theque numérique

medic(@

Archives de médecine navale et
coloniale

1894, n° 61. - Paris : Octave Doin, 1894.
Cote : 90156, 1894, n° 61

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?90156x1894x61
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90156x1894x61
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90156x1894x61

@BITH

ARCHIVES

MEDECINE NAVALE
ET COLONTALE

TOME SOIXANTE ET UNIEME

page 1 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=1

ey

PARIS, IMPRIMERIE LANURE
&, rue de Flenrus. 9.

page 2 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=2

@ IUH ] .I ' bt i
ARCHIVES

MEDECINE NAVALE

ET COLONIALE

RECUEIL
FONDE PAR LE Cve P. DE CHASSELOUP-LAUBAT
I'UBLIE PAR ORDRE DU MINISTRE DE LA MARINE ET DES COLONIES

TOME SOIXANTE ET UNIEME

PARIS

OCTAVE DOIN, EDITEUR

B, PLACE DE L'oDEéon, 8

1804

page 3 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=3

<2

page 4 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=4

pLum TR

/S :
CHAHFFAGE{ 24 &11 10 kS NAVIRES. 5
: R R

\ s
CHAUFFAGE ET W] DES NAVIRES'

e
Par le D' BEAUMANOIR
MEDECIN EX CHEF DE LA MARINE

Aprés avoir été longtemps i I'état de desideratum, le chaul-
fage des navires en fer, appelés & naviguer dans les mers du
Nord, vient enfin d'entrer dans la période d’application. Il
serail donc oiseux de revenir sur cetle question, qui semblait
‘avoir congquis tous les suffrages, si, dans ces derniers temps,
quelques notes discordantes ne s'élaient fait entendre, et si
des objections n'avaient été élevées, non seulement contre la
necessité, mais encore contre 'utilité de chauffer les batiments
et en particulier les postes des équipages®. Comme elles
I seraient susceplibles de jeter du trouble dans les esprits, il
iimporh: de ne pas laisser ces objections s'accréditer sans
examen, et de voir ce qui a pu leur donner naissance.

Constatons d’abord qu’elles ne reposent que sur un fait
(isolé; et, aprés avoir exposé ce fait, nous verrons s'il com-

porte l'interprétation qui en a élé donnée. Le voiei :

Ln 1890, du 17 novembre au 19 décembre, par une tem-
| pérature oscillant autour de zéro, un garde-coles cuirassé, le
Bequin, séjourne dans une des formes de 'arsenal de Cher-
| bourg. Les feux étant éteints, le navire se refroidit en toules
ses parlies, I'équilibre de température tend & s'établir entre

l'extérieur et 'intérieur, les courants d'air sont réduits au
| minimum, :

En décembre, le nombre des maladies internes fut de 10,
alors que, pendant les mois d’été, il avait varié de 21 & 52. 1l
n'est point dit, chose regrettable, a quel chiffre il s’éleva en
octobre et novembre 1890, ni en janvier, février, mars et
avril 1891. On part de 14 (excellente statistique pendant quatre
semaines d'un froid relativement rigoureux), pour conclure
ique le chauffage des bitiments est plus nuisible qu’utile; avant

1 Extrait du rapport dinspection générale 1893, du D* Beaumanoir, médecin

en chel de 'eseadre du Nord.
® Yoir Archives de médecine navale el coloniale, mai 1800, D" Guézennec:

Considérations relatives au chaufTage, ete. (N. de la R.)

page 5 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=5

SETIH

T T T R TR e ——r
Ry v L B e b L

i - L= Hﬂ'ﬂmm-

de formuler pareille opinion, il eit été bon de tenir compte,
plus gqu’on ne 1'a fait, des considérations suivantes, toutes favo-
rables au bien-étre et a la santé du personnel dans les circon-
stances dont il s'agit :

1° Point de canotage ni de corvées pénibles i 'extérieur ;
2° peint de lavage a l'intérieur ni de buée montant des fonds,
grandes eauses d'humidité ; 5° les hommes n’étant mounillés ni
par la pluie, ni par I'eau de mer, trouvaient, dans un travail
modéré, un moyen salutaire de réchauffement ; 4° les compar-
timents habités étaient moins humides; 5° 1'équipage avait,
le soir, pourse coucher, des hamaes plus secs dans lesquels il
pouvail mienx se réchaulfer.

Il faut, d'aillears, remarquer que le petit nombre de fiévreux
constaté & bord du Requin, durant son séjour dans la forme,
pourrail fort bien étre une chose purement fortuite. I1 n’est
pas rare, en effet, de voir les stalistiques mensuelles varier
beaucoup d’un mois a I'autre, sans qu'il soit toujours possible

d’en préciser les raisons.
Le tableau ci-dessous en dennera des exemples frappants.

Nombre des entrdes dans les hipitaue, 4 bord ou & ferre, pour maladies
inlernes, en divers mois des anndes 1892 ¢ 1803.

Suffren, Vietopieuse, Reguin,  Puriewe, Fulminant, Tonnerre,

Aodt. 102 Juin. 18 Aveil. 100 Mai,. 15 Juin. 25 Juin. 14

1802, . . . fSept. 62 Juill. 11 Mai.. 16 Juin. 25 Aodt 35 Acdt. 99
» " » ® Dée.. 15 Dée.. B2

[ Janv, 125 Janv. 418 Féve. 47 Féwre. 45 Janv. 42 Janv. 25

Féve, 179 Mars. 50 Mars. 27 Mors, 33 Féve. 36  Mai.. 32

\nmites,

[y Pasenge au Passage au Passage au Passage au Passagean
Effectir bissim, bassin, bassin,  Lassin, bassin
iris réduit = f Mars. 48 » B W Mars, 46 Juin, 14
175, an len de | Passage an

hassin.

En regard de ce tablean partiel, mettons le résultat total

dles entrées dans les hopitaux, & bord et a terre, pour maladies
internes, fournies par les six mémes bitiments durant la belle

saison de 1892, et I'hiver de 1892-1893.
Iu wois de mai au mois d'oetobre | Du mois denovembree 1892 au mois d'avril
inclus 1802, g inelus 180G,
il ¥ oo 1121 entrdes, © il va eu 1298 entrdes.

La saison [roide et pluviense a donné un nombre de mala-
dies internes supérieur de 107 a celui de la belle saison. II
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CHAUFFAGE ET AERATION DES NAVIRES, i

fallait 'y attendre et je l'avais privu dans mon Rapport de
P'année derniére ; cette différence aurait été, sans doute, plus
grande si trois de ces cuirassés, le Suffren, le Fulminant et le
Tonnerre n’avaient séjourné en effectif réduit, du 15 octohre
1802 aux premiers jours d'avril 1805, dans Uavant-port de
Brest, en partie & "abri des intempéries et soustraits anx fati-
gues inhérentes & la navigation, durant V'hiver, dans nos
régions,

[l résulte des tableaux ci-dessus qu'il ne faut pas attacher
trop d'importance aux statistiques mensuelles prises isolément,
ni se presser de conclure du particulier au géndéral, sous
peine de faire fansse route et de donner des appréciations
erronées. Dautre parl, si, durant son passage au bassin en
1890, le Requin a eu wn minimum de liévreux, le méme fail
ne s'est plus reproduit, tant s'en faut, ni pour lui ni pour les
autres navires en 1805, Le trés petit nombre d'entrées, 48,
lourni en mars par le Suffren, s'explique par son effectil
temporairement trés réduit @ 475 hommes au lien de 750 qui
est le chiffre habituel. 1'incident sur lequel est basée argu-
menlation contre le chauifage des navives est done bien loin
de mériter 'attention qu'on lui a prétée, et n'entraine nolle-
ment les conséquences qu’on a vonlu en tiver,

Envisagés dans leur ensemble, les faits médicaux observis
en escadre depuis 16 mois, sont absolument conformes aux
enseignements de 'hygiene et de la pathologie générale, et
viennent tout naturellement confirmer la justesse des deuy
[ropositions suivantes qui font loi en_la matiere :

1° Le froid humide est une des prineipales causes des affec-
tions rhumatismales, il prédispose aux angines et aux mala-
dies des voies respiratoires qui se montrent ensuite i I'oceasion
d'un simple refroidissement, u'il soit dit & un courant d'air.
i un brusque changement de température, i I'exposition # la
pluie on aux embruns, au maintien sur le corps de vétements
mouillés, ete.

2’ Le séjour dans un milieu confiné, habité par un grand
nombre de personnes, ot I'air est promplement vicié, predis-
pose & 'anémie et anx maladies infectieuses.

Or telles sont, pendant Fhiver, les conditions dans lesquelles
se trouvent les équipages des navires en fer sur la eote Nord-
Ouest de laFrance. On 'est préoceupe de cetle situation et I'on
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a essayé d'y remédier, d’une part, par dilférents modes d’aé-
ration artificielle; d'autre part, par des moyens qui ont tous
pour but d'atténuer les effets de la conductibilité des matérianx
de construction (fer etacier), de s’opposer au rayonnement du
calorique, d'empécher la condensation de la vapeur d'cau,
parfois 3 abondanie qu’elle ruisselle partout et tombe jusque
dans les hamaces et les couchettes. Le linoléum, le eaoutchoue,
des enduils variés, enlre antres celui e M. Berlin, ont été
essayis sans grand succés. L'emploi de fortes toiles peintes,
lixées & une cerlaine distance des plafonds el des parois, dans
les logements particuliers, a donné des résultats meilleurs
quoique encore insuffisants. [! a fallu songer & autre chose el
¢'est alors qu'on est entré dans la voie du chauffage qui, d'un
usage courant dans les marines du Nord de I'Amérique et de
I’Europe, a tantde peine a se généraliser dans la nitre.

