Lemps rests sombre el pluviee®
T — . Ti5| 742 | THLB) T4 18 3k 2 Le 7. Pluie fina de pen de duré
g - . o050 7425 0 ) T 17 aa 24 Le &, Tonnerre le matin, bt
5 — " TULE TIS | THLE TH 19 37 2 |temps, brises dest,
m — . T | 7i2,5) TRRS TIOEL 16 | 35,50 25| Do 8 au 5. Ciel découver’
- 3 A | TR G THL | TALGL 18 5[ 26 |beau temps, forte brise d'est
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CAMPAGNE 1887-1888 DANS LE SOUDAN FRANCALS. £47
| P —
DANDMETRE THERMOMETRE
] Daves LEUX e e OB ERVATIONS
WOnsERVATION oy oy 0.2 m, s 8 . s |6 o w2 w8, (8w s
P = e e - ~ SN
12 riy, Santi: Tl | T4 | TH0.E] TILG| 47.5| a5 28 | B heures du matin i § heores du
l B G Tl a2 | Sl it 11 o W [sair. Apris quelques heures de
i - i T s | 1ML TELE| I8 k1) 2 |calme In brise se live wors le
H sud=ouest et souflle  jusgui
1 lewre dlu matin,
B o g =il s | 74,5 T4 16,5 M4 %9 Du 15 an 20, Temps variable,
G _ % 760 | Teen| THLEY T2 17 37 495 |Drises inconstantes, Lo ciel voilé
S . 240 | 7eesl T | TALG| 19 ] 2 | b2 matin sedégage duns |a jour-
L n T4 G T42 i TILG| M85 57 26 |mie.
o _ 3 i | TeR.5| T | THO.5) 21 a 2
L : i 5a3 | TaE Ti | =2 | 38 | 27 | Le 20 Jowrnde aceablanic,
t chaleur huwmide, vents die sod-
1 | onest, dclairs ef tonnerne dons
I | la soirdée, pluie ot forte brise
dans la nuit,
L k| . it dEs] T | ShLE) 2 Wi b foe 21 Le vent souflle de est
e matin, puis tourne i 'ouest,
Ie ciel se eharge de nuages noirs
el cuiveds, éclairs dans la soirée,
pluig et forie brise dans la muit.
B ; 4.5 si2 |me | = | ®m | 27 | Le22 Forte brise dest, bean
4 _ i 4.5 b T 1 33 ol W Enps,
" o i 740,35 Thi 740 24 Al o
L " TG 0| T4EE| 32 40 24 Le &, Temps lourd, chalenr
accablante, deluirs vers Pest a
G heures du soir, forta brise
West touie la iuurm'!o. Tornmle
i 10 heures du soir, forte pluie
Jumquan malin.
w . 2 |7 |50 | T2 30 b EH Le 26, Temps couverts, colme,
N - ; stnl 7 | | | w31 | %
- ¥ 72 |45 T | T4 -] 3 27 Le 28, Temps couvert, brise
8 _ 3 P O ek e A T R 24 7 o [owest, chalenr lourde, éclaivs
i dans la seirde.
L el =ra Bl = 74,5 k] 30 Dhun 4= a 10b mars. Dean (emps,
| 2 l“_ : .—:H'“ '-:f;ﬁ -:-ilj._r, ';lﬂ i :? o 30,5 | brises d'ousst constintes, :
i i w42 | 736 | 742 | TALB| 28 7| W
e . ot | 7ees| w0l TR | 85 | 5T |
5 : sl ae | |2 | @ | 38 | o
L g 742 | 74550 TH [ THLG) 1w | 57O 3D
2= ; g | e |7 | Tes| ® | 3 | B
B i 712 | 7amsl R TR | %) 3T | 20
L. A sl Tie T | Ts 1950 57 [ =S _
o i 12 | 145 | 242 | T4t 19 38 i} Le 10. Ciel nuageax, hrises
variables du pord-ouest oo sud-
oucst, quelques roulements de
tonmerve dans Ia soirde,
o i 740,50 7 | TG T W0 | S5 = Le 11. Mime ceat du eicl,
it 2127 7a2.s] 7in | 7| 05| 6.6 985
8 - : |78 | TILY TH 22 i 205 Le 15, Beau e ps, brisesd'vai.
i : 7t | issl7e [0 | 2| S| 3
] . . 250,56 746 | 15 | FA0.E) 22 W S0 id,
o 78 | 743 | S5 TH ] a8 =
i x 22 | qesl Tu | Tens| o [ 40 | 8 Id.
s : O B T O R
o : Si0,5| 742 | Ti0.5] T4l 2 L - 1d.
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YiEL HAROMETRE THERMOMETRE
DATES " e 1 = | Tt ORSERVATIONS
DORSERVATION | o w102 w. s B 5.6 w w2 . 5(8 s
) mars. Siguiri. Tal 742 T4 Tkl a 30 20
N — » T | G | THD | T2 24 4L - Le 21. Tonneree ¢l temps coi-
virl dans la journée, tormale
le soir, apparition d'éclairs. La
brise fait le tour Jdu compas,
fort vent ouest 3 6 henees do
soir, violemts coups de tonneree,
pluie abondantede 7 i 41 heures.
o B LT | T | TH E] i 27 Le 22, Quelques éelairs dans
I soirde.
¥3 " TS TLE | TG TH ! a7 ™ Le %5, Beau temps,
B — » TIZ | MIE T | TH.E| B 37 F] I,
[ — 4 TAEE| 745 | T2 | MEE] 2 3 ™ 1d.
- » THE | 3 THL5] T4R.5) # .6
a7 " 1 | 743,5) 40 | TH0.5| 20 40 1]
M — " T | T42E THD | T 21 .5 ™
TR - ks T42 THl THLG] 23 H 7
e » TH T45.5 TH 741 k5] 41 o Les 50 ci 31, Brizes du sud
4 - . THRLSE) TE3.5) TH | TAL 2 41 32 |chaleur lourde, ciel nuagous.
delairs dans In soirce,

1* kil 4 | Th3. 5| TED.5| 742 1] 0.5 20 Le 17 avril. Forte brise de sail.
éclairs, tonmerre el pluje pev
abondante dans la soirée,

2 » TH | 743 | 7415 742 25 a7 al Le 2, Brise d'ouest, ciel wi-

" goux.

-l w 2| | THLE| Ti2 2 39 0 Le 3. DBrise d'ouest, tem*
convert, tonnerre et delairs din®
la soirée, pluie dans la nuit.

e . TH | TaL,5| T2.5 TS 24 H 24 Le 4. Temps eouvert le matil,
ciel nuagens, tonnerre, vent
e sud-ouest, pluie fne,

B " 745 |15 |Tws g | 2 | 37 | 2 | Leb. Bean temps ln matin:
le cicl se eouvee vers wmildi. 1
brise 'est tourne au sud.

[ " TS| TH | TI2 | TH1LB) U 3 k- Led Méme temps que la veille-

1 - . T2 | TH | T | 42 %5 k- 20 Le 7. Temps couverts jlui
dans la journée

B - " 72,5 T4 | T0 5| T4 24 3 2 | Le 8. Beau temps,

9 — Baluto. . " ] " 24 i 28 Le 9. Temps convert an leve”
du jour, pluie tris abondan!?
le matin, ]

0 — Bougaarou. " » " " £G4 M L) Le 40, Tornade dans la nail:
ciel nuageux le matin, déct
vert dans la journée. :

1"n — Tougako. ] u " " £ 3.5 6 Lie 41. Cial découvert, b

2 — Kémiikrou. » » " " 25 iz 24 d'est, beau temps.

15 - Niagassola. " " " " 24 435 56 Fel.

1“H - Bolounko, . 5 u " .5 4,5 B

15 — Moungoula, ] » i " 2 42 25,5 Id.

0 — Kolamini. . * » " 21,5 43,5] s

17 — Kita. " . " B 25 40 a Le 47. Ciel nuagous, brise ™
sud-nuest,

15 — Serinn Fara. ® # " " 20 42 28,50 Le 18, Id.

19 — [Mamnambougou| = » " " - 5 L 19. Bean pemps, calme-

0 — Kobaboulinda. » " " " 27 43,5 2.5 Le 20, (8 v
o - Toukota. » " " u 27 42 o Le 21. Id, Torise '~
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|

|
LIECX
DATES |
| ponsEEvATION
g3 pviil. .| Towdours,
& — | Dwlumbé,
8 - | Cuiallia.
6 - | Bealo,
W — hale.
Ty — Bafoulabé.
- ‘
[ - -
9 ‘

BARDMETRE

e —— e —

TS

e E NN

T T
|

THERMOMETIE
. TR
G w2 o s 8 e s
] 24,5 5 o
3 5 A5G| B0LS
35,5 4 )5
. =6 A ]
» 25 .5 2
. a5l 43 i
" 1] 43.5] 33
25 1i 33
" 26 i a2
)

(ESERVATIONS

®

Lz #40, Cieldéconvert Lo matin,
arngeny dans o =oivée, brisa
o).

Lo 30, Journde accablanto, eiel
wumgens, éeliirs ol tonnereedans
la swirie, brise de swl-owast,

MOTES

SUR

(A eonlinuer.)

LES DEUX PETITES EPIDEMIES DE FIEVRE JAUNE

QU ONT SEVI A FORT-DE-FRANCE (MARTINIQUE) EN SEPTEMBRE

ET EN DECEMURE 1887

PAR LE D P.F.-G. MERVEILLEUX

IE[IEDIH DE P|I£I1I‘EHE CLASSE DE LA NARINE

[Smile 1.

Si M. Coste en donnait en 1880, dans la figvre inflamma-
toire, ¢'est qu'il considérait celte ficvre comme palustre et la
comparail aux fidvres observées par lni, i la Guyane de 1859
a 1861, durant géenéralement huit jours et laissant apres elles
dela fitvre intermittente. 1l en faisait une fievre de premiére
absorption miasmatique. M. Martialis, considére la fitvre inflam-
matoire comme une synogue ; mais la regardant comme un ter-

! Yoy. Arch. de mdd, nav., t. LI, p. 241 el 585,

ABCH. BE WED. Nav. — Juin 1830,

page 449 sur 480

LI — 20



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=449

BBEITH T T P TN

4l I.=F.-G;, MERVEILLEUX.

rain trés favorable au développement de la fievre paludéenne
dans ses formes graves, il adminislre le sulfate de quinine,
s'il eraint U'intermittence et la périodicité (Rapport du 2° tri-
mestre 1881.)