De tout temps I'homme a cherché & se protéger contre le
froid par des moyens approprics. Alin de ne pas compliquer la
question, laissons de ciaté le genre d’alimentation, la forme
ot la qualité des vétemenis dont chacun connait I'importance,
pour ne nous oceuper ici que des logements et du chauflage.
En toute saison, dans les pays froids, I'hiver seulement dans
les zones tempérées, les habilants chauffent leurs demeures
particulieres el les établissements publies a 1'aide de chemi-
nées, de poéles on de caloriferes, La plupart des maisons,
cependant, sont conslruiles avec des malériaux mauvais con-
ilucteurs et isolants; les aménagements intérieurs sont faits de
maniére it soustraire le plus possible les occupants aux rigueurs
atmosphériques. Maisons de ville et maisons de campagne,
ainsi disposées, ne sonl en rien comparables aux navires en fer
dont les murailles métalliques tendent sans cesse & metire I'in-
térieur en équilibre de température avee Pextérieur, el jouent
le role de condensaleurs pour la vapenr d’ean qui se produit

dans les locaux limités par de telles parois.
A moins de prétendre que I'unanimité des observateurs,

appuyée sur une expérience plusieurs fois séculaire, ne fasse
erreur ¢t n'aille i I'encontre des lois de I'hygiéne en chaulfant
les maisons, il est paradoxal de dire que les navires en fer
n'ont pas besoin d'étre chauflés, En y réfléchissant un peu, on
est méme tout surpris de voir que le chauflage, dont on
ne saurait se passer @ terre, n'ait pas été employé plus 1ot et
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sur une plus grande échelle a bord des bitiments aetuels. 11 y
a li une bizarre contradiction qui, dans un avenir peu éloigné,
sera I'objet d'un élonnement général,

Comme il n'y a point de cause qui ne trouve des défenseurs,
les trés rares ennemis du chauffage (peut-étre bien n'y en a-
t-il quun), faute de meilleurs arguments, invoquent, a appui
de leur thése, le danger des courants dair suseeptibles de se
produire de U'extéricur & Uintérieur du navive et des compar-
timents inégalement chaullés les uns vers les autres, Loin de
moi la pensée de contester 'action nuisible des courants d'air
comme eause de refroidissement, et je suis tout 4 fait d'avis de
les réduire an minimum. Mais s'il venait & s'en produire i
bord, qu'est-ce que cela pronverait? Sinon que les modes de
chauffage et d'aération n'ont pas été bien combinés, et que
on applique mal deux agenls hygi¢niques puissants et excel-
lents en eux-mémes. A terre, on a bien trouvé le moyen de
chauffer et d’'aérer simultanément les établissements publics
et méme des maisons particulicres ; on est arrivé an méme
résullal dans certaines marines élrangéres ; pourquoi n'y arri-
verait-on pas chez nous? Autre objection de valeur encore
moindre contre le chaulfage des navires : les hommes, dit-on,
sortant d’un milieu relativement chaud pour aller au dehors,
seront exposés aux refroidissements et a leurs conséquences.
Vraiment cela n'est pas sérieux. Suffit-il done de vivre tempo-
rairement sur un navire pour y contracler, a I'égard du froid,
des habitudes et des besoins aussi différents de ceux que 'on a
i terre ? De toutes parts, on déplore le sort des malhenreux
qui sont mal logés et n’ont pas les ressources nécessaires pour
chaufler leurs demeures pendant Uhiver. Eh bien! et les marins
du Nord, croit-on qu’ils se réchaufferont tout seuls au milien
de leurs bloes de fer? Les gens dont les maisons sont chauffées
ne vaquenl-ils pas & leurs affaires extérieures? Demandez-leur
done, et demandez aussi aux ennemis du chauffage des bati.
ments s'ils ne sont pas trop heureux, quand I'heure du repos
a sonné, de trouver i leurs domiciles une température agréable
el salutaire. Pourquoi en serail-il autrement de 'homme de
mer? Du reste, le travailleur & l'air libre ne tarde pas a ee
réchauffer et souffre généralement peu du froid, & moins qu'il
ne soit excessif. Le froid, en revanche, est un danger perma-
nent pour celui qui rentre prendre ses repas et se livrer au
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sommeil dans un milien humide et i basse température, et le
danger s'aceroit, s'il est mouillé et ne trouve pour dormir
que des objets de couchage imparfaitement secs. Tout cela est
de connaissance vulgaire et chacun lesait pour I'avoir éprouve
personnellement. Il est done de tonte évidence que le chauf-
fage des navires en fer, judiciensement appliqué et méthodi-
quement combiné avee un hon systéme d’aération, s'impose,
au double point de voe de la santé et da bien-étre des équi-
pages et des officiers. Mais eomme pareille installation ne doit
porter aveun préjudice aux aménagements d'ordre supérieur
commandes par les nécessités militaires, ¢'est aux hommes
techniques et compélents qu'il appartient de trouver les voies
et moyens d'atteindre le but désiré. Le role du médecin se
borne & demander ce qu’il eroit utile et néeessaire, a donner
des indications générales, qui me semblent pouvoir étre for-
mulées comme suit :

1° Sur les batiments en fer, tous les locaux habilés doivent
étre artiliciellement chauflés pendant U'hiver. Les appareils de
chanffage doivent étre disposés de maniére que la chalenr =oit
distribuée le plus uniformément possible partout, en bas comme
en haut, an centre comme sur les colés de la piéce a chauffer.
Il faut aussi qu'on puisse régler trés facilement la quantité de
chalenr émise, et que ce réglage ne soil confié qu'a des mains
autorisies,

2* Le navire doit étre ventilé dans son ensemble, mais il
serait vivement & désirer que les divers compartiments pussent
clre aérés séparément, car une fois les portes des cloisons
étanches fermées, chacun d'eux est isolé et indépendant de
s0n voisin. '

3" Il y a un inconvénient capital & laisser air chaud el
vici¢ des machines et des fonds se répandre dans les endroits
habités ; ¢'il réehauffe les habitants, & la longue il les empoi-
sonne, Il faut done Iévacuer directement & I'extérieur, de
méme que Pair altéré par In respiration et les émanations de
toute sorte dégagées par le eorps humain.

4" L'air frais doit pénétrer dans les postes habités et les
logements particuliers par des houches situées anprés du par-
quet, suflisamment larges et nombreuses pour qu'il se répande
en nappe, sans former des courants désagréables et dangereux.

5" Enfin le chauffage et 'aération doivent élre combinés de
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telle sorte que, de nuit comme de jour, on puisse maintenir
une température modérée, 12 degrés, par exemple, dans un
milien suffisamment pur.

Voila bien des exigences, dira-ton. La réalisation ne m'en
parail pourtant point impossible, puisque sur le Requin lui-
méme, on a obtenu ce résultat, mais malheureusement pour
son hdpital tout seul.

Ce grand local, ecomposé de 5 piéces, 'hdpital proprement
dit avec sez 9 lits de malades, une =alle de visite et un eabine
de bains, est pourva d'un calorifere & vapeur qui fonetionne
parfaitement. On peut I'aérer dans de honnes conditions, y
entretenir une agréable température, et empécher la conden-
sation de la vapeur d'eau sur ses parois. Cela fait un contraste
heurenx et frappant avee ee qui existe dans les parlies non
chauffées du méme bitiment et en particulier dans les postes
de I'équipage. Ajouterai-je que, au point de vue qui nous
occupe, le Requin est encore de tous les batiments en fer de
Iescadre un des moins mal partagés, Je poureais citer tel navire,
comme le Furiewr, sur lequel on a yu des glacons se former
au plafond des logements particuliers, et tel autre, comme le
Surcouf, ot des hommes, chassés de leurs hamacs par le
froid, ont été parfois obligés de se lever la nuit, et de battre la
semelle pour se réchanffer,

Il est juste de dire qu'un essai de chauffage vient d'étre fait
sur le Furieua, On s'est servi d'un calorifére 3 eau chaude;
le résultat n'ayant pas été satisfaisant, U'ingéniear chargé de
I'entreprise va modilier son systéme,

L'hiver dernier, le Surcouf aussi a été pourva d'un calo-
rifere & vapeur. La commission de recetle n’ayant pas encore

statué sur le bon fonctionnement de appareil, je n'en veux
rien dire ici.

DES MALADIES VENERIENNES A TOULON
DE LEURS PROGRES DANS SA POPULATION MILITAIRE
Par lt D' A. CARTIER

MEBECIY DE 1™ CLARSE DE Li MANINE

Il est évident que la prophylaxie publique des maladies
vénériennes sera d'antant plus complite que les visites sani-
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taires, appliquées sux filles publiques, seront plus nombreu-
ses. C'est dans ce but qu'a été établi, dans les grandes villes
et dans chacun des cing ports militaires, un dispensaire dit de
salubrité; et, en raison du lourd tribut que paye le département
aux maladies vénériennes, un médecin de 1™ classe de la ma-
rine est tenu d'assister réguliérement i ces visites; il est adjoint
au médecin civil chargé par 'administration municipale d’as-
surer ce service'.

Ces visites sanitaires consistent dans un examen corporel
que subissent périodiquement les filles inscrites et irrégulié-
rement les clandestines; il a pour but de verilier si elles ne
présentent aucune maladie externe transmissible el aueun
symptome contagieux des organes génito-urinaires, A Toulon,
pour chacune d’elles, cet examen a lieu tous les hoit jours*.

Les filles publiques déclarées atteintes de maladies conta-
gieuses, par l'inspection sanilaire, sont séquesirées, séance
tenante, dans un local; elles sont ensuite dirigées sur 'hopital
sous la surveillance d'un agent du bureau de police.

Dans le cours de leur traitement, les femmes vénériennes
subissent des visites journaliéres, les pansements que réclame
leur état sont accomplis avec une extréme régularité ; en outre,
celles qui sont sous le coup d’une infection constitutionnelle
suivent un traitement intérieur. Cependant elles ne sont rete-
nues i Uhapital qu'autant qu’elles présentent des accidents de
nature conlagieuse; affranchies de toute lésion extirieure,
elles en sortent et se présentent au dispensaire au jour habi-
tuel de leur visite,

J'ai relevé, grice aux documents recueillis, le nombre et les
résultats des visiles sanitaires [aites aux filles soumises pen-

t Dépiche ministérielle du 28 novembre 1888, concernant [os mesnres & pren-
drex eontre la syphilis.

* Quire ces visites sanitaires faites dans le Jocal affecté par ln municipalité
d ce serviee el ol viennent se rendre les filles soumises, il en est d'suires que le
médecin du dispensaive, accompagné du médecin de la marine, est chargé de faire
dlans guelques maisons publiques. Ces visites sanitaires ont, 4 mon sens, de sérieny
inconvénients qui résnlient d'abord d'ohstacles matériels; les locaux oi clles se
pratiquent sont incommodes, éclaivés i la lumidre artilicielle, circonstance qui ré-
duit les garanties d'examen. J'ajoutersi qu'clles comprometlent le caractire du
mitdecin de la marine dont le rile humiliant, dans ces sorles d'exodes, est confon-
du avee eclui de la police. Je m'éléve vivemenl contre cet usaga que j'ai trouve
clahli, mais qu'aucune considération ne vient élayer, Les mesures prophylectiques
doivent étre uniformes et sappliquer & toutes les calégories dos [illes soumises.
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dant les huit derniéres années. Je crois utile de reproduire ce
tablean.

Malades
pour
Filles Total 1000 filles  Journees
Anndes, sounizes,  des visites,  Véndriennes, soumises, @ hopital.
1REL 55 12 220 118 i 2472
1886 2409 12 044 90 ST 1 788
1887 ang 12 112 1 3922 16842
1RER 955 12 454 L] S84 1 768
1584 254 12 250 158 545 2108
1800 307 14024 15 a4 1 0065
18 3R 15 006 115 b 9 529
1802 a2 16 184 177 KT G019
Moyenne @ 275 13571 116 4H0 2 156

Les chilfres de la deuxiéme colonne s'appliquent aux filles
soumises visitées. ["aprés les renseignements donnés par I'ad-
ministration municipale, les filles inscrites seraient, pour dé-
cembre 1892, de 350. La diflérence entre ces deux résultats,
chiffre médiecal, chifire administratif, provient du défant de
présentation & la visite sanitaire d'une quarantaine de femmes
qui ont résisté & la gamme des répressions dont dispose la
police. A mon avis, elles doivent entrer dans la calégorie des
clandestines, car I'absence de controle médical les fait aussi
dangereuses. I avrait élé question de les expulser, mesure
radicale, mais trés périlleuse pour la santé publique. Quoi
qu'il en soit, depuis 1885, si le total des filles soumises aug-
mente, celui des entrées & I'hopital angmente également, et
nous le verrons, dans un instant, dans des proportions bien
plus accusées surtoul en ee qui concerne la syphilis.

Le nombre des inscriptions de 1885 a 1895, soit pendant
une période de 8 ans, s'est aceru de 22 pour 100; quant au
chiffre des malades, comme I'indique la colonne 4, il atteint
le maximum en 1892. La moyenne des années précédentes
étant de 108, l'exercice dernier ayant amené 177 enlrées,
fournit une augmentation de 65 pour 100. Cet éeart est con-
sidérable. Etant donné le personnel qui fournit cette morbi-
dité, il donne une moyenne de plus d’'une maladie vénérienne
pour deux femmes ; soit, pour chacune, plus de cing chances
d’hospitalisation sur dix.

La cinquieme colonne fournit la proportion de femmes re.
connues malades pour 1000 filles soumises. Quoique subissant
des fluctuations assez marquées, on peut déduire de ces rensei-
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gnements une progression accusée qui atteint son maximum
cette derniére année. Pour les qualre premiéres années la
moyenne est de 381 vénériennes pour 1000 inscrites ; dans les
ijuatre derniéres années elle atteint 459, soit une augmenta-
tion de 20 pour 100. Enfin la moyenne des femmes malades
étant pour 1000 inscrites de 399 jusqu'en 1892, elle atteint
cette année-ci 567, soit une augmentation de 42 pour 100,

Le total des journées de traitement donne une moyenne de
7 journées pour chaque femme inscrite et de 18 pour chaque
hospitalisation.

Jai fait des recherches sur la nature et le nombre des diffé-
rentes maladies qui ont motivé les envois & 'hdpital et j'ai éta-
bli, dans le méme tableau, leur degré de [réquence ramené i
1000 femmes inscrites. Ce relevé démontre que la syphilis, la
plus grave des maladies vénériennes, offre actuellement une
grande [réquence chez les filles soumises. Alors que dans les
(quatre premiéres années elle motive une moyenne de 77 en-
trées pour 1000 filles inscrites, dans les quatre derniéres, la
moyenne atteint 156 entrées pour la méme proportion, soil
une augmentation de 76 pour 100.

Motifs des envois & Uhidpital. Proportion p. 1000 femmes inscrites,
Bk

Chaneres el Chancres ¢t
uloid= uleé=

Anndces.  Syphilis, rations, Vaginites, Gale. Syphilis. rations, Vaginites, Gale.

| H85 18 a8 12 o 71 345 47 B
1880 19 %1 16 2 5 240 63 B
1887 13 &6 13 a9 52 184 L i
1888 98 it ] 3 100 b ]| 12
18840 i 12 11 1 177 285 43 a0
1800 28 42 16 0 | 2 L bt
1801. 9 ] 1 & 107 180 k1 25
1802 WA 92 25 7 169 RILT) 8l 29
MNoyenne

annuelle. . 29 67 14 L] 106 43 50 s |

En 1892, ce total est dépassé, puisqu’on arrive 4 169 entrées
pour 1000 filles soumises reconnaissant pour cause la sy-
philis.

Cette progression, bien que considérable, est encore au-
dessous de la vérité, car bon nombre de malades, rangées sous
la rubrique Atteinte de chancre ou d'uleération, sans aucune
antre mention sur les registres médicaux, peuvent étre égale-
ment en puissance de syphilis. Ce fait est d'ailleurs assez natu-
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rel : le diagnostic de la nature d'un chanere n'est pas toujours
chose facile & établic sur-le-champ, une telle exactitude, en
l'espece, ne saurait étre de rigueur; une femme est reconnue
vénérienne, elle est envoyée & 'hopital : an médecin traitant
le soin d’établir le diagnostic precis.

Les maladies ainsi rangées dans cette denxiéme calégorie,
chaneres et uleérations, sont fréquentes i loutes les époques;
la movenne est restée sensiblement la méme, 242 pour 1000
inscrites dans les 4 premiéres années; 243, pour la méme
proportion, dans les 4 derniéres; cependant en 1892 ces affec-
lions ont dépassé cette moyenne de plus d'un cinguiéme, exac-
tement 22 pour 100.

Les vaginites, blennorrhagies sont aussi en progression, la
moyenne des années précédentes étant de 46 pour 1000 in-
serites, 'angmentation pour 1892 est de 74 pour 100.

le termine ces considérations en donnant eci-dessous le ta-
blean fournissant le degré de fréquence que présentent entre

elles les différentes affections vénériennes ramenées a 100 en-
trees i I'hapital.

Uledrations ¢

Annies, Enlides. syphilis.  chaneres Vaginites, Gale,
THES 100 15 Ta {1 ®
18t 10y Pl ] 18 b ]
18&T 1 16 HY) 1 1
1888 100 a0 11 ] 3
1880 100 33 N 3 ]
1840 10 2% a4 1 R
1891 100 30 ) 10 1
1a02 1 El ] 14 4
Moyenne. , T 24 1] 12 B

Cette forte morbidité chez les filles soumises, qui explique,
dans une certaine mesure, le nombre toujours croissant des
maladies dans nos hdpitaux, témoigne donc de I'obligation
d'une surveillance médicale plus étroite qui ne pourra élre
réalisée qu'en rendant plus fréquentes les visiles sanitaires.

DE LA PROSTITUTION CLAXDESTINE

Jusqu'ici nous ne nous sommes ovcupé que de la prosti-
tution réglementée et des maladies vénériennes afférentes, nous
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allons nous livrer au méme travail pour la eatégorie des in-

soumises,
On =ait que I'on désigne ainsi les prostituées qui refusent

de se soumettre i l'inseription, quoeique se livrant & la méme
industrie, et que les agenls saisissent, soit en fagrant délit de
prostitution, soit au milieu d'un concours de circonstances
qui démontre jusqu'h I'évidence quelles sont leurs habitudes
et leurs moyens d’existence.

Le tableau suivant va nous faire connaitre quelle a é1é, ponr
ees huit derniéres années, la quantité de ces insoumises exa-
minées et dans quelles proportions les maladies vénériennes

se sont présentées chez elles.

PROSTITUTION CLANDESTINE

Vitnd riennes

Total

thies i nsounm ises pour TR Jonrnes

Anntes examinées,  Viéndriennes.  clandestines. 0l l.
1REn T a5 410 it
1880 23 13 LTINS 407
1887 3 15 o240 M7
RER 4 17 22 275
1580 a0 23 it it} 447
1500 i L] 527 2192
1801 34 11 523 158
1802 106 16 150 483
Moyenne : i 17 bl 404

Les renseignements que j'ai recueillis, en faisant le relevé
de toules les opérations consignées sur les registres du burean
de police, témoignent d'un plus grand nombre d’arrestations
de prostituées clandestines pendant I'année 1892, Des ordres
avaient été donnés, provoqués par autorité maritime, qui ont
amené une répression plus rigourcuse que les années précé-
dentes. Alors que la moyenne annuelle des clandestines arré-
tées alleint, jusqu’en 1801, le chilfre de 46 femmes, en 1892
il est dépassé, et arrive au total de 106. La moyenne annuelle
el géndrale, grice i cet appoinl, devient 54. Il est incon-
testable que ce chillre est bien au-dessous de ce qu’il devrait
étre. Car pour qui connait Toulon, méme de surface, il est aisé
de s’apercevoir que la prostitution suinte par toutes les rues et
que le mot clandestin cesse d'avoir sa signification vraie et
n'a d'autre valeur que celle d'un terme purement administratif.
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Pour ces huit derniéres anndes, comme le montre la co-
lonme n* 4, la proportion des malades est d'environ un tiers;
mais en 1886 elle a fourni jusqu’a H6 pour 100, plus d'une
fernme malade sur deux arrélées ; enfin, pour 'année qui vient
de finir, cette proportion tombe, elle n'est plus que de 15
pour 100, ce qui tendrait & faire craindre qu'un juste discer-
nement n'a pas loujours ¢bé apporté dans ces mesures de salu-
brité, Car, nous le vervons dans un instant, par un document
démonstratif, les maladies vénériennes continuent & étre d'une
extréme fréquence dans la nombreuse catégorie qui nous
occupe en ce moment.