Nous avons vu donner la quinine dans la convaleseence de
la fievre bilicuse inflammatoire et avee juste raison, car celle
convalescence s'accompagne presque toujours d'aceds ehriles
intermittents, périodigques qu'on peut regarder comme i ré-
veil de paludisme latent ou une invasion de paludisme dans un
oroinisme fatigue,

U le voil, sans [a confusion qui existe toujours & un mo-
ment quelecongue de Pévolution des maladies inflammatoires,
eptre 'element p:liudt'!nn el Uélément essentiel de UafTection,
la question se poserait assez netle el pourrail élre tranchdée,

Aprés les travaux de B, Féraud et de ses prédécesseurs nous
pengons quon ne peut nier qu'an moins i la Martinigue il o'y
ail des époques ou des localites on le paludisme ne puisse
clre mis a éeart.

L'influence ||:|[|Is-ilt'e, sielle existe 4 Saint-Pieree, est réduile
dsa plus simple expression, disait Pellaria. Saint-Pierre est
tees pen palustre, Fort-de-France un pen plus, éerivent Du-
tromlean et . de Lavison, Enlin Lola venchérit el dit : « selon
maot, Sainl-Pierre est une des raves localités des pays intertro-
pieaux oi le marécage n'existant pas, il soit donné a Pobser-
valewr, d'étudier les manilestations lebriles des pays chaunds
débarrassés de tout lien éliologique avee le marais propre-
ment dil. »

Nous posons i nouvean celle grave queslion, puisque nons
n'avons pas Pavtorite suflisante pour la trancher; ecependant
avant servi déja six années tant i la Guyane que dans les An-
tilles, nous indiquerons notre opinion. A la Guyane, d'une
facon géndrale on donnera la quinine dans toules les pyrexies
conlinues ¢f régulicres el absolument dans toutes les antres,
car, dans ce pays, le paludisme régne en maitre souvent into-
lerant et il n'y a jamais de temps a perdre pour lui oppeser
son antidote, surtout dans certaines conditions de temps on de
licu, o la perniciosité éclate i chaque instant et de la fagon
tantot la plus bruvante et tantot la plus insidicuse. A la Pointe-
a-litre, surtout de lin octobre & [éveier on devea constamment
étre pret a employer le sulfate de quinine, Mais a Saint-Pierre
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<n particulier, a la Basse-Terre, le paludisme est loin d'étre un
factenr aussi important ; d'une facon géndrale, saul lors des
époques oit les pluies commencenl a tomber et celles on les
terres commeneent a se sécher, ou encore lorsqu'un orage
violent ne vient pas de se préeipiter, on peut éearter I'élément
paludéen de la seéne morbide. 8i quelqoe  phénomene ne
vienl indigquer sa présence, lan quinine est eontre-indiguée.
Fort-de-Franee est certainement plus palnstre dans le sens gé-
néval du mot que ces deux localités et cependant les liévres
inflammaloives y guérissent sans Uintervention du sel quinique
en bint que médicament principal.

B Féraud apres beancoup d'autres, signale des aceidents
il atteibue & Pemplol de Lo quinine, et toul récemment
Clarae déelave gue jamais il n’a va le sel quinique administré
dans la ficvre inflammatoire produire des aceidents. Novs ne
citerons que exemple du n® 4 (B) qui éprouvail des exacer-
bations alroces de céphalalgie, aussitol 'ingestion de sullate
de quinine, meme i fible dose.

Il existe une sorte de eritévium qui eependant est loin de se
rencontrer tonjours. Nous 'avons rencontré et B, Féraud le
signale ainsi: « Un phénoméne que je puis rattacher au palu-
disme me frappe-t-il, je donne une petite dose de solfate de
quinine, 0,50 a 0,75 et je surveille avee soin le malade. Ja-
joule de nouvelles doses de quinine £'il 0’y a pas de bourdon-
nements d'oreilles {on toute autre réaction physiologique,
ajouterons-nous) une heure apres. Je juge an conleaire gue
Uimpaludation wexiste pas et que la quinine est contre-indi-
quée, =i la moindre dose provoque les réactions physiologiques
du sel fébrifuge. » Peul-glre s'expose-t-on ainsi & voir une alta-
que insidieuse de paludisme enlever le malade ? Aussi preéfi-
rons nous donner la quinine par la méthode des injections hy-
podermiques; il sullit alors de 10 a 15 minutes an maximum
pour obleniv une réaction, si elle doil se produire.

Llinjection hypodermique est encore indigquée paree que la
quinine fatigue Pestomac dans le cas de fievee amarile on in-
flammatoire et s'élimine par le vein qu'il faut alors respecter
au moins antant que Pestomac.

L'antipyrine et 'acide salieylique employés comme antither-
miques, out puabaisser un peu la températare, mais leurs re-
sultals ne sont pas remarquables,
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Dans le but de désinfecter le tube intestinal rendu libre, on
a donné du borate de soude, de 'eau sulfo-carbonée. I.'acide
salicylique répondait aussi a cetle vue de Uesprit. Dans ce cas,
il faut chercher le médicament qui avee la dose minimum
il"absorption jonisse du pouvoir maximum de désinfeetion lo-
cale. Le naphtol remplit, & 'heure actuelle, le mieux ces con-
ditions. N'oublions pas d'ailleurs que déja Amic s’est lone de
Femploi de 'huile lourde de houille.

Les sudorifiques ont é1é aussi un moyen d’abaisser la tem-
pévature, toul en maintenant les fonctions de la peau. fi{algn'r
certains auteurs, on a pu remarquer en effet, que parfois des
sueurs abondantes avaient pu étre considérées comme un phé-
noméne eritique. L'acétate d'ammoniaque, les fenilles de ja-
borandi et le chlorhydrate de pilocarpine ont été employés.
O fois ee sel a donnd des vésultats différents ; une fois seule-
ment la transpiration a été veaiment abondante; la salivation
el les vomissements ont dominég les aulres lois, 11 o lonjours
beaueoup fatigué. La dose employée en injection hypodermique
était de 1 eenligramme par seringue.

ltégime. — Clest ld une question essentielle. Aprés avoir
satgne @ ooleance, Catel faisait observer une diéte rigourcuse
pendant plusienrs jours aprés la rémission. Sans aller aussi
loin, nos malades étant  généralement encorc  vigonrenx
une diéte sévere, ne sera pas exagérée, Jusqu'a ee que la ré-
mission soil nettement acensée, de Pean suerée, du Hillewl
liger, peut-clre un peu de lait trés élendn suffiront. 1l faut
ctre prudent i Pexeds pour ne pas fatiguer Uestomae qui pent
donner tant de tracas. Souvent an début o soil est into-
lérable, il sera bon de se rappeler que la soil se ealme parfois
micux par une gorgee d'infusion aromatique légére et chaude,
tris bien acceptée par 'estomae, que par P'usage de 'ean
froideou glacée dont on ne se rassasie pas. L'abaissement de la
température diminue aussi la soil.

Pendant la période intermédiaive le régime un pou moins
sévere Lendra, mais avee une extréme prudence, 4 fournir au
malade quelques élements de résistance contre adynamie de
la deuxieme période. Alors que les phénoménes d'intolérance
uastrique ne sont pas exagerés, on essayera de tonifier, Seront
a essayer Lloules les substances qui n'irviteront pas 'organe.

A la période d’adynamie, tout en continuant s'il est possi-
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ble le régime le mieux acceplé antérieurement, on traitera les
symplimes.

Adynamie. — On a employé contre elle un régime ana-
leptique. Si Uestomac reluse tout, on administrera des lave-
ments de houillon, lait, jaune d’wul, peplones, vin; les loni-
ques, Popium i petile dose.

Vomissements et hoguel. — Glace sur Uépigastre, Vésiea-
toires épigastriques, morphinés. Injection hypodermique de
chlorhydrate de morphine & 1 centigramme.  Injection  de
skinper. Pulvérisation d'éther a extéricur : polions a 'extrait
de jusquiame, 0,10. . de Riviere. P. au chlorhydrate de
eocaine, de chloroforme, Vin blane et ean de Seltz. Vin de
Champagne. Glace a Uintérieur. Tels sonl les moyens em-
ployés @ Phapital militaire avee plus ou moins de suceés,

Daus le cas de vomissement noir incoercible, o'y aurait-il
pas une indiealon de lenter le lavage antigeptique de Pestomac,

Hémorrhagies. — Les garcarismes alunés, les injections
d’eau acidulée, la potion i I'ergotine ou au perchlorure de fer
ont donne d'assez bous résultats. Mais nous ne saurions lrop
nous loner de Pusage des injections hypodermiqnes d'ergoti-
nine Tanret de 5 & 10 goultes par jour. Glest certainemeut le
médicament qui a le mieux alteint le bul proposé,

Dysurie. — Le lait si possible, la teinture de digitale &
Pintérieur d'un eoté, les lavements excilanls, soil au seéne,
soil & Uhuile de eroton, de Uaotee 5 & Pextévienr les fomenta-
tions térébenthinées, les venlouses stches el micux scaviliées
si le sujet peut les supporter ont donné quelques bons résultats,

L'anurie essenticlle n'a pu étre modilice,

Phénoménes nerveux, — Contre 'insomnie et les phéno-
ménes nervenx, nous avons employé les opiacés, le chloral et
le bromure de potassivm : ces deux derniers en lavement sur-
tout. Le suecees a eté relatil, Chez M. Briet , le sullate de (ui-
vine combiné avee le bromure de polassium a donné de bons
résultats alors que le bromure seul avait échoué.

Phénomeénes agoniques.— Tantotil y a bien abaissement pro-
gressif de la température avee phénoménes de prostration, tantit
réaction comparable a celle de la période de suppuration de la va-
riole. Le traitement, quel qu'il ait été, n'a fourni aucun résultat.

Traitement préventif. — M. Coste préconise le sulfate de
quinine i petites doses ou Varsenie.
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Traitement abortif. — On a prétendu, au meins dans le
cas de fievre inflammatoire, que le sullate de quinine admi-
pistré & temps ponvait jugnler la maladie,

Nous sommes porlés & voir dans la ligvee jaune et peat-éire
dans la fievre inflammatoire une maladie eyelique comparahle
auy lievees éruptives (La courbe thermique de la variole se
rapproche plus que toute autrede la courbe de la fitvee jaune,)
I'ar suite nous ne pouvons compter sur un iraitement abortil
queleongue, el guant au teailement préventil nous pensons
illluli it senlement tout entier dans éloignement du littoral
et I'habitat dans des lienx & tempiérature aussi vapprochée que
possible de celle des elimats tempérés,

Mesures consécufives, — Mais toul n'est pas lini pour le
médecin aprés la mort ou la guérizon de son malade, Quelles
que soient nos idées sur la contagion de la maladie, une dé-
sinfection complite et absolne s'impose ponr le malade et ee
iui g puélre exposé d son ceontact. Aussi les linges, véte-
trenls, ele.... ont-ils été passés i Pétave Leblane 5 les lits
nelloyes avee soin, passés i la liqueur de Van Swieten double ;
les parquets grattés, céhouillantés et lavés an van Swieten
double 1 les salles sulfurées. Nous n'hésitons pas a attribuer
i Uexcessive propreté de nos salles alisence de formation de
Toyers alors quon assez grand nombre de malades atteints les
uns d'alfections inflammatoires, les autres d'affection amarile
ceaient réanis,

A ce propos, qu'on nous permelle d'émettre un ven. Lors
d'une épidémie de ficvee jaune commencante, méme de fiévre
inllammatoire si 'on admet sa contagiosité, que lous les ma-
lades @ qui le dingnostie puisse étre appliqué soient mis en
obzervation dans un local particulier. Une fois ta maladie con-
tirmde, qu'ils soient réunis dans une seconde salle et enlin
i’ la convaleseenee ils ehangent eneore une foiz de local.
Que la premiere salle soit toujonrs au venl de la deuxiéme ¢l
que la troisieme soil indépendante. 11 est évident que dans un
hapital, les locaux destinés aux alfections conlagicuses seront
toujours sous le vent des autres salles. Lorsqu'un malade ob-
serve ne tolérera pas le diagnostic de Paffection, avant de le
faire passer dans les salles communes, qu'il subisse, ainsi que
ses clfets, une désinfection eompléte et qu'il =oit 4 nouvean
observé pendant quelques jours dans une salle intermédiaire.
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Nous n'avons qu'un seul hapital et il faut & Jout prix éviter
qu'il s’y forme des foyers.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

“Les 9 autopsies [aites 4 oceasion des deux épidémies n'ap-
portent point de renseignemenls nouveaux. Nous en donnons
les résultats succinels,

Habitus extérienr. — La eyanose accompagnée plus on
moins de marbrares ou de sogillations aux parties posié-
rieures el déelives du eadavee n'ont jamais fait défant, 2 fois
la rigidité cadavérique est indiquée eomme acerue, une fois
comme légérement diminuce. La teinte jaune des parlies anteé-
ricures el supéricures a varié du jaune doré aun joune pile,
presique terreux. La teinte est notée: jaune d'or, 2 lois; jaune,
a foiss jaune clair, 1 fois ; jaune pale, 1 fois; jaune terrenx,
I fois: pile, 1 lois,

(rénéralement, la eoloration diminuait de haut en bas; elle
a4 commencé dés les premidres heares i s'accentuer et elle a
été d’autant plus notable extérieurement que autopsie a ot
plus lardive.

Il yaeu?2 fois, hémorrhagic noire par les narines, pos!
martem.

2 fois hémorrhagic buccale,

1 seule fois, hémorrhagies buceale et nasale.

Crdne. — Ouvert 5 fois, a présenté une fois de la conges-
tion des méninges; deux fois une congeslion excessive, et
2 fois I'arachmoide élait particuliérement injectée. Une fois le
cervelet élait légérement hyperémié 5 enfin une fois il y a eu
du piquete hémorrhagique au-dessus de Porigine des racines
olfactives,

Estomae., — T lois plus on moins distenda ou ballonné,
une seule fois légerement rétracté. 1 renfermait un liguide noie
fluide 2 fois; un liquide épais rouge sombre presque noir,
d’odenr infecte, une fois ; un liquide noir t":p:]is SANs Iu:;l.m:nup
d’odeur, une fois ; du liquide noirdtre, une fois; de la bouillie
liquide, noire, d'odeur infecte, une fois; de ln matitre noire,
une fois ; une matiére noiritre grumeleuse, une fois; enlin une
fois de la boue presque liquide, verditre, d’odeur fade. Saufl

page 455 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=455

BEITH

A0l P.-F.-G. MERVEILLEUX.

dans ce dernier eas la présence du sang a constamment élé
dicelée,

La muquense s'est présentée généralement plus on moins
tuméliée, ramollie on injeetée. Une fois elle avait la teinle
hortensia, et une fois ressemblait & la muguense de Parbori-
salion aleoolique.

La petite courbure s'est présenté uleérée, une fois; ecchy-
mosee avec piqueté plus ou moins sensible, 8 fois.

La grande courbure a présenté 5 fois des ecchymoses et de
"arborisation.

2 fois les lésions ont été plus accentudes an niveau des

orilices.
Poumaons, — Lésions banales.
Caur. — 6 fois lgérement hypertrophié. La tunique

interne des gros vaisseaux de la base ont généralement pre-
senlé e teinte jaune assez nette. Le caeur droit élait géncra-
lement plein de sang noir Nuide 3 le gauche, vide.

Foiv, — Toids, 2 [ois normal, a presenté dans les autres
cas les chillres suivants: 1560 grammes 2 fois, 1415, 1550,
1700, 1900, 2250. ;

Aspect extérienr, a vari¢ entre la coloration jaundtre avee
ou sans marbrures, le jaune verdilre et le marron elair.

Aspect inlérienr, jaune clair; cuir de Cordoue; revers de
hottes 5 foie cuit; ealé au lait; farine de moularde.

La conpe a élé noté grasse 6 fois.

On a signalé 'organe comme exsangue ou i peu prés, 8 fois,

On Pa signalé sce el cassant, criant sous le scalpel,
o lois.

La wvésicule biliaire a quatre fois ¢té signalée comme
enflammee & divers degres.

Rate. — N'a é1é trouvée qu'une fois diffluente el gorgée de
sang. Hypertrophiée deux fois, elle a pesé 510 grammes dans
un s,

lleins, — 3 lvis congestionnds, 2 fois hypertrophids. Les
bassinets el ealices contenaient quelques goulles de pus, et la
substance pyramidale des amas caséenx chez le n® 2 (B).

La région pyramidale ctait ecehymosée chez le n® 8 (13) enfin
chez le n® 11 (B) il y avait des ubees phlyeténcides i la surface
et de pelits abets & pus rougedtre farcissant la substance cor-
ticale de chaque rein.
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Vessie. — Le bas-fond était ramolli, une fois ; ecchymosé
avee hyperémie généralisée de la muwguense, une fois. Enfin,
chez le n” & (B}, la muqueuse était ramollie, il ¥ avait une
congestion intense, plus violente au bas-fond jusqu’au col et
I'organe se dechirait sous une traction méme legére. L'urine y
a éle trouvée Lres ammoniacale.

Saul une fois, N'urine quia été recueillie apres la mort s7est
monted excessivement albimineuse.

Il ne sera plug dorénavant question que des sérvies amariles
A Berd.

Origine. — L'enquite la plus minutieuse n'a pu établir
'importation de Ia maladie, nous ne poivons cependant prouver
qu'elle soit née sur place.

A Torigine dailleurs des diverses épidémics nous retrouvons
celte méme obseurité. Catel, ee partisan acharné de la nocuite
des vents du swd, est sirement partisan de la genése sur place.
A chaque instant dans ses rapports reviennent ces phrases :
si les vents de sud sont locanx, Ia fitvee jaune est loeale; s'ils
sont géndéranx, exle est générale. Le principe des maladies de e
pays est identique el peut, sous I'influence de canses générales
reprézentées parles venls du sud, arriver i ce hautdegré d'in-
lensité qui donne lieu aux phenoméncs qui caractérisent Lo
litvre jaune. — Supprimer les vents de sud et la fiovee jaune
est impossible i la Martinique. — Les vents de sud sont e
berceau de I fitvre jaune 3 ceux du nord en sont ¢ tombean,
et il donne une siatistique remarguable,

En 1833 los venls du sud sogMent. . . . . . . . . 35 Lis,
— 183t - - T [, T
— 1857 - — N e S el 0 —

La ligvre jaune n'exisle pas.

En 1838 les venls da sud soulllent. . . . . eow e 138 fuis
— 183 — —_ R 4O g . v 137 —
— 1840 — — S St | i 215 —
— 1841 —_ e EETERE AHD SENER 19 —
- 1842 — R I s AUl —
D 1= oclobre 1838 an 190 octobre TR lis venls soul-

flent.. .oaia = R R v G -

La Liévre jaune existe,
Et cependant une lettre de Uinspecleur général Keraudren,
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du 17 aout 41859, lui demandait de rechercher les canzes de
Iépidémie de 1838, car tout en admettant 'existence de causes
générales oceasionnelles, Keraudren lui faisait remarquer
quavant de paraitre 2 la Martinique, la fitvre jaune ravageait
les iles anglaises et qu'a la Guadelonpe on avait trés bien pu
faire preuve que la maladie avait élé transmise de la Domi-
nique.