Comme nous U'avons fait pour les femmes appartenant i la
prostitution officielle, nous avons relevé pour les elandestines
les diverses maladies qui ont ét¢ observées dans le cours des
huit derniéres années. Ces résultals sont consignés daus le
tableau suivant, ainsi que le degré de fréquence de ces allee-
lions pour 1000 femmes examinées,

Mkl poie TOMRE Tennnines exainnmees
— T — e
Chancres Chaneres
et mledra- el nledea-
Vomies, Byphilis,  Gions, Vaginibes, Gale.  Svplili=.  Lions, Vagimbe=.  Galv,
1 HEG i 6 10 1 17 107 179 17
1 8% 4 o H | 174 150 b i i
1887 1] i ki W 159 130 [C. 0
18R% o 3 ] » 07 i 121 i
1880 11 1 ] ] 186 11% 5] 1
1800 b 3 o ] (KE| ) 45 "
1501 b 2 ¥ 1 118 50 15 po)
18k & b b " a7 & 14 "
Moyenne : 6 i 6 Négligeable, 119 1 119 1

Bien que le petit nombre de filles clandestines examinees
ne confére pas une séeurité absolue dans ses vésultats appli-
(ués & une proportion aussi élevée, nous ferons remarquer que
In moyenne des syphilitiques est plus forte chez elles que chex
les filles soumises, saul cependant en ce qui concerne deux
années, 1888, 1884, oit leur nombre est moindre, circonstance
qui raméne ln moyenne générale de la période qui nous oceupe
it 119 syphilitiques pour 1000, an liew de 106, chiffre que nous
avons rencontré chez les filles soumises.

Les autres motifs d’envois sont les uleérations vénériennes,
chaneres, ete., affections qui fournissent 12 pour 100 des

ANCH. UE MED. Mav, ET coLod. — Janvier 1804, LXl =— 4
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femmmes examinées, Mais I'observation que jai faite au sujet
des soumises recoit ici encore son application : plusiears ma-
lades signalées comme alteintes de chaneres ou d'uleérations
simples, peuvent étre syphilitiques, circonstance qui vient
encore grossir la proportion fournie par la syphilis.

Les vaginites et blennorrhagies donnent la méme morbi-

dité, 12 pour 100.
Enfin les affections psoriques ne fournissent qu’une propor-

tion e malades & peine marquée.
Le lableau ci-dessous apprécie le degre de fréquence que
presentent, chez les clandestines, les différentes  causes de

maladies, ramendes i 100 entvées i 1"hopital.

Annehe=, Entries, syphili=,  Claneres,  Vaginiles, Lenler,
1885 ({11 1] R 3 b
1886 ([L1} a1 3 ol ¥
1887 100 i i ] u
| KK 1y L I8 59 .
1850 (1] ] all b | "
1800 10 b ([ 16 u
1501 100 ] 18 ] ]
1892 100 20 0 _3 )

3

Moyeune : 100 T @ o f

Il w'est pas nécessaire d’insisler pour faire comprendre quel
danger celte catégorie fait courir & la santé publique, puisque,
ces derniéres années, on a rencontré une malade sur deux
examinées, De plus, une expérience qui découle d'une foule
d’ohservations et qui n'a été que rarement démentie par des
[aits contraires, prouve que non seulement la syphilis est com-
mune chez ces femmes, mais quelle est d’une gravité qu'on
ne rewarque jamais chez le commun des filles publiques.
Comme le dit Parent-Duchitelet : « Les filles assujetties a I
police n'ont que des bobos en comparaison de la gravité des
maux que présentent les insoumises ; comme les faveurs de ces
malheurcuses ne coiitent que quelques sous et que la détresse
ou elles se trouvent les met souvent dans la nécessité de les
aceorder pour un morceau de pain, ¢’est par douzaines qu’elles
regoivent par jour les soldats et tous ceux qu'elles rencontrent
dans leurs courses; qu'on juge d'aprés cela du mal que font
ces femmes partout ou elles se trouvent, et si c’esl avee raison
que I'administration les recherche et tiche de les assujetlir a

noe surveillance réguliére. »

page 18 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=18

@EITH T LY IR T

DES MALADIES VENERIENNES A TOULON. 10

A Toulon, la situation sanitaire des filles soumises est tel-
lement précaire, le nombre des entrées i I'hdpital, partant le
nombre de journées qu'elles fournissent, est si considérable
(177 entrées pour 342 inscriles en 1892), que la justesse de
ces lignes est trés atténuée'; si bien qu'il résulte du relevé que
Jai fait et dont je donne le détail dans le tableau suivant, que
les filles soumises présentent un nombre de journées d’hdpital
peu inféricur & celui des clandestines : 18 journées de traite-
menl contre 24 fournies par ces derniéres.

Tableau comparatif de la durée du traitement & Ihopital
civil des filles soumises et des prostitutées clandestines :

Fillis sommises. Prostitodes elandeslines,

e e —

Menitete

e

moyenne moyenne
Jonrnases il Jounrndie Wln

N, Vindriennos, d'hdpital, teaitement, Vémdviennes, dhopital, Geaitemend.
1580 1R 92472 20 9% kit aZ
1RAG ) 1788 il 15 N ol
15RT H1 1 642 20 15 W7 k1
1XER L 1708 18 17 275 16
1486 158 2 198 16 5 4T 10
18 15 1 065 17 10 212 "
1301 13 2 329 M 11 158 14
1802 177 09 17 16 iR 1]
Movenne = 115 2147 15 17 A4 25

Mais cette moyenne de traitement s'appliquant i toutes les
maladies vénériennes quelle que soit lear qualité, j'ai dirige
mes vecherches sur la plus grave, la syphilis, afin de voir si
de ee coté la différence est plus aceusée. La encore, en com-
parant la durée moyenne de lraitement dans les deux catégories
de prostituées soignées pour manilestations syphilitiques, j'ai
rencontré un résultat presque identique : 19 jours pour les
soumises et 25 pour les clandestines.

U ponr Maller, membre de VAcadémic de médecine de Belgique, toute femme
publique est nécessairement contaminge daus un bemps donné qui varie eotre deas
ol quatrc ans. Fan tout lien de croire gque celle période doit dire abrégée pour Toulon,
it e nons Le seeeons plos loing 1es chanees de contagion sonl si grandes por
lee Tant e nombreus |.um|-|u|rl ||,Lii Y regide el des arrivages de Vextedme Orieal.
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Tableau comparatif de la durée de traitement pécessité par
les manifestations syphilitiques :

Filles sgumises, Prrasbiludes .::]m!lir'edu....,‘
Syphiliti- - Jourmdes Syphiliti-  Jourgges

Anniteos, aques, e lrajgement. Moyepne, s, de tmiemenl Moy,
I8R5 18 T 19 fi 20n 40
1886 1 448 20 4 i 15
1887 15 38 4 i (54 Hi
1%8R 28 i 1% 5 112 o
1HE 1] 843 19 11 ElCH 14
18 it 447 26 H s 19
1801 od 184 b | 4 [ 17
1802 o] T8 13 4 63 16
Moyenme - i
annuelle @ 2 w7 10 fi 1an 45

Je vaig également résumer, dans un tableau comparatif, les
visiles faites depuis 1885 aux deux catégories; nous aurons
ainsi un apercu démontrant dans quelle mesure les prostituées
clandestines sont plus dangereuses que celles insepites.

Fillvs saptiinnizes, Prpnstitides g famdislines,
e T e
IMvapsurtion Propuertion
L ETTRTIES Tromvees LRI Fillis Tronyites ICHITS
AT sy sl miplades, JHNE visiles,  visildes, i bales, TR visites,
1885 14340 118 10 hii 5 4o
1886 12 (0G4 Ll b €% 15 iy
1887 12112 Al 7 0 Ia a5
1888 12254 g8 b 74 17 220
1880 12240 158 12 11} 5] LY
180 14024 1 7 il 10 h27
1801 (KB 115 7 34 11 345
1802 L84 137 11 106G 1is 150
Moyenne ;13372 I i ) 17 B0

Ce document est démoustratil : le danger de la prostitution
clandestine s’étale au grand jour; avee raison on doit la eonsi-
dérer comme une source intarissable de contagion vénérienne.

Enfin, pour terminer cefte étude déja longue, je ferai
remarquer qu'en dehors de hospitalisation obligatoire, appli-
cable aux femmes visitées el reconnues vénériennes aprs
examen médical, beancoup, pour la plupart appartenant i L
prostitution clandestine, mais d'une ecatégorvie dillérente,
ouvriéres et domestiques, viennent de leur propre mouvement,
el en dehors de toute contrainte, réelamer les soins médicaus

de I'Assistance publique.
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On ne saurait trop encourager ces tendances éminemment
favorables i la salubrité générale, car cette bonne volonté réduil
d'autant les chances de contagion; malheurcusement, # cer-
Laine époque, on a voulu mettre ces malades une fois guéries
sous la dépendance de la police, et ce zile exeessif et maladroit
a failli areéter ces entrées bénévoles. Car nous ne doutons pas
(ue eette intervention malheureuse, si elle avait persisté, aurait
suffi pour écarter désormais de I'hdpital les femmes véne-

riennes et désirenses de voir leur gnérison hatée par des soins
médicanx.

Tableau donnant le relevé des femmes vénériennes hospita-
listes sur leur demande

Anndis, Total des entedes, Jonrndes 4 hdpital, B mayen,

188D 1] 5202 S jours,

1886 20 1107 ah =

1887" 19 0 2 —

1HRR 1in 1827 My

1580 fis O =

1800 (il 14491 ol —

1801 107 2208 €W —

1802 _'!.l'J 2007 16 —

Moyenne : 68 1781 26 jours,

* (Neservations. — 186G oL 1R8T sont les anmées ausquelles je viens de Taiee allosion

(W wmbion de I palice o védoit e chiltre des entrées dans des propoctions fris
rll.:H'||LI|'l'e-.