En 1850, la transmission de la Guyane est aceepliée. En 1853,
il enest de méme pour Saint-Domingue (épidémie de la Yedelte).
Mais & propos de Uépidémie de 1852, Amic avait éerit que les
perturbations atmosphériques de année avaient causé la figvre
jaune, et pas seulement coineidé avec; Dntrouleau faisail
remarquer qu'il n'y avait pas de fiévee jaune dans les Petites-
Antilles & celle époque, mais ajoutait contradicloirement avee
Amie qu'ancan phénoméne météorologique n'avail préeédeé cet
evénement, Peut-éire plus que d’habitude les venls avaienl
soulllé du nord, ajoute-t-il. Plus tard il devenait grand partisan
de Pimportation, et grdce a sonautorité la doetrine de la genése
sur place ou de endémicité ne trouvail plus que de rares
défenseurs. Chaleur continne et élevée, séjour sur le littoral,
fut fa formule de Pétablissement possible de la figvre jaune.

En 1850, en septembre, la flecherche apporte la maladie,
mais ce n'est qu'en octobre, i la suite de vents de sud persis-
tants, que Uépidémie éelate,

A cette époque les idées de Catel ne concordent plus avee
fes fails observés: la doclrine de Pimportation n'a pas fail
beaucoup de ehemin el la plus grande incerlitude régne dans
les egprils,

Aussi dans son vapporl du troisicme  trimestre 1857 e
médecin en chel Arnoux cerit-il: e Sila contionité dune forte
chaleur el la présence des vents de sud étaient, comme on 'a
prétendu, une eondition essentielle de Pexistenee de la lidvre
jaune, quelle ¢poque de Fannée lui ful jamais plus favorahle? »
Eh bien, ¢'est au milien de ces circonstances particulivres
qu’elle ¢'éteint (fortes chaleurs, pluics, vents de sud constants,
électricité de Patmosphére) donnant une fois de plus, un démenti
formel & tontes les hypothéses qu’on a tentées sur son éliologie.

Aujourd'hui les chaleurs sont devenues extrémes, le ther-
mométre atteint 32 et 53° el pas un eas, méme douteny.
Serions-nous arrivés 4 celte période d'immunité qu’on ren-
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contre & certains intervalles dans la pathologie des Antilles.
Catel avait déjadit: « Il existe des sévies pendant lesquelles
régne la fievee joune, d’autres ot elle o’apparait pas » (majs
raltachail Loujours ees séries i la présence o a Pabsence des
venls du sud), et avait annoncé le relour de Palfection pour
1851,

En 1869, Kérangal, Gaston admettent la genése spontanée,
La constitution était anormale, I'élat atmosphérique hors de
saison, il v avait dix ans Pimmunité et P'on venait de recevoir
de France des contingents nouveaus.

En 1880, Langellier Bellevue admet Pimportation de la
Guadeloupe par 'Olinde Rodvigue, tandis que M. Coste qui se
trouve i Sainl-Pierre an début de U'épidémie conelut qu'elle est
née spontancment. La marche de alfection nous porte i croire
(e ce dernier a raison. Le 1°7 eas date du 28 juillet, menrt le
daont: le 29 cas attend jusqu'an 24 aodl, & plus de 1500
metres, pour se produire, el meurt le 27,

Les vents de sud ont soulllé 26 foisen tout. Le 3% cas est du
26 aoul. Ce ne fut que six mois apres, alors que loul ¢tait
presaque lini depuis la mi-déeembre & Saint-Pierre, que le fléan
atteignit Fort-de-France.

En 1887, la fievre jaune existe & Colon et & la Guadeloupe;
le premier point est mis senlement en quarantaine du 31 aont,
le denxieme ne le seen quian 10 septembre. Donniau entre &
Fhapitalle 17 51l véparvait parfois enville des machines a coudre,
Na-t-il pas pu se eontaminer dans une famille venue depuis
pen de ees régions (Rapport du 2" trimestre). En dehors de
veile conlamination douteuse, que peul-on ineriminer comime
agent imporlatenr ? Sera-ce le détachement de 40 artilleurs
arpive de Franee le 23 aonl, ﬂ!'.‘]ltl |I:Is:'11" par la “U.‘ldl‘]ulipt‘ ct
stjourné 48 heures i Fort-de-Franee avant de monter aux
Pitons? Mais avcon homme n'aurail mis pied & terre.  la
Guadeloupe,

Sera-ce le Duconédic qui est revenu le 16 aoit de la Basse-
Terve ayant communiqué le moins possible? La durée de 1'in-
cubation serait bien longue. Dailleurs si on veut absolument
trouver dans Uimportation la eause de la maladie, pourquoi
chercher si loin, alors que jusquan 31 aonit il y a en comnu-
nication entre Fort-de-France et Colon an moven des travailleurs
tles deux sexes emplovés aux teavaux de percement de I'lsthme,

page 459 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1889x51&p=459

@BITH ' ¢f icadhy

460 P.-F.-G. MERYEILLEUX.

Et sila durée de I'ineubation parait encore trop longue, ne peul-
on supposer que des hardes contaminées venues du Canal ont
pu former un foyer qui mis & Uair lors de Pouverture de la
malle les contenant a étendu son rayonnement jusqu'a Donniau?

Ce qu'il est possible de dive, e'est que ln marche des maladies
régnantes n'avait point subi celle progression cilée par les
auteurs. 8i la diarrhée et la dysenterie avaient diminué, ¢'est
ce qui arrive réguliérement i celle époque, oi la constitution
cotarchale du commencement de Mannée devient bilicuse et
inflammatoire. 1l ne régnait point de fidcvee inflammatoire a
caractere insidienx, grave et préparant la transition, et malgre
Paflirmation de B. Féraud que loutes les épidémies de fievee
jaune ont été préeédées el commenecées pour ainsi-dire par
une viritable épidémie de fitvee inflammatoire ', nous n'avons
observé rien qui ressemblit & une épidémie de fiévee inllam-
matoire, Peul-on considérer comme signe  prémomtoire les
licvres éruptives, en particulier la rougeole, signalées surtout
en ville en aotit? Amic avait fait cette remargne en 1815, 1825,
1858, 1841,

Létat atmosphérique élail d’ailleurs mauvais: depuis la
mi-aoil, chaleur intense, trés pénible avee orages lréquents ;
en seplembre, météorologie de plus en plus mauvaise, vents
dominauts de 5.-5.-E. et de 8.-00. Ealin en décembre, série
malhenreuse de vents de sud commencant juste le 20 novembre,
lendemain de la descente d'une partie de ln garnison.

li ne faut point oublier que depuis fin de 1885 attention
du chel du serviee de sanlé élait lenue en éveil par des varia-
tions méleorologiques inquiélanles.

D'un antre coté la morche de I'affection est plutot celle de
la maladie née sur place que imporlée.

Quand la figvre jaune est imporlée el que le terrain est
bien disposé, ses ravages sont immédiatement eruels, sa diffu-
sion rapide, elle est presque épidémique d'emblée. Au con-
traive, en 1887, et malgré la présence d'un terrain de recep-
tion admirablement dizposé, elle marche par saceade, frappant

YV Ce (il & été avssi oftiemde pare M, Ballot, médecin en chel de knomacine en
relraile, qui oa rapporté des observations de sa pralique aux Antilles abselument
daeeord avee los alfirmations de M. I Forand, KU pous-méme, pour ce dque nous
enavons pu en eonstater & Forl=ile-France, en 1872, nous croyonus que Pexislence
de 1o fievee inflammatoire o la valear dun éat premoaiteiee, G. T,
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fort au début; mais i eolé de cas graves on mortels, elle pre-
sente des eas trés bénins, elle disparait ici pour frapper la; et,
surtout loin d'englober les affections intercurrentes, elle sonfTre
que pendant plug d'un mois la litvee inflammatoire semble
évoluer librement & ses eotds.

A titre de renseignements el pour permettre de comparer
entre les derniéres années d'épidémie ou toul au moins de
menace d'épidémie, et 'année moyenne de B, Ferraud au point
de vue météorologiques nous donnerons les tableaux d’obser-
vations insérés en téte des vapporls trimestriels des médecins
en chel en 1868-G0, 18380-81, 1885-86-87.

Ces tableaux sont particuliers & Fort-de-Franee. (V. page
suivante. )

Prophylaxie. — Les mesures quarantenaives les plus rigou-
renses nous semblent le plus souvent inutiles aux Peliles-
Antilles ot nous pensons que Paflection amarile, qui se pre-
sente comme sporadique d cerlaing mois  presque  chaque
année devient aussi souvent épidémigue par le faitd'une impor-
tetion tombant sur un teerain favorable que par suoite de eer-
taines conditions générales encore inconnues, mais dont 1'ac-
tion retentit généralement sur tout Varchipel. Ces conditions
se font sentiv plus rigourensement a certanes époques el con-
stituent les séries amariles. Les années 18830 et 1881 ont été
amariles el nous sommes malhenrensement portés i croire que
1887 vient d’onvrir une periode amarile nouvelle. En effet,
si les mesures énergiques ont arvélé la marche de la maladic
en 1887, depuis celte époque, il régne un ctat douteux. A
eoté de eas de fievee jaune sporadiques trés nets quoi se sont
montrés depuis fin 1887, frappant des Européens non aceli-
matés on imprudents (un des derniers a feappé mortellement
an 4 jour, en avreil, un jeune homme arrivé depuis 2 mois et
s'exposant trop au soleil ; toute une famille caropéenne est i
peine sorlie de danger) sans créer encore de foyer, on observe
des cas de ces fitvres que les gens du pays appellent mauvaises
licvres el qui ne sont que des formes de typhos amaril, frap-
pant des Européens depuis longlemps créolisés, des ercoles et
méme des gens de couleur.

En tout cas, il est certain que le terrain est bien disposé ol
(u'un germe épidermique s'y développerait rapidement.,

Contre Fimportation, ee w’est pas aux quarantaines acluelies
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plus ou moins rigourensement observées que nous nous adres-
serions, mais & des mesures completes de désinfection el d’as-
sainissement prises i 1'égard de lout navire supposé conlaminé

et voulant communiguer avee [a Martinique.
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Quant aux conditions générales dont la formule Ia plus pro-
bable peut résumer dans la présence des facteurs: chaleur con-
tinne et élevée, proximité du littoral, vents du sud, 'habi-
tation constante sur des hanteurs, soil & 500 metres au-dessus
du niveau de la mer pour les Petites-Antilles, suffit & nous en
défendre.

Il est évident que dans les mesures prophylactiques que
nous exposons, nous visons surlout la garnison et les navires
qui ont fourni les meilleurs aliments & la fidgvee jaune depuis
qu'elle existe on a apparu dans le pays.

Les précautions habituelles sont assez connues pour qu’on
puisse considérer comme hanal de les répéter iei, ce qui
n'empéche pas qu'on ne néglige trop souvent de les ohseryer.

Nous vowdrions qu’entre Balata et Colson, ee dernier point
senl suflisamment éleve, on installat un hopital, par exemple,
4 1a Donis. En temps ordinaire ce serail un heu de convales-
cenee qui remplacerait avantageusement les  établissements
thermaux de la eolonie oni les eaux sont loin de concourir géne-
palement & I ;:ruﬁl'ismr, el un modecin de 2° elasse assurerait le
service, En temps d'épidémie, un médecin de 1™ classe en
prendrail la direction, Cet hopital recevrait les malades des
deux camps et serait a pelits ||'n|l|uns séparés, Actuellement
el pour toujours, nous aimons i U'espérer, les troupes habilent
les hanteurs 5 mais il |||(-ul arviver que plus tard des exigences
dilficiles & gualifier mais déja ohservées, fassent redescendre
gur le littoral tout on partie de la garnison,

Comment agir alors en cas d'épidémic ? Si toute la garnison
est en bas, qu'on fasse monter de suite tout le monde dans
les camps. Mais si une partie senlement est sur le littoral et
qu'on puisse supposer qu'elle est contaminée, a fortiori si des
cas de maladie se sont présentees dans son sein, 1l faut agir
différemment. L'épidémie de 1881 (cas de Trianon) a prun-vé
que la maladie importée 4 plus de 500 métres non sealement
pent y évoluer, mais s’y montre conlagiense. Il fandra done
un point ot 'on puisse observer pendant un temps suffisant les
troupes déji touchées qui iraient habiter un camp déji oecupeé.
Le Fort Desaix, assaini, pourva d'eau autre que celle de pluic
uniguement, et sévérement gardé contre toute communie ation
exlérieure, nmh parait tout m:]upm puur cel usage. Sililet &
imiers, ou la Pointe du Bout, jouissaient encore de leur
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ancienne réputation d'immunilé relative, on devrait aussiy
avoir reeours au besoin,

Si. toujours dans 'hypothése qui ne se réalisera pas, nous
Pespérons, on devait faire descendre les troupes, une fois
toute menace ou crainte de figvre jaune écarlées, il ne serail
pas prudent de faire tout ensemble descendre la garnison dans
les locaux méme le plus soigneusement désinlectés, Qu'on
fasse d'abord descendre un détachement qui, 8’1l reste intact,
servira comme de pierre de touche. Le réactil humain est le
meilleur, et trop cotiteux pour qu'on puisse en abuser.

Noublions pas les conseils de Corre gquand il s’agira du
remplacement des garnisons: a la suite d'une épidémie de
fievre jaune dans un pays tropical qu'elle visile souvent, alors
méme que le milien semble avoir reconquis ses conditions
normales, avee le retour de la saison fraiche, il Vi bmpre-
voyanee dangereuse i envoyer des détachements d’Evrope, avant
I'éprenve d'une nouvelle saison hiverno-estivale qui senle peat
elablie si le typhus amaril de année préeédente est comple-
tement elfacé, on senlement assoupi. Souvent en effet, les
périodes épidémiques offvent des vémissions que P'on prend a
tork pour des disparitions du fléau el dans la plupart des cen-
tres d'endémicité vraie ou douteuse, la maladie une fois épi-
démique se maintient sous celte forme pendant plusieurs annécs
avee de simples amoindrissements pendant la saison fraiche.

Quant aox navires, quelles sont les précautions prophylac-
tiques a suivre? Les rapports des médecins en chel nous les
indiguent :

Appareiller tout d'abord et prendre le large.

En toul cas st celle mesure est impossible, mouiller i grandes
distances et au-dessus du vent des foyers, en changeant de
mouillage avec les variations du vent.

Les wmalelots ne travailleronl pas au soleil et seront rem-
placés par des noirs pour les corvées d'embarcation, travaux
de déchargement et de chargement, ce dernier désinfecté aun
préalable <'il y a lien, Mieux encore, on ne gardera d bord que
les hommes qui ¥ sont absolument nécessaires, les autres seront
envoyes sur les hauteurs.

Toute communication sera interdite dn bord a terre, ou ne
se fera que par Uintermédiaire de chalands ot U'on désinlee-
tera les matiéres du chargement,

arctl. bE MED, Nay, — Juin 188D, LI =30
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En aueun eas, on ne recevea de terre des individus pour
embarguer & bord, avant de les avoir soumiz & une guaran-
laine d'observation.

Il ne sera peat-étre pas sans intérél & 'heare actuelle on
linfluence salutaire des houleurs dans la prophylaxie de la
fitvre jaune est presque absolument admise de faire voir les
élapes que eelle question a pareourues i la Martinigque, Ce der-
nicr chapitre servien d'appendice aux quelques notes ot nous
avons essayé d'exposer les faits qui viennent de se passer et
que nous considérons comme indiquant que la Martinigue vient
d'entrer dans une nouvelle périnde amavile,

RAPPORTS DES MEDECINS EN CHEF A LA MARTINIQUE

DE 1838 A 1387

APPENDICE

e LINFLUEXCE SALUTAIE DES HAUTECRS DANS LA PROPHYLAXIE
DE LA FIEVIE JAUNE A LA MARTIXIQUE.

Tandis que, a la Gouadeloupe, celle question it peine posée
ftait déji tranchée, du moins en théorie, & la Martinigque il
fallu arriver jusqu’i nos jours pour que I'on se prouongat i
peu prés nettement. Cependant ¢’est un gouverneur de Ia Mar-
tinigque, Pamiral Mosges, qui contribua des plus eflicacement i
Fétablissement d'un camp permanent sur les hauteurs de la
Gruadeloupe. Nous entrons dans la question.

En 1841, le médecin enchel Cornuel éevivail ;o Le maintien
surleslienxélevés préserveinfailliblementde lafiévre i"l.LI.IIU Nous
pensons que les garnisons aux Antilles, en temps de paix, agis-

sant beavcoup par Ueflet moral de lear présence et nullement
par la force matérielle yu vllp peavent développer, il ¥
aurait peu "inconvénient, i ce qu’elles ne fussent pas présentes
dans les centres de population. En cas de guerre on aurait
des linmmes |l1.~~jm|,|li||4:.:\.1 non acelimalés, 1l est veal, et aussi
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exposés i la fiévee jaune que les nouveaux arrivés, mais toujours
moins qu'nn ennemi qui n'aurait pas leurs commodités, »

Lamiral Mosges éervivait & la méme époque: « Dang les eolo-
nies, les cnmpagnes ne peuvent ctre longues, mais doivent étre
énergiques el vives, Il ne faut pas de malades pour ce genre
de guerre. En temps de paix, quelques hommes seulement et
acelimatés resteraient dans les postes; la police et le service
ordinaire des villes seraient fuils par la milice et les pompiers. »

En 1842, i Paris, une commission supérienre, présidée par
le géndéral Baugrand et devanl qui Pamiral Mosges défendit
éloquemment le projet de Phabitation permanente de la gar-
nison sur les hautewrs, décida que établissement d'un camp
permanant sur les hautenrs ne génait en rien la defense du
Iittoral.

Le camp Jacob fot installé, el, dés 1844, Godinean put con-
stater que Ta mortalile avail baissé de 25 pour 100.

Que se passait-il @ la Martinique? Dans son rapport du
2° trimestre 1844, Catel, disait : « Ona beaucoup parlé de 'avan-
tage qui résulterait pour les troupes d'étre placées sur les lieux
élevés et loin du littoral, mais jusqu'ici, rien ne prouve ces
avantages. Il n'est pas démontré que la figvee jaune ne les
y alteindra pas, si les vents de sud y arvivent. Si j'étais consulté,
avant de rien entreprendre, je conseillerais d'examiner avee
une exaclitude minutieuse la localité qu'on voudrait occuper.
Surtout observer la direction des vents dominants, ayant moins
eaard i 'élévation et & la température da lien qu'a son expo-
gition & 'E.-N.-F ou au N.-E, & Uabri des vents de S.-E.-5.-E.
S.-E., et 8.-0. Jéviterai avee la méme sollicitude de placer les
troupes sur les points élevés qui se tronvenl dans la région
des nuages, paree qu'il est sullisamment démonteé que Uhuami-
dité surabondante en guelque lien que ce soit, est loujours
dangerense el funeste & la sante des hommes, 1 ol éviter les
agglomérations d’hommes, et n’avancer dans Ia voie des amélio-
rations qu'avee prudence et reserve. Pour conserver les mili-
taires de la métropole, il faul user des moyens (que hygiene
mek 4 notre tl:lspi)blllﬁll majs J.mi'lh sans avoir inlerroge
Pexpérience. Or, si Pexpérience répond que les uh:ln;:ulnunl'.:-x
de garnison ou de localités sont une des plus puissantes eauses
de maladies et de morts, surtout en temps d'épidémie, il con-
vient de proscrire tout changement parmi les troupes, aussi
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longtemps‘que la fiévre jaune régoe dans les loealités ol elles
sont stationniées, Hlne serait pas moins ireationnel d'abandonner
une localites ot les canses d'insalubrité ne sont que passagéres
pour aller s'établir 1 on elles sont permanentes. »

Sans faire le proces dece médecin éminent nous ferons sen-
lerment remarquer gqu'il avait eréé le sanatorium de la Pointe-
du-Bont et que ses idées sur Uinfluence des venls de sud
dtaient absolues,