(e tablean témoigne du nombre toujours croissant des
femmes atteintes de maladies vénérieunes et venant réclamer
I"assistance médicale gratuite, §'il rassure par certain cite, il
témoigne en méme lemps des progrés de la prostitution clan-
destine el aussi de 'extension des maladies vénériennes dans
cetle classe. Car il n’est pas douteux que ces volontaires de
I'hospitalisation ne constituent que l'infime minorité. Les
autres sont légion qui, sans scrupule ou indifférentes i lenr
‘tat sanitaire, se préoccupent peu d'un séjour a 'hdpital qui
entrainerait un chamage forcé et suspect. Combien done seraient
efficaces des mesures de surveillance prises avee diseernement
et prudence!

En tenant compte des autres insoumises hospitalisées d'office,
on arrive, pour les huit derniéres années, au total de 681 ma-
lades fournissant un total de 17484 journdes de traitement.
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Comme nous venons de le voir, malgré les soins apportés
anx visites sanitaires el les traitements médicanx que les
prostituces subissent, la contagion vénérienne ne cesse de
faire des progrés dans cetle classe. Nous allons examiner quel
est son retentissement sur les marins et soldats en étudiant la
marhidité que ce personnel fournit aux affections vénériennes.

« Les militaires o’une garnison, dit Jeannel, offrent les
conditions les plus favorables pour I'élude de la marche el de
I'intensite des maladies épidémiques et contagieuses comme les
maladies vénériennes; ils ont toujours le méme ige et le méme
tempérament moyen, ils sont tous soumis aux mémes influences
hygiéniques et forment un milien admirablement préparé pour
les comparaisons médicales, soit entre dilférentes époques, soil
entre différentes localités. »

Nous avens dii écarter de notre programme la recherche des
effectifs moyens que le personnel militaire a présentés dans ces
derniéres anndes; il est soumis & trop de changements pour
qu'il soit possible d’avoir des données posilives i ce sujet. Les
exercices de mobilisation, 4 cerlaines époques réguliéres,
I'appel des réservistes, les armements successifs de navires,
enfin les expéditions coloniales, par I'affluence de marins et
de soldats qu'elles ont dirigés sur Toulon, sont les causes qui
rendent inutiles des recherches consciencicuses, et partant
créent 'impossibilité de définir le taux que ee personnel a
payé aux maladies vénériennes. Cependant, pour donner une
idée de I'effectil’ présent au port, j'ai dressé la nomeneclature
des dilférentes catégories, mililaires ou non, ayant droit aux
soins dans les hopitaux de la marine et venant alimenter, en
cas de maladie, nos services médicanx.

Equipages de la flotte. . . . 14000
Troupes de la marine, . . . 2400
Troupes de la guerre. . . . 1300
Personnel ouvreier . . . . . 8100

25800

Soit, dans la ville de Toulon, un personnel d’environ
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25000 hommes hospitalisables que nous pouvons diviser en
denx eatégories d'aprés lenr stationnement* :

Effectif a terve

v outon o oe SO0
Effeetif embarqué

oo 13000

Comme on le devine, une telle agglomération d'hommes
dans la foree de age, pour la plupart célibataives ou dégagés
momentanément des liens de la famille, entraine comme con-
séquence un développement considérable de la prostitution
qu'un serviee de surveillance, si aetif qu'il puisse élre, est
impuissant i canaliser. Cest de la part du matelot, plus encore
que de Pouvrier ou du soldat moins fortunés, que s'observent
les exeés aleooliques qui conduisent aux exces véniriens. (Vest
son avidité des plaisirs faciles de la terre dont il est souvent
prive, qui explique la proportion élevée qu’il paye aux maladies
venériennes.

Ne pouvant done baser mes recherches sar les effectils
moyens du personnel présent aux difféventes époques, mais
voulant avoir un point de comparaison eerlain, Jal eu recours
au chilfve des entrées dans les deux hapitaux dont dispose ln
marine & Toulon; ees donndes, puisées aux archives du Conseil
de santé, m'ont fourni également la proportion dans laguelle
enteent les maladies vénériennes,

Comme pour mes aulres recherches, j'ai fait remonter mon
enquéte jusqu'en 1885, soit pour une période de huil ans.

Ftal numérique des entrées totales et des entrées ponr affee-
Lions venériennes .

Fnilmies Prapurtion
Todal o oladies pnr

Niintes, s emlpies ©, VT RTINS AN cnil es
188N 10 40 #16 T
1880 12 207 m i
1887 0540 05 ™0
1888 W07T HR 1o
1880 9570 1150 L1
1R L] 1198 127
18 DA 1 380 105
18602 LU 1261 147
Movenne 074 1047 i

{Mmerradinns, — " Comperemd bes deos hipitany,

Ce tablean nous montre que pendant les huit dernidres

i G tolal el s if‘l"plilll(\ d'dpe angmentis dans de forfes pmpclrli:mn an manent
de Vappel des réservisies dont le nombre dépend des elasses convoguites.
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années, le total des entrées i I'hopital atteignanl 77 7975,
celui des entrées pour affections vénériennes fournit 8 575 ma-
lades ; soit environ, pour la période qui nons oceupe, 1 véndérien
pour @ malades. Mais en ce qui concerne les derniéres anndes,
cetle proportion est plus élevée, Car si la morbidité générale
g'esl amendée, par contre, pour ce qui regarde les maladies
vinériennes, lear progression a pris une allure si rapidement
croissanle, qu'on rencontre actuellement 1 wénérien pour
(i malades de toutes catégories. En 1885, celte proportion
étail de 1 véndrien sur 15 malades: en 1886, de 1 sur 15;
en 1887, de | sur 12; en 1888, de 1 sur 9; en 1889, de {
sur 8; en 1890, de 1 sur 7; en 18M, de 1 sur 6; en 1892, la
méme proportion persiste, mais, comme le montre la qua-
trieme colonne, les maladies vénériennes sont toujours en
progression, 157 pour 1000 au lien de 153 pour 1000 constaté
en 1891, Si bien que, tout compte fait, elles se sont aecrues
dans la proportion de 100 pour 100 sur ce qu'elles étaient il
v a huit ans.

Si, poursuivant nos recherches, nous nous enquérons de la
nature des maladies ayant motivé I'hospitalisation, nous con-
statons, parles deux tableaux suivants, que la syphilis a fourni

la progression la plus marquée.

Nature des maladies vénériennes :

Drehites
Toial Mennar- hlen- Chaneres
ilies Jinmnimtes rhagics norrha- Chaneres ol Vigdla-
Anndes. enirtes,  dhapital, Syphilis. simples, giques,  simples, adénites, tions,
1885 HlG ihwener 117 258 145 2M R7 8
(E1IH T de deeumants, 104 240 147 146 78 19
1887 05 205 HED 104 205 154 164 LU i
24y 472 165 238 8

TREN 8 25 B §
LR 1450 37 547 ]
184 11 a1 (2 140 it 1l
1841 1380 FLIRN 320 240

185 250 168

10

ang 152 201 150 14
1

185 o200 350 R

1802 1 264 st ] arh 207 H1 145 189 »
Totaux : B375 210087 4770 293 1547 4757 192 T
T 18 a8 TR o

Moyenne : 1047 36514 292

Par le relevé que j'ai fait des journées néeessitées par le
traitement des maladies vénériennes, on eonstate que la durée
moyenne du fraitement est de 35 journdes pour les six der-

nieres années,
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Pour apprécier le degré de (réquence des maladies véné-
riennes et lenr nature par rapport aux autres motils d'hospita-
lization, mons avons ddressé le tablean suivant, rapporté &
1000 entrées diverses.

Pour 1000 entrées & 1'hopital, proportion des aflections
veneriennes 3

Blen-  Orehites Chaneres
norrha- blennor- Chaneres =l Yeémitia-
A, Entrdes,  Svphilis.  gies, rhagiques, simples, adénites, tians,
1RHG 1 e " 25 14 10 ¥ 1
RS SR 14 19 12 12 ki 1
1RHET (KU1 11 L 11 17 10 Négligeablr,
1858 100 2% 1] 18 21 a 1
18R 1 00 24 T 16 29 16 1
1HL0 1000 20 42 0 27 is 1
180 1000 Tl 26 M0 g 3 |
(Rt (RULH & ol EY| 24 ] »
Moyenne 1000 | H 18 &5 16 B

Ce tableau nous montre la pregression des maladies véne-
riennes qui, nous le savons déjh, ont doublé de fréquence
dans ces huit derniéres anndes. Parmi elles, la syphilis se fait
remarquer par ses constants progrés; elle est maintenant
gquatre fois plus fréquente qu'il y a huit ans, puisque, i cetie
époque, on comptait 11 syphilitiques pour 1000 malades et
quactuellement cette proportion atleint 47 pour 1000; cest
de toutes les maladies vénériennes celle qui fait les plus grands
progrés et eelle qui s’écarte le plus, maintenant, de la moyenne
gencrale.

(uant an groupe des autres affections dont la gravité ne
saurait étre assimilable & celle de la syphilis, désastreuse sur-
toul par ses conséquences sociales, quoique aussi en progres,
la proporlion ne lui saurait étre eomparable.

Ensemble, elles fournissent, en 1885, 67 pour 4000 de la
movbidité générale; en 1892, le taux est de 110 pour 1000,
soil une augmentation de 43 pour 1000.

Parmi elles, ce sont les affections chanereuses compliquées
d’adénites qui accusent la progression la plus marquée; de 8
pour 1000 en 1885, elles passent en 41892 & 25 pour 1000,
soit une fréquence presque trois fois plus grande.

Les orchites blennorrhagiques viennent aprés par ordre de

progris; elles ont augmenté dans la proportion de 90 pour 100
sur ce qu’elles étajent il y a huit ans.
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Suivent les blennorrhagies simples, avee une angmentation
de 44 pour 100.

Enfin les chancres simples terminent la série: bien que plus
nombrenx aussi, leur progression esl moindre; ils accusent
acluellement un taux supérienr de 26 pour 100 & ce qu'ils
élaient en 1885,

Si, maintenant, nous cherchons 'ordre de [réquence des
maladies vénériennes entre elles, nous aurons ces résultats par
le tableav suivant, rapporté & 1000 vénériens.