A Tappui de son opinion, Catel prouvait par statistique que
la moyenne de malades était de 1/41 an fort Bourbon, de 1/4
aux Pitons et que si elle ¢ait de 1/2 an fort Saiul-Louis,
¢'élait grice au changement récent de garnison,

« Coserait sans doute un immense avantage, dital ao trimestre
suivant, de n'avoir aux Antilles que des soldats avant au moins
trois ans dans le pays, pendant tout letemps que la lidvre jaune
v est endémique, 1 est facheux que le mode de reerutement
en France ne permelle pas commme aux Anglus de laisser les
soldats de 1ua|;;i|vs annces aux colomes, o une fois halntoes
an climal, ils n'ont plus rien & craindre de la fievee jaune.
q‘i,'.'.pid.'nniu de 1552 devait prouver eombien acclimalement
peul élre une delense tlusoire. ) Pour allénuer cet inconvénient,
il Frudrait choisic un liew abreité da eoté des vents du sud,
disposé a Pavance pour recevoir les soldats non acelimatés aux
premiers indices de la figvee jaune. Les hommes resleraient
dans ee camp provisoire pendant tout le temps que les causes
productriees de la maladie subsisteraient s ils ne rentreraient
dans les Torteresses quaprés la complite disparition de ces
causes, car il ne Taut pas seulement songer a congerver In santé
et b vie des militaires aux Antilles, il faul encore les mellre
incme de rendre des seevices en eas de besoin, Or, si on Lient
constanument les soldats dans Uintérienr de Uile et que len-
pemid vienne altaquer la eolonie, il est elair que ces soldats se
trouverout dans des econditions plus défavorables & la santeé
(que cenx qui viendront pour les combattre. Gest-d-dive que si
la fibvre jaune existe alors, nos soldats en scronl atteints el
ne pourront nous défendre, tandis que ceux de Vennemi étant
acchmatés par de longues années aux colomies, auront un
immense avanlage sur les notres 5 il faut done combiner les
moyens de conserver les hommes, avee les moyens de les
acelimater, etpour cela deus moyens: 1° éloigner promplement
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les troupes non acelimatées du lien ot la fitvre jaune va éela-
ter; 2° les faire revenir dans la localité dés que la salubrite
reparait. = EL il eite ce fait qu'en janvier 1845 la litvre jaune
sporadique & Fort-de-France, étant devenue épidémique i la
caserne d'artillevie par Uarvivée de recrues, on it parliv ces
derniéres o Uilet & Ramiers: aussitot Pepidémie cessa. « La
ﬂ]ul‘liniquu. dit=il, ne AN pas de lewx dabei, mais ce n'est
pas tant I'élevation que Pexposition qu'il faut chereher. g il
fait I'éloge de Ia pointe duo Boul: ¢’est un lieu abrite les vents
du sud ot gitué an nord d'une chaine de mornes élevis.
Jamais le délachement quiy séjourne n'a offert en eas d’épidémie
voisine, un eas de ficvee jaune. Il en est de méme pour les
trois llets. Il conseille aussi Phabitation an fort Bourbon,
actnellement fort Desaix, avee interdiction aux hommes (e
descendre en ville o, indépendamment des [atigues, ils se
liveent & des exets de lout genre, causes accessoires, prédis-
posanles el apmravantes de la litvee Jaune.

Le camp des Pitons, lui, est le nee plus ultra de ces posi-
tions, ou les variations de tempéralure sont si dangereuses ;
i{]dI_I:l}L"I'I:lI:IIII]]H!IIt {|l|'i| ¥ tombe de 4 a 5 melres d'ean par an
(4,60 de septembre 1845 o septembre 1846), Vair y est con-
stamment saturé d'humidité, Les brouillards y sont des plus
f'r('-(lui_ln!ﬁ. cmanations de méme, cote. s tonles chioses qni.
réunies, agisseal d'une maniére treés défavorable d la constitu-
tion et i la santé des hommes qui habitent ectle région élevie,
ot il est impossible de rvester longlemps & Pabri des affections
gastro-intestinales qui y dominent.

La moitie des militaives atteints de dysenteries el de gastro-
enlérites, venus des I'itons en mars 1846, ont presenté des
stomalites, gingiviles, angines et aphthes, effel incessants de
cette incessante humidité atmosphérique au milicu de laquelle
ils élaient plonges,

Dans le premier semestre 1846 :

Le fort Saint-Louis, sur 658 hommes, présente 410 ma-
lades et 12 déees. Proportion des décts & malades, 1/243 et &
Ueffectil, 1/54.

Le fort Bourbon, sur 478 hommes, présente 515 malades
et O déets. Proportion des décés a malades, 1/555 el & Uel-
fectif, 1/53.

Le camp des Pitons et postes, sur 139 honmmes, présen-
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tent 164 malades et 11 décés. Proporlion des déeds & malades,
1/145 et a Peffectif, 1/12.

Dés lors, toul en conlinuant i suivre ce qui se passe aux
Pitons (il constate, qu'en 1846, il y est tombé 57,16 d'eau),
il ne se préoceupe plus tant de la question d'un camp perma-
nent sur les hauteurs et donme d'excellents conseils d’hygiéne.
Toul exercice doit étre séverement proserit du 17 juillet au
15 novembee, 11 regrette 'absence de vastes galeries autour
des caserues et déplore les exces alcooliques, puis résume scs
conseils 1 1° éviter aux soldats les fatigues: 2° ne point les
exposer sans nécessité d Mardeur du soleil ou & la pluies 3" jes
oceuper dans Uintérieur des easernes a de légéres occupations
pendant le temps qu'ils y sont consignés: 4° les empécher,
autant que possible, de se liveer aux boissons alcooligues ;
9 exercer sur enx une surveillanee active et les envoyer a I'hé-
pital dés qu'ils sont malades ; 6 s'abstenir de toutl exervice pen-
dant 'hivernage. Preserire o promenade militaive de 5 heures &
6 h. 50 du soir en celte saison, quand le temps est beauw,
mais sans armes el en pelite lenue,

Plus tard, en 1847, il déclare quiil n’est pas indillérent de
faire 'exercice de 6 7 heares mating on i 4 heores soir, on
le soleil est encore chaud, surloul avec le bonnet de police,

A part ces excellents conseils, avenir devail donner torl a
Catel. Les Anglais ont modifié lenr systéme de recrulement et
oceupd les hauteurs; la pointe du Bout, respectee de 1858 a
1842 par la lievre jaune, ctait atteinte en 41852 51l en ful ainsi
des Trois-Islels, et, en dépit de ce qu’avail pu éerire gon pro-
décessenr, le médeein en chef Amie disait, dans son rapport
du deuxieme trimestre 1855 @ « Nous devons la conservalion
des dernicéres troupes arrivées il y a six mois a leur eanlonne-
ment sur les licux élevés et frais de la enlonie. »

L'élan était donné, et deji, dos 1852, Dutroulean avait
donné comme eonditions essenticlles d'éclogion de la fievre
Jaune : ehaleur élevée, continue; proximité du littoral, lais-
sant de eoté les vents du sud.

Lorsqu'en 1858 les artilleurs contaminés curent infecté le
fort Desaix, une partie d'enire eux fut envoyée i la Donis
(18 novembre 1855), '
 En 1856, le médecin en chel disait des Pitons : « On ne san-
rail eroire avee quel bonheur et quelle promptitude Paire pur des
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EPIDEMIES DE FIEVRE JAUNE A FORT-DE-FRANCE. ATl

montagnes et Uemploi des eanx ferrnginenses thermales modi-
lient I‘\ constitution des malades, alors méme qu'une longue et
eruelle maladie, on les riguenrs d'un elimat énervant, les ont
alfaiblis jusqu'anx dermires limites. »

Nons avons oublié de dire que précédemment Saint-Pair
avail éerit: « On ne devra cantonner dans les villes que les
troupes qui sont arvivées depuis le plus longlemps possible et
cantonner celles qui sont réeemment  débarguees dans des
licux éleves de 650 métres an-dessus dn nivean de la mer, ol
la ligvee jaune ne trouve plos les conditions néeessaires a son
développement (1852), »

Youli done les haonleurs vecues comme sanatoriam: e che-
min parcourn depuis Catel est long, mais Uidée d'y élablic un
camp permanent n'a pas elllenré les esprits.

Dans le rapport de Saint-Pierve di troisicme trimestre 1856,
nows trouvons les excellents eonseils qui suivent : o [Fserait
désirable, pour préserver les marins de la maladie & Saint-
Pierre, qu'on élablit, i peu de frais. deux grandes cases dans
les hauteurs de la ville, au Morne-Rouge, par exemple. A I'ar-
vivee des navires de commerce, les hommes qui les montent
y seraient envoyes jusquian moment du dépurl, el ils seraient
remplacés a bord par des noirs, qui travailleraient sans le
moindre danger,

Cependant, depuis la fin de 1846, le camp des Pitons avait
disparu en tant que cantonnement; la Donis n'avait é1¢ habitée
que provisorrement, en 1855, et le médecin en chel’ Arnoux,
en 1857, vegrettail absence d'un camp de préservation.

En 1858, M. Ballot, depuis médecin en chef, fut chargé de
faire un rapport sur les mesures sanitaires i prendre en eas de
ficvre jaune. A colé dexcellents preceptes, tels que isole-
ment, la dispersion, ete., dans les moyens & employer quand
la fidvre jaune vienl @ surgir on a étre impm-t{-n, il ne pense
point a 'he ihitation sur les haotenrs, et il fant aeciver aox
miesuves propres i faire cesser la maladie pour v trouver cet
avel, que I'enivor aux Pitons a fourm d’excellents resullats,
Cependant, il ajoute : « Ce qui s'est [ail d'une maniere exeep-
tionnelle ne pourrait-il pas devenir la régle? Ne serail-ce pas
une garantie pour les corps de faire passer les convales-
cents de fitvee jaune, & leur sortie de Phopital, soil par les
établissements des Pitons, pour Fort-de-France, soit par une
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convalescence qu'on créerait au Morne-louge, pour Saint-
Pierre? »

Depuis lors, les menaces de ligvre joune ayant disparu, il
esl inutile dajonter l'!li‘l.'lll ne pensa plus a installer quoi (e
ce soil sur les hauteurs, méme comme abri provisaire, i cer-
laines époques on convaleseence partieuliére & la garnison.