Pour 1000 vénériens, rapport des maladies entre elles :

Orehities Chancres
Blenner-  Blenmor-  Chaneres L Vitgt=
o=, Vimdpiens,  Syphilis.  ehagio=. chagigoes,  simples,  adéniles,  tations,

1885 10t 143 ali 177 2406 [ 11
1580 T (MNY 5 MG 187 180 8 4
1BRT 1 0y 205 20 20 b ] 121 7
|RE8 10y 39 275 157 240 B 1
1850 1 000 205 ]l 5] o) 152 12
1850 1 (MWD 165 20 154 08 140 10
1841 1000 250 1740 154 215 938 i
1802 1 000 208 2351 167 1540 148 _!._p_

11

Moyenne @ 1 o T8 T LS a1 R

(e tableau démontre que la syphilis est de toutes les maladies
vénériennes la plus fréquente, Sur 100 vénériens on la ren-
contre 30 fois, exactement 29,8 pour 100, presque un syphi-
litique sur trois vénériens. Jamais, depuis la période qui nous
oceupe, et probablement i aucune aulre époque antérieure, une
telle fréquence n'avail été observée. Lo moyenne des anndes
précédentes étant de 195 pour 1000, la proportion actuelle,
208 pour 1000, fait un exeédent de 55 pour 100.

(A continuer.)

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE
DU CORPS EXPEDITIONNAIRE
ET DI CORPS D'OCCHPATION I BENIN (18921 805)
Par le D' RANGE

WEDECIX PRINCIPAL DBE: COLONIES
CHEF DU SERVICE DE SASTE DE L4 OOLONIE ET DU CORPS FEPEDITIONNAIRE

Dans le travail que nous publions, nous nous sommes proposé
de rendre un comple aussi exact que possible des faits ressor-
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tissant spécialement au service médical. Nous avons divisé
notre Mémoire en trois chapitres.

Le premier traite de P'organisation el du fonctionnement du
service ; dans le second, nous exposons les données de la sta-
tistique au point de vue de la morbidité et de la mortalité des
troupes pendant et apres les opéralions militaires ; enfin, dans
le troisieme, nous avons consigné quelques observations de
clinique médicale et chirurgicale, regrettant que nos loisirs
ne nous aient pas permis d'en réunir un plus grand nombre.

CHAVITRE PREMIER

ORGANISATION ET PONCTIONNEMENT DU SERVICE MEDICAL AU BENIN

Sommaire, — Elal des locaus au 28 mai. — Mesures dhygitne génirale. —
Vaceinations, — Mesures de police sanitaive, — Mesures hygidniques pour les
beoupes. — Habillement, — Ration de campagne. — Organisation du serviee sa-
nitaire, — Réglementation des évaeuations des malades, — Hamaes. — Portenrs
— Abris. — Persounel médieal et hospitalior. — .!,ppmt'igim“pmpn'[g des can=
lines, — Approvisionnement et matéeiel de Pambolanes de ln eoloone, — Oy

gamsalion du serviee sanitaire & Porto-Nove. — Fonelionmement de Uhdpital. —
Service midical & Kotonou, — Fonetiomement de Vambulsnee de la eolonne. —
Coneours des sociétis de seconrs aux blessés. — Apprécintion des loeanx d'hos-
pitalisation, cases de Doecker, Smith, Spitalier, tentes Tollet, ambulanee Moisan
— Filires de campagne, — Potabilité des canx, — Pansements antisepliquis

Avant l'arrivée des premiéres troupes au Bénin (28 mai
1892), le service medical de lacolonie comprenait deux postes:
Porto-Novo et Kotonou, La faiblesse numérique de la garnison
européenne, 'immunité morbide de I'élément indigéne, n’en
nécessitaient pas davantage. Mais ces deux postes, pourvus
d'un personnel suffisant, étaient alors bien pauvres en ce qui
concernail le matériel et les locaux hospitaliers.

A Porlo-Novo, I'hopital était veprésenté : 1° pour les Eovo-
péens, par une salle unique (ancienne école des gargons) située
dans V'enclos des Péres de la Mission; 2° pour les indigénes,
par un étroit et sombre couloir séparé de la salle des Euro-
péens par un local servant de pharmacie, -— Au-dessus de la
pharmacie et des indigénes se trouvait le dortoir des infirmiers.
— La cuisine était commune avee celle de la Mission; pes de
local pouvant servir d'amphithéitre, aucune installation pour
les hains et les latrines.

A Kotonou, les malades étaient traités dans des baragues de
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Daccker, datant de 1890, elles étaient recouverles d'une se-
conde Loiture en paillotle. Li, comme & Porto-Novo, les dépen-
dances de 'ambulance n'existaient pas.

Quant au matériel de couchage, il élait représenté par des
taras disposés a fleur du sol et quelques vieux lits en fer. Les
draps, couverturves, matelas, provenaient en grande partie des
religuats d'envois faits en 1890, par des sociélés de secours.

Quant au personnel, il eomprenait un médecin de 1™ classe,
chel de serviee, i Porto-Novo, ayanl e¢n sous-ordre deux méde-
cins de 2° classe, 'un & Porto-Novo, 'antre & Kotonou, et un
pharmacien de 2° classe.

Aussitot que I'expédition contre le Dahomey fut décidée, le
nombre des médecins de la colonie ful augmenté, et, dis le
28 mai, trois médecins el un pharmacien débarquaient i Koto-
nou; en méme lemps le matériel nécessaire aux nonveaux
besoins détait expédic de France.

Les paquebots qui se succiédaient, le transport le Mytho
arrivé en aout, amenérent, dans la suite, le complément du
personnel médieal. Quant au matériel de ecouchage, il ne fut
mis & notre disposition que vers la fin du mois d’aeit. Le retard
fut causé par les lenteurs et les difficultés du déchargement.
Quoi qu'on en ait dita cette époque, le wharf n'étail pas encore
terminé, el I'on dut souvent recourir aux pirogues de la barre
el & des steamers, qui, passant par Lagos, apporlaient i Porto-
Novo le matériel pris directement & bord des courriers; bien
plus, pressés par les limites d'arrivée et de départ, les paque-
hots ont souvent remporté en France de nombreux colis qu'ils
n'avaient pas eu le temps de mettre & terre. C'est ainsi que
nous avons recu en novembre des caisses de malériel el des
médieaments expédiés depuis le mois de juin.

Nous avons dit plus haut que les premiéres troupes envoyées
de Franece arriverent au Bénin le 28 mai; & pactir de cette dale
chaque courrier en débarquait & Kotonou un certain nombre.

En présence de cet aceroissement progressif de la population
concentrée dans un espace relativement restreint (Kotonon et
Porto-Novo), il fallut assurer, dés le principe, l'exécution
stricte des lois de I'hygiéne, plus que jamais alors condition
sine qud non de la santé des troupes.

Aussi, dés notre arrivée, nous proposimes au colonel com-
mandant supérieur, une série de mesures, qui immédiatement
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adoplees et executées, permirent aux arrivants de supporter,
sans lrop de dommage, la défectuosité des installations du
début.

Parmi les questions intéressant 'hygiéne du soldat, il n'y
en avail pas alors, & notre avis du meins, de plus importante
que la question des vidanges.

A Kotonou principalement, nous avions i redouter, vu la
nature du sol, V'infeetion des eaux par les matiéres animales
de toutes sortes qu'on enfermait alors dans le sable. Le sable
esl, en ellet, dans ces conditions, un filtre détestable ; les eanx
gonillées de matieres animales le traversent sans se débarrasser
de leurs sonillures, et peuvent devenir ainsi les agents d'allec-
tions Lyphiques,

Pour ces molifs, on fit confectionner immédialement
200 tineltes mobiles en bois. Elles furent distribuées aux com-
pagnivs, placées dans des conditions déterminées, et durent
étre vidées loin des loeaux habités par les troupes.

Tout d'abord, il fut assez difficile dastreindre, Séndgalais et
Haoussas, & l'usage de la tinelte; mais, grice i des mesures
sévires, noirs et blanes se conformérent rapidement aux in-
structions arrétées par le commandant supérieur, et nous
netimes janais i constaler un cas de fibvre typhoide franche,
soil @ hotonou ou i Porto-Novo, imputable i la contamination
des caux par les matiéres fécales,

Ayant apporté au Bénin une provision de vacein fourni par
Plustitut vaceinogene de Bordeaux, nous procédiames, des
nolre arrivée, a la vaceimation des troupes indigénes el euro-
péennes. Chaque année la variole sévit plus ou moins au Bénin,
la population indigéne lui paye un lourd tribut.

Sur Pélément indigiéne, tirailleurs Haoussas, el sur les Séné-
galais, les vaccinations eurent un plein suceés. La population
civile se préla peu aux opéralions de la vaccine, et les enfants
présentés par les Péres et les Seears de la Mission, ou par deux
on trois nolables, furent les seuls sujets en dehors de U'élément
militaire qu'il nous fut possible d'inoculer.

Au début de Ia campague, en présence de guelgues cas de
variole survenus chez les indigénes, les médecins des corps
de troupes procédérent a de nouvelles vaccinations,

Il en ful toujours ainsi dés qu'un eas de variole nous élail
signalé. Notre provision de vaccin étail mensuellement renou-
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velée par I'lnstitut vacemogiéne de Bordeaux, el nous étions
toujours & méme de salisfaire les demandes des médecins des
troupes,

De cette fagon, ainsi qu'on le verra plus loin au chapitre des
slatisliques, nous n'avons & enregistrer aucune épidémie, méme
légire, de variole. Les cas survenus furent lous isolés el naqui-
rent le plus souvent du contact des troupes indigénes avec les
populations des villages, chez lesquelles cette affection reparait
presque chague année i la méme époque.

Mais il n'importait pas seulement de se prémunir contre les

alfections pouvant naitre sur place, il fallait anssi se protiger
contre l'infection due aux importations par les relations com-
mereiales devenues chaque jour plus fréquentes, grice i la
construction du wharf de Kotonou. Nous proposimes done au
Conseil privé 'adoption de certaines mesures de police sani-
Laire. !
Comme il n'était pas possible d'appliquer au Bénin tous les
articles du déeret encore en vigueur aujourd’hui au Sénégal,
nous proposames a M. le Commandant supérienr un arrété
comprenant les articles qui nous parurent immédiatement
applicables ala colonie, et cet arvété inséré au Journal officiel,
fut exéculoire & partir du 6 aodt 1892,

C'est vers cette époque que nous fimes avisés par télé-
gramme de I'apparition du choléra en Europe, et invités & nous
tenir en garde contre les provenances de Ilambourg, d'Anvers,
du Havre et de Bordeaux.

Les provenances du Sud pouvant étre soupconnées d'amari-
lisme furent également surveillées, et pendant tout le temps
(ue nous avons passé au Bénin nous n'avons jamais eu i redou-
ter 'importation de la ficvre jaune.

Nous avons entendu dire que Kotonou devait étre prochai-
nement le point teeminus d'une ligne qui, partant directement
de Santos (Brésil), aboutirait directement au Bénin.

Santos est un des foyers intenses de la fiévre jaune : il y aura
done lieu, dans |il.\i.llll', de se lenir sévérement en gﬂu]e
contre les provenances de la cote d’Amérique.

Ces questions d’hygiene générale et de police sanilaive une
fois resolues, nous proposimes i M. le Commandant supériear
une série de mesures ayanl trail a Phygiene spéciale des
troupes eu gervice au Bénin,
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Ces mesures furent approuvées et rendues exécutoires dans
un ordre général (0. G., n* 27). Elles concernaient : 1° les
troupes en garnison; 2° les troupes en marche. En voiei les
prineipaux paragraphes.

ETABLISSEMENTS FRANGAI® DU BENIN, — COMMANDEMENT SUPERLIEUN
PRESCRIPTIONS HYGIENIQUES A OBSEBVER PAR LES TROUPES

OBDIE GENEBRAL N 27

« Les preseviptions hygieniques suivantes deveont  ¢lre
slriclement observées par les Lroupes en service au Bénin.

I. — Ex Ganxisox,

Locawre d'habilation, — « Les parois intérieures des locaux
servanl au casernement et au cantonnement des lroupes, el en
particulier le plancher, devront toujours étre tenues dans le
plus grand état de propreté.

w Les lits des hommes devront étre élevés de 07,50 au-
dessus du sol. Tous les objets de literie seront sortis une fois
par semaing, par beau lemps, pour élre aérés el venlilés:
pendant cette opération, toutes les portes et fenétres du caser-
nement seront ouverles.

« Le casernement et la literie seront désinfectés une fois
par mois par un lavage i I'eau phéniquée ou bichlorurde,

Latrines, — « On emploiera le systeme des tinetles mo-
biles. Dans le voisinage de chague casernement ou canton-
nement, on construira, & une distance suflisanle sous le venl
des locaux d’habitation, un batiment en paillotte ou torchis
desting i 'installation des tinettes.

« Celles-ci seront vidées chaque jour dans une fosse pro-
fondes Pemplacement de ces losses sera déterminé, a4 Kotonou
par le commandant d’armes, & Porto-Novo par le major de la
garnison, de maniére & éviter toule inliltration dans Peau des
puits ou sources en usage.
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« Des désinfectants seront journellement mélangés aux
matiéres, tant dans les tinettes que dans les fosses.

Soins de prapreté pour les hommes. — « Les hommes de
lroupes européens ne marcheront jamais nu-pieds dans les
chambres. Ils devront toujours étre portears de leurs chaus-
sures, ou d'espadrilles; des visites seronl spécialement pas-
sées par le médecin des troupes pour I'examen des pieds
des Furopéens el des indigénes.

Douches. — « Toutes les fois que les locaux se préteront
4 eette installation, un appareil & doucher sera installé dans
chaque cantonnement, et les hommes y seront conduils deux
fois par semaine.

Tenuwe. — « A partir du réveil et jusqu'an ecoucher du

soleil , les Européens porteront le casque et la tenue de
toile.
o A pactir du coucher du soleil, la tenue pour homies de
troupe sera le hépi, paletol de molleton et pantalon de fla-
nelle.
« La tenue en flanelle sera également prise dans la journée
toutes les fois qu'en raison de la lempérature, l'ordre en sera
donné (i Kotonou par le commandant d’armes, a Porto-Novo
par le major de la garnison).

« La nuit les hommes conserveront toujours la chemise ou
le tricot et la ceinture.

Hewres consignées. — « Les cantonnements el casernc-
ments seront consignés lous les jours de 8 heures et demie
du matin & 3 heures et demie du soir. 1

Eau. — « On ne fera usage que de Pean filirée, ou de
"eau bouillie avee dn thé ou du café. Lorsque I'cau sera ter-
reuse, on procédera a I'alunage avant de la filtrer,

Aleool. — « Les chefs d'unité ne laisseront pas distribuer
en une seule fois, aux hommes, la ration journaliére de tafia;
ils feront faire, en présence des gradés, le mélange de la
fraction distribude avee de I'ean ou une infusion de (hé,

. — Ex Mancne,
Tenue. — wLe pantalon de treillis sera porté pendant le

jour; les hommes prendront le pantalon de flanclle au con-
cher du soleil. Le casque sera porté comme en garnison,
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Distribution de fébrifuge. — « Au réveil, les Européens
recevront une distribution de vin de quingquina quininé pré-
paré au moment du besoin, ou une dose équivalente de sulfate
de quinine.-

« Les indigines recevront une ration de deux noix de kola.

Eau, — « Il est formellement interdit de boire 'ean des
puits ou des sources rencontrés en route. Il ne sera fait usage
pour la boisson que d’eau filtrée ou bouillie; les eaux ter-
reuses seront alunées avant d’'élre filtrées.

Soins a donner awr pieds. — « Pendant les haltes, les
hommes qui auraient les pieds blessés, par des excoriations,
des ampoules, elc., seraient présentés au médecin et panseés,
sil y a lieu, avee de la charpie ¢t du linge ordinaire, les
pansements antisepliques élant réserves pour les blessures de
guerre.

« Une caisse de ces pansements spéciaux sera mise i la
disposition du médecin de chaque groupe.

Pansements. — « Chaque Européen sera porteur, en outre,
d'une cartouche de pansement deslinée & permeltre un panse-
ment provisoire en cas de blessure.

« Pour le pansement des blessés indigénes il sera constitu¢
un approvisionnement de 100 cartouches de pansement indi-
viduel par groupe. Ces pansemenls seront conservés par les
infirmiers de groupe.

Précautions pour la nuit. — « Les Européens seront re-
vélus pendant la nuit du paletot de molleton, du pantalon de
flanclle et de la ceinture: ils ne devront jamais se coucher en
contact direet avee le sol. »

A DPorto-Novo, le 6 aodt {RO2,

Le Colomel Commandant supérieur des établis-
sements francais du Bénin.

Signé : Donos,

L'ordre général ne 24 détermina la tenue de campagne
des troupes européennes d'infanterie; le total du poids porté
par I'homme s'élevait i 15 k. 645 répartis entre les divers
articles suivanls :

ARCH. DE MED. ¥av. ET coloN. — Janvier 1804, LX[ =— 3
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dopmdqun. ;. . ... s o- - i 0,270 .ﬁwf 3,630
1 paletot eachon. . . . . . . 0440 |1 pelit bidon plein avec quart.  1.425
1 pantalon treillis. . . . . . (000 I eeinturon avec carlouchiire
4 paire de brodequins, . . . 1,250 | of pertesabre, . . . . - . 0,885
1 chemise, gilet de flanclle on 1 fusil, moadile 1886, . . . . 4710
tricobe s 505 5w o v oows DG00 |1 prdL individuel . ., .. 0,050
i mouchair, . . . . + « . . 0,025 [ 1 jonr de vivres., . . . . e 1, M
1 eeinture Qanelle. . . . . . 0,200 | § pagquets de cartouches, . . 3,545
D dluiz muselle, . . . . . . 0,250 | | ndcessaire darmes. ., . . . 0,135
A Reporter 5,030 Total 15,645

Le reste du fourniment des Européens porté par les coolivs
indigénes comprenail :

1 haveesac; — 1 couvee-pied ; — 1 1 ustensile de cam-
toile de tente avee accessoires; — 1 gpa- pement ou oulil por-
melle individuelle ; — 1 eniller ; — Pour 4 hommes Latif. :

1 paletot de molleton : — 1 pantalon de 1 brosse & fusil.
Manelle ; — 1 chemise, gilet de Nanelle 1 boite & graisse,
ou tricot ; =1 gservielle ; =1 mouchoir ; v 4 sean en toile.

— 1 calotie de coton ; — ‘1 paire de | poy pusaunde. — 1 sac & disteibution.
chanssures de repos ; — 1 paire de lacets
e rechange ; — 1 liveet individuoel : —
1 trousse garnie; — 2 jours de vivres.

Par section. — 1 moulin & eafi.
Total du poids porté par eoolie, 15%,000,

Les sous-officiers devaient porter le méme poids que les
caporaux el soldals, mais, ehez eux, le nombre des pa-
quets de eartouches n’étant que de 6 au lieu de 15, le poids
total ne s'élevait qu'a 13 kg. 530, et pour le paquetage &
11 kg. 6G80.

Les troupes d'artillerie européenne portaient un poids a peu
prés égal i celui de I'infanterie.

Les troupes indigénes volontaires et tirailleurs Haoussas, les
tirailleurs et volontaires Sénégalmis, durent porter un poids
supérieur, chacun d’eux étant chargé de tout I'altirail complet
porté sur I'homme d'abord, et dans le paquelage.

Le poids total porté par 'hemme s'¢léverait a 29 kg, 835.

Les sous-olliciers attachés aux cadres indigénes furent sur le
méme pied que les sous-ofliciers de I'infanterie européenne.

Le paquetage. composé¢ comme il a élé exposé precédem-
ment, fut fait & 'aide du couvre-pied et de la toile de tente,
cette derniére se trouvant i la parlie extérieure.

Le paquetage devail étre porté au convoi.