En 4869, malgré ce que put faire le médecin en chel Keéran-
aal, des mesures tellement singulicres furent prises que sans la
ressource extréme de Penvor sur les hauteurs, o garnizon
presque enliere eut ¢é victime du Méan qui venait de repa-
raitre.

Le 12 janvier mourait, i Fort-de-Franee, la premicre vietime
de la fievre jaune, et, le 20 février, la maladie élait devenue
épidémique, Elle s'était developpée petit & petit et par se-
cousses, comme lorsqu'elle n'est pas importée. Dis le 14 jan-
vier, le médecin en chel avait demandé des mesures d'assai-
niszement pour les casernes et la dispersion sur les hauteurs
des troupes el des passagers européens altendus en février, Le
22 fovrier, il y avait 911 hommes au chel-lieu s le médecin en
chef diclara urgentes les mesures déji demandées. Le 25 mars,
il restait 650 hommes et Kérangal éerivait @ « Entretenir tant
d'hommes dans un milien contaming, c'est nécessairement
entreteniv aussi les causes cssenliclles du typhus conta-
minant. »

Dans le courant du deuxiéme trimestre, on évacue les Lroupes
sur les Pitons; anssitt le fléan épidémique, n'ayant plus au-
tant d"aliments, resserre son fover. Le 15 juillet, le détache-
ment de la Trinité est atteint: le 21, on 'expédie 2 Lareinty.
Fort de A8 hommes, il donuera 10 malades, hevrensement
sans propager la maladie aux antres détachements deéji campes
sur habitation et & 'Alma. Quand, en aodt, le fort Desaix est
conlaming, sa garnison ¢st envoyée sur les haulears et ne donne
plus de malades, Le détachement do Marin ne devait pas
cchapper au sort commun. Alteint, lui aossi, on Pexpédie an
Morne-Rouge ; mais la hauteur est insulfisante, les communi-
eations cont fréquentes avee Saint-Pierre, et la fidvre jaune
sévil au Morne-Tiouge. Le 30 novembre, une partic de ce
detachemeiit est expédiée aux Pitons en passant par Fort-de.
Franee; le 8 décembre, le Morne-Rouge est évacué com-
pletement.
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Toute la garnison étant en haut, I'épidémie cesse et il ne
reste plus, an 31 décembre, que G ens de fievee jaune en
traitement.

Cette fois, expérience avail éle décisive: comme jadis & la
Guadeloupe, Péprenve des hanteurs était faite, el, en prévi-
sion du retour du fléau, il n'edt été que prodent el sage de
conslruire & Lareinly el & U'Alma (puisque.c’est la que Dé-
preuve avait ¢lé faite si heureusement) des baragquements an
moins provisoires qu'on ent plus tard rendus définitifs,

VARIETES

Composition de Veanw minérale de Thae-Ten (Annam).

Réaction. — Neulre,
Savenr, — Amive, saline,
flefeny, — Légive odenr d'hvdrogine sullucd, En trop faible proportion

pour pouvoir ére dost sure la quantité d'can mise 3 ma disposition,
Tempérafure, — IndMerminée, mais (rés chande.  Sortivait comme
Pétat déhullition de euvelles peredes de trous, dont la principale aurait une
profondenr de 1 métee sur 1,50 de rayon.
Reésiclu salin, — Parlitre, 9% renfermant :

Chlorare de caleium, « . + - « ¢ « ¢ & % o o 1,97

O SOdIANY . i W e e e a,05
Sulfute de soude . - . . . . . . .. frae [ 1]
Matidres organiques. . . . . . i 0,54

1 R e e M e 0,
I'as de sulfores alealines.

Dépots silicenz an fond des bouleilles avee quelques flocons bruns indé-
lermings,

Conerdtions siliconses el ealeaires antour de la source, rappelant un peu
I gevsérite, Ces dépdls se formeraient jusqus un kilométee au deli des
cuvelles.

Conclusions, — Lan thermale sulfurense faible, chlorurée
calcigne moyenne, ete., dont la formation et la composition
peuvent parfaitement s'expliquer par le voisinage de la mer
— un sol profondément fissuré par suite de la proximité d'un
volean sur le Déo-lai — le passage a travers des massifs cal-
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caires si communs en Annam et au Tonquing enfin In présence
simultanée des sulfates ot des matiéres organiques.

I, Bavenen,

Pharmacien de 17 classe de la Marine.
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YIL De Pinfuence de Vimpalwdisme sue les femmes enceinbes {avorie-
ment, accouchement prématurd), mémoire présenté ol lo au
Congris brdsilien de médeeine el de chivuegie réunt 3 Rio-ide-
Jancirn, en seplembre 1888] par le 17 Bodrigues dos Sanlos, de
la Faeulte de middecine de io-de-Janeiro, divcelear ot secouchenr
e Pex-Maternité mnnicipale de Santa-Isabel, membre de L Socid
mddico-chirargicale, de I'Neadémie impiriale de médecine et de
Ilnstitut pharmacentigue de Rio-de-Janeivn, ete., ele, Une bro-
churve in-8¥ de G0 pages, Priv: 2 e, 50 — 0, Doin,

VIIL Héecdité eb Aleoolisme, Fiude psvchologique el clinique sur les
déginérés huveurs el les Tamilles d'iveognes, ouveage couronne
par Ia Sociéli médico-psychologique (1888}, par le 1 M, Legeain,
ancien interne des asiles de la Beine, laordat de la Faculte e
méidecine de Paris, miédecin de la eolonie de Yaucluse, ole,, avee
une preface de Mo le DF Magnan, médecin en chel de asile Sante-
Anne, Un volume in-8° de $25 pages, Prix : 7 franes, — (0. Boin,

1%, Contethution 3 'Elade des auto-idoxications des manifestations mor-
bides du suemenage physigue, par Albect Dufour, doetenr en
médecing de L Facullé e Paris, aneien externe des lipitans,
médaille de breonge de Assistance publique, Une hrochure in-8¢
de 140 pages. Prix @ 5 franes. — O, Doin.

X, Fiewre des Foins pathogéne el traitement, par le 17 Mareel Natier,

v chel e Ia J'lir|jL||Ji! I;u'!'|;|g[:|upiqnc |1I+'|]|:g'||{ll|' de M. le
D E.-1 Moure, cx-inlerne des hopitiug de Bordeaus, Uine bro-
chure in-8" de 160 pages. Prix; 5 franes, — . Daoin,

XL Cootribution & PEtwde du mutisme hysiévique, par Mareel Xatier,
chel de Lo elinique Liryngologique et otologique e M, Le Tr
T-I Moure, interne des hapitaus de Bordesus, Une beochure

8 de 50 pages. Prix: 1 fr. 70 0, Doin.

X, Elimimation de Facide salievlique, suivant les divers élats des reins,

Ses transformations dans éeanomie, son aclion sur les prineipaug

éléments de Purine, par Mlle George Chopin, docteur en médecine

de la Faculte de Pavis. Une brochuee in-8= de 70 pages, P'ris:

2 franes. — 0. buin,
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X0, Recherches experimentales sure la suppuration, par John de Cheist-
maz Dirckinck Holmfeld, doctenr en méideeine de la Faculté de
Parig, aide-major de Paemée danoise, Une brochure die 50 pages.
Prix ¢ 2 franes. — 0, Doin,

BULLETIN OFFICIEL

o Mo1s oE Wi 1880

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERXANT LES OFFICIENS DU CORPS BE SANTE DE LA MARISE

MUTATIRNS

Paris, 1°7 mai 188D, MM, Davio, mideein de 17 elasse, Coneav el Goeee-
aarT, médecing de 2 vlasse, Lservie & lond de 'Aleesie, en remplacement fit
WM. Panien, médecin de 1™ elasse, Jorier el Dovikaseien, mcdecing de
de ¢lnsse.

M. Kevésemaxs, médecin de 19 elacse, iea sarvie an Gabon, on |u-||.|1r|1|lr‘ﬂr[|t'.|ll e
M. Néws (1)

M. Gavmer, pharmacien de 20 clase, i seevie & Saint-Fieree el Miguelon,

Pores, 100 mai. — MM, Hewve el Genoaesor, medecins de 4™ elosso, servivont
i la Guyane, en remplacement de MM Siweo ol Pérneiae, rappelis en
France. G

M. Doaver, mddecin auxilioire de 2% classe, <erviep ag 17 1'|"|,t"p||m||l d'inlap=
tovie de marine, i Cherbonrg, of M. Bovmr, mddeein die 20 classe, servien comme
aide -maj-:r T regiment,

M. Gerrror, pharmacien de 1™ classe, servira i lo Guyane, en remplacement de
M. Cavauies, officier da méme grade,

Paris, 11 moi, — M. Macer, wédecin de 4 elasse, ira servie & 1'Eeole de Py
Lechme, en remplacement de M. Basmavnien.

M. l.mﬂ, miilecin de 10 elasse, irn servie an 1'11n|||.|.i||. en vemplacement de
M. Brosoesose ve TodcLone.

M. Dovmoox, médevin de 9 clagge, ira servie on Cochincline, en remplacement
de M. Kopeny.

M. Savaxovm-Tws ira gervie & bovd de la Déeastafion, en 1'nm'||la(-un“-|_|l i
M. Gonmox,

l]"mii. 13 mai. — M. Gaccior, médecin ||:"uu;i||a'|r passe, sur s demande, e
I'Eeole de Brest i celle de Toulon,

M. Bawrniveuy, médecia de 2 classe, servica comme médecin en sous-ordre &
bord du Shanerock,

M. Seco, mideein de 20 classe, passern de Udwwamite sur le transport e
Shemrock,
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taris, 17 mai. — M. Laeave e Micweavx., médecin de 20 classe, irn servie a
bord de la Mewrifie, en mmphcemllnt de M. le doeleny [anyngss.