Le taux de la ration qui, avant la période active de P'expédi-
tion, avail ¢1é abaissé, fut relevé, et les délivrances de vivres
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composant celle ration furent faites aux Européens, aux ration-

naires indigénes et aux porteurs, conformément au tableau ci-
dessous ;

Elements de la vation:

Etpapeess
P'ain frais, . . . 04,750 Fayols, . . . . D) 2 Fois . semaine.
Viande fraiche . 0,400 Gloisp.semaine. | Theé. . . . . . 0,015 par acidulage.
Conserves boeul, 0,500 1fois p. semaine. | Sel. . . . . 0,022
Lard salé . . . L2251 fois par mois. | Vinaigre. . . . 0.008
Lé{ﬁlumn!l'rm « 0056 1 fmsp.semaine. | Huile d'elive . . 0,006
Riz, . . . . o O,M0 §foisp. semaine, | Tatia . . . . . 0506
Suere, . . . . GO tous les Jours, Vinde campagne. .50
Caté , ... . 0040 Bois 4 bedler. . 14,165

Une ration supplémentaire de 5 grammes de thé et de
12 centilitres de tafia dut étre déliveée aux troupes en marche
lorsque les circonstances ne permirent pas de déliveer la ration

de vin ;
Innizixes B

LT P el 0* 623 Slois p.semaine. | Sucre. . . . . 05,020
ou biseuit, . . 0550 Calg . . ... 0,020
Viemle fraiche, 0,375 4[loisp. semaine. | Sel , . . . . . 0,022
Conserves basal. 0,500

En marche, une ration supplémentaire de deux noix de kola
par homme et par jour fut prévue.

Ponvevns

TRy o 08,550 par jour. P8el. . .. . . 00022

Lorsque la colonne expéditionnaire commenga les opéra-
tions dans le Décamé (16 aoit 1892), elle était forte de 1519
combattants.

Ce nombre se décomposait en :

Officiers. . . . .« . svass &
Européems, . , . . . . . « 825} 1319,
Indigénes ., . . + . ¢« + 4 s 050

Accompagnés de 1858 porleurs, 147 ouvriers indigénes,
guides, interprétes, 70 mulets, 6 canons et 29 voitures Lefevre.
Le bivouac de la colonne fut élabli par 1'état-major, et la

page 35 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=35

2EIMH

bl RANGE.
forme en carré fut adoptée de préférence a toute autre (voir le
plan ci-annexé, page 40).

Iei, nous devons entrer dans quelques détails concernant le
groupement des unités qui composérent la colonne; le fone-
tionnement du serviee sanitaire ayant été déterminé, non seu-
lement d’aprés le plan d’ensemble des opérations, mais aussi
d’aprés les divers fonctionnements des unités de combal.

Au début, ¢’est-i-dire avant Uarrivie des troupes d'Afrique,
la colonne était formée de (rois groupes de combattants ayant
chacun un médecin et un poste de secours: les non-combat-
tants, c'est-i-dire une section du génie, 'ambulanee principale,
e serviee vétérinaire, le convol administratif formaient un
groupe i part. :

Le plan du commandant en chef ctant de se servir de 'Ouémé
comme ligne de ravitaillement et d'évacuation, Mambuolance
principale ou volante appelée i suivre la colonne expédition-
naire devail étre toujours i proximité du lNeuve.

Cela posé, nous avions erganisé le fonctionnement du ser-
vice sanilaire de la facon suivante :

Il comprenait trois échelons : le premicr élait constitué par
les postes de secours de chaque groupe et par 'ambulance vo-
lante qui accompagnait toujours la colonne avec les éléments
hors groupes ; le second échelon élait représenté par Phopital de
Porto-Novo, reli¢ au premier échelon par ln Nottille de I'Ouémé
le troisieme échelon par le Mytho el les paquebols affrétés re-
liés au deuxiéme par 'ambulance de Kolonou (24 aoit, arrivée
du Mytho).

Les détails du service des évacuations furent réglés par
lordre général n® 47, que nous reproduisons.

CORPS EXPEDITIONNAIRE DU DAHOMEY. — COMMANDANT SUPERIEUR
EVACUATION DES MALADES

ORDRE GENERAL N* 47

-

a 1* Pendant la durée des opérations, tous les militaires
indigénes el les blessés européens seronl évacués sur Porto-
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Novo; les fiévreux européens seront, autant que pﬂssi.i]:uh!T
diriges sur Kotonou & destination du Mytho.

« 2° Lorsque le chel de lambulance principale de la eolonne
se verra sur le poinl d'étre encombré, et chagque fois qu'il
pourra profiter d'une oceasion pour évacuer des malades sur
un hopital permanent, il provoquera, auprés du commandant
de la colonne, les ordres nécessaires pour la formation d'un
convoi d'évacuation. Il préviendra de sa mise en route le chef
du service de santé, par la voie la plus rapide.

« 3" En I'obsence de médecin ou d'infirmier, le plus gradé
parmi les moins malades sera chargé des feuilles et de Ia
police de ['évacualion.

« 4" Lorsque le convoi passera par Porto-Nove, le chel du
service de santé désignera les malades i envoyer sur le Mytho.
Il demandera ensuite an commandant de région 'autorisation
de faire continner 'évacuation sur Kotonou.

« En cas d'évacuation directe de 'ambulance de la colonne
sur Kotonou, la désignation des malades & envoyer sur le
Mytho sera faite par 1o médecin chef de celte place.

5" Autant que possible, les évacués seront transporbés sur
les canonniires et nonrris par les soins du bord. A défaut de
canonnieres, ils seront embarqués sur des pirogues couverles
demandées 4 Porto-Novo i U'administrateur chef des serviees
civils; dans 1'Ouéme au serviee de ravitaillement. Dans ces
derniers cas, les malades recevront, avant le départ, les vivres
nécessaires pour la roule.

6° Le chel du service de santé enverra au médecin chef de
Kotonou I'avis télegraphique de chagque convoi d'évacués
partant de Porto-Novo, ou de loul autre point, & destination
de Kotonou.

a Les malades qui les composeront seront hospitalisés a I'in-
firmerie de cetle place jusqu'au moment de leur embarque-
ment au wharf.

« 1% Cet embarquement sera provoqué par le médecin chel
de Kotonou, par Vintermédiaire du commandant d’armes, qui
signalera au commandant de la rade le nombre de malades
i évacuer a bord du Mytho, et proposera I'heure de leur
embarquement au wharf,

« 8% A I'henre fixée par le ecommandant de la rade, les mala-
des seront remis par le médecin chef de Konotou, au wharf, é
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un chel d’évacuation envoyé au Mytho. lls seront descendus i
I'aide de paniers-fautenils fournis par I'infirmerie de Kotonou,
i bord d'embarcations commanddées par le service de rade el
qui les transporteront & hord du Mytho. Ces embareations
seront pourvues de eadres pour les malades alités.

« 9" Les malades & ropatrier seront présentés devant une
Commission de santé péunie i bord du Mytho, conformément
aux réglements sur le serviee intérienr du bord.

« 10° Tous les congés de convalescence seronl soumis i
Fapprobation du colonel eommandant supérieur; ces congis
feront ensuite retour au Mythe. Les duplicata de ces congés
seront envoyés par les soins du Mytho, au chef d'état-major
du eolonel commandant supériear, qui en assurera la remise aux
services el détachemenls intéressés, »

An r'uarlir-l' géncral de Porto-Xovo, le 6 .ﬂ‘pli-ml.m' IR,

Signd : Doops.

Le fonctionnement des divers échelons déait assuré :

1* Par des porteurs indigénes munis de hamacs ou de ei-
vieres;

2° Par des pirogues, par des canonniéres de la flottille el
par les embareations du Mythao.

Dés la formation de la colonne, M. le commandant supé-
rieur nous ayant demandé nos propositions au sujet du nombre
des appareils de transport pour les blessés et malades, nous
fiximes @ 110 le nombre de ces appareils; nous avions pris
pour hase de cette fixation I'expédition des Hollandais contre
Atjeh (combat du Kraton),

Diss les premiers jours de juin, nous entreprimes, grice a
Uintermédiaire de M. le lieutenant gouvernenr, de faire con-
fectionner , par la main-d’euvre indigene, les hamaes néces-
=aires aux besoing du service de sante.

Le hamae est au Bénin le moyen de locomotion le plus pra-
lique: il st peu encombrant, facilement transportable et
léger; mais, il est trés avantageux pour le transport des ma-
Iades, il est inapplicable & certains blessés, car il ne permel
pas le maintien de la position rectiligne absolument nécessaire
dans les cas de fracture des membres inférieurs.

Pour obvier i cet inconvénient, nous fimes confeclionne
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avec les ressources locales des cadres facilement démontables
el pouvant étre aisement porlés par deux ou quatre hommes.

Mais la main-d'ceuvre indigéne était trop lente, el, prévovant
qu'au départ de la colonne le travail commandé ne serait pas
lerming, nous priimes M. le commandant supérieur de de-
mander au Sané, rentrant en France, une cession de G0 hamaes
ordinaires,

Nous etimes ainsi au début des opérations dans le Décamd
110 appareils pour le transport des hlessés ; ce nombre s’acerut
plus tard de 48 civieres, apportées i la fin d’aoit, par le ba-
taillon de la legion étrangéve. Il v ent done en service, entre
le premier et le deuxiéme échelon, environ 150 civiéres et
hamacs.

La résistance désespérée des Dahoméens, les combals meur-
triers du Koto et de Kana nous démontriérent que ce nombre
quoique éleve était insuffisant, et, dans les derniers jours, on
dut recourir aux hamaes de fortune.

Les  hamaes réglementaires confectionnds par la main-
d'euvre indigéne étaient de deux sorles :

I* Le hamac & deux porteurs qui n'est autre chose que le
hamae ordinaive du matelot, en lissu de coton du pays, monté
sur un long biton de support qui repose par ses deux extré-
mités sur la Lete des portenrs indigenes.

Ce baton est long de 3m. 50 a 4 métres environs il est
formé par la nervure médiane d’une feuille de palmier; il est a
la fois solide et léger.

Il est perforé aux deux bouts perpendiculairement i sa lon-
guenr, de fagon a laisser passer deux chevilles,

Ces denx chevilles forment les crans d'arrét auxquels sont
suspendues les boucles du hamae.

2" Le cadre 2 2 ou 4 porteurs se compose d’un grand plein
rectangulaire en eoton, un repli de 'étoffe cousu suivant la
longuewr du grand coté du rectangle forme une sorte de gaine
ou coulisse dans laquelle entre une hampe latérale plus legere
que la hampe de support.

Les deux hampes latérales sont perforées i leurs extrémités,
comme la hampe de supports deux traverses