Parig, 20 mai. — M. Coonrien, médecin de 2 clusse, seeviea 4 bord du Sham-
rock, aux lien of place de M. Sizeo, officier du mdme grade, malade.

MM, Le Lax, Avgrien el Keénscones, médecing de 2 classe, iront servic en
Cochinehine, en remplacement de MWL Metor, Govzes el Boxas.

N. Viasors, mdédecin de 20 classe, servira au Séndgal, en remplacement de
M. Taouas,

M. Foveran. médeem de 20 elasse, serviea o S¢
M. Bessann.
ris, 21 mai, = M. Hovs, médecin principal, servira en Cochineline, en rem-
ement de M. Treey.

Pari=, @5 mai. — M. Lecikne, miédecin de 2 elasse, cst péinligré dans le ser-
vice géndral el ira servie en sous-ordre sue lo Cowronie, en remplacement e
M. oe Biras.

czal, o remplacement de

HOUMIXATIONS

Pavis, 2 mai, — M. le doctenr Twax cst nommé & Vemploi de mddecin anxi-
e da @ elusse,

Paris, T mai. = M. le docteur Visers est nemmé d Femplai de médecin ausi-
e de 9 ¢lasse.

Pavis, 10 mai. — M. e docleur Péusses est nommé & Pemploi de
auxiliire de 2 ¢lusso,

Par déderct di [P
Vinscrs [Charles=]rénde), mide
midgein de 2 elasse,

Paris, 47 juin. — M. le docteur [aewesmias est nommé médecin ouxiliaire de
@ plagse ¢ servica au Tomyuin.

Par décvet du Président de L Bépoblique, en dale du 25 mai 1888, M. lo doe-
tewre Masvngr (Albert-dulien-Charles), miédecin ausiliaire de 2° classe, a &b promu
s grade de médecin de 2 classe.

erin

pubilique, en date du mai 1889, M. le doeteur
v nxilinire de 2 classe, a dL8 promu au grade de

LRIEDVE

I'ar dierel da Présulent de la “l"!‘lll'ﬂillﬂ[‘!. en date di 44 mai 1889, M. le doe-
teme Ttoes {Peasper-Marins), ancien midecin de 2= classe de la marine, a @
ot an grade de midesin e 20 elasse dans la réserve de Pasmee de mer.

I'ar dideret du Prosident de la |I|:!1||I|Ii|ll|r'__ e date du 2 mai 1889, M. le doe-
teur Gaweau (Marie-Gesrges-lleeloe), ancien midecin de 20 elasse de la marine,
a ok pomme au grade de wmddecin de 20 elasse dans [n réserse de Pammde
do mer.

FIN DU TOME CINQUANTE ET UNIENE
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DU TOME CINQUANTE ET UNIEME

A

Accidents sceondaires (Trouble de Ia pig-
mentation  cher un syphilitique  au
cours dez), Oservation recoeillie par
le Dr Chauvean, 152-154.

Agenda médieal pour 1880, Dibliogra-
phie, T4

Afnhom & Madagascar {Observation d'un
cas ). Pathologic cxolique, par e
b Cognes, 252-2040.

Amonrcetti (Bapport miédical sur Phy-
gitme des troupes aux colonics, par
I I}, 46-T5

Anesthiésic chipurgicale et obstétricale
(Appareil e poche pour 1, por le
b Poitou-Duplessy, 141=-152.

Antilles et du Littoral est de FAUantique-
Nord (Contribution & lu glegraphic
midicale des), par le D Yincent.
hi-46, B7-140, 211252,

Apparcil de poche pour anesthv'sie chi-
rurgicale et obstétricale, par le I Poi=
tou-Duplessy, 141=152,

Auffret (Nilrécisement eicatriciel de
I'msophage, gastrostomie suivie de gué-
rizon, par le D7), Bik-34t,

B

ibliographie. Etude sur la morbidité et
Ja mortalité sur les navires de pueree
de ln marine roxale de Subde, de
1865 4 1885, par le D' Rudberg, 154-
1516,

— Azenda médical pour 1880, 74,

— Guide pratique de Paccouchenr et de
la sage-fomme, a58-4n0,

— Legons sur Pexamen de la vision
(2= édition, por le dicecteur Darthé-
lemy), 317-H3.

Dulletin ofticiel, T7=80, 156-158, 250-
240, 518-320, F9E-400,

Compagne 1887-1888 dams le Sowlin
francais [Rapport médieal de la), pay
le Br LalTonl, 160=174, 250-2493, 538
and.

Chawvesu (Troubles de la pigmenta-
tion chez un syphilitigue ad cours des
aceilents soeomlaires, Observations re-
enpillies par le D7), 152=154,

Choléea (Relation d'une  épuldmic de)
nhservée & Pnom-Penh (Combodge) de
fivrier i juin 1888). Palbiologie cxoli-
que, par le D7 Le Jollee, 175-188,
Db 500,

Colomies (Ropport médical sur Phygitne
des troupes aus), par le D Amouretli,
46-T3,

Cognes (Dbseevation d'un eas dain-
L & Muwdagasear, TPathologic exoli-
guee, par e [, 452502,

Contribution & la géographie  mélicale
des Amtilles et do littoral est de I'AL-
hlli-ll]lili-' Nord, par le I Yineent, S-i,
07-140, 211-454.

— i ln gf-nh:r.'lphiu midieale. Le Japon,
par le Dr Vineent, 331-558.

— i Udtude dis 1o fore die Ja Séndgam-
Bie et du noed du I"Lllll.'l:h-l}ji]“llll. par
fe 1 Noury, 110, S05-317, SuG-
%4,

E

Eceklund (Bibliographie par le D),
15d=136.

Epidémie de cholira {Relation v
olservie i Puom-Peal (Cambodge) de
fivrier & juin 1888, Pathologie cxoli=
e, par le Bt Lo Jollee, 175-188,
Rt STl BN

Epidemies de fitvee jaune (Noles sor les

denx pelites) qui ont sévi & Fortede-
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France (Martinique] en sepltembre et
decembive 1887, par le D Merveilleus,
L1258, SR-500.

Esclangon | Bapport  médical sur

 Obolk, pae le ), 81-87, 188108,

Etude sure la morhidité et la maortalité
sur les navires de guerre de la marine
voyile de Buide, par le 07 Rodbers.
Bibliographic, 154-156.

— e I Mo de 1a 5L"H|".|I(lllllh-il" ol dn
vl din l"l:rljl.'l]l-“li:\“ﬂll [Conteibhion
a1, par lo e .‘imll'!.', 100-211, S05-
317, Hub-GR4.

— amalome—pathologique des lésions e
In fitvre joome (Nole pour fervir a 1),
Varntltz, TO6-25R,

Exomen de la wvision (Logons sure 1,
Baltiographie, par le diceeleur Barthd-
lemy, 317-318.

Fitvee janne (Nole pour seevie & 'étude
anatome-pathologique des lésions e
lat. Vacithes, S50-258.

— [Notes sur les denx petites &pidémics
il !|lli. onl sévi a Fort-de-Franee
[(Martinigqne) en septembre ¢t déecin-
b 1RRT, par lo IF Meeveilleas, 241-
25M, GRDH-TA0

Floee e o Séncgambic et da word da
Famtah=Tjallon (Conteibution & Fdmde
ilix la}, par le I Noury, 190-200, 505.
ST, MiG-384.

I

Gastrostomie suivie de guerison (Rélme-
cisgement eicalriciel e !'ll?einph:ugur_l_
pai b D Amffret, 554566,

Giguriphic hetdicale des Autilles ot da
littaral est de Alantigue Nord (Con-
eibiion & In}, par de D7 Yineent,
A, DT-149, 211-2532,

— (Comtrahertion & laj. Le Japon, par le
D" Yioeent, 321-55

Guide pratigue de Paceonchenr et de L
spzre=ferme, |lii1!iﬂ;’|‘;|]|1ﬂ'|'_ SIM-SG,

I

Hygitne deg troupes aux eolomies (Tiap-
porl misdieal sur 1), par le D7 Amou-
retti, 46-73.

J

Japon |:Ii-:|. Contribution 4 la g!?ﬂ__m"ﬂpll:h-_
ale, par e D7 Vineent, 321

Baflomt ([apport mdédical dde la eam-
[ragee ]HST-{HSK li:“'lsl |l'! Somdan [ran-
cuis, par L D), 161174, 250- 05,
D38-G04.

Legons sue Vexamen de I vision (20 édi-
tion). Bibtiographice, par le direelenr
Barthélemy, 317-38,

Le dollee, Pathologie exolique (Tele-
tion d'une cpidimic de choléra ob-
geevee A Poom-Penh (Cambodge), de
fiveier @ juin 1888, par le D), 175-
188, 204-505.

Lisions de la fidvee jaune (Nole pour
serviv & I'dtude anstoma-pathologique
iles). Variélis, 250-254,

Littoral cet de UAtlantique Nowd ot des

Antilles {Conlrabution & la pu'-ugraphi(:
médicale duj, par le 117 Vincent, 546,
07-140, 211-252,

Livees vecus, 7477, T,

M

Makaigagear t[li:ser\'aliurr d'un cas d'ain-
hum a). Pathologie exotique, par le
Iir Cognes, 252-235(6.

Mélecine nav: e IRER (Prix dde) odé-
cerme aux I Vincent of Lallont, 159-
1.

Mervelllenx (Noles sur les deny =
tiles épidemies de Géves jawne qgui
onl v i Fort-de-Franee (Matinique)
vn seplemnbee ef décembee 1857, par
le 1!, 241-257, S83-500.

Morbiditd et la mortalité sar les navires
e wyerre de la marine ravale i
Suidde, de 1865 i 1885 (Fuade sur ln',
par le D Budberg. Billiogeaphie, 154-
1ivi.

N

Nole pour servie a Pelinde i Lo pras
Uwlogique des Iésions e 1o fidvee
Jaune. Varidrts, 956-258,
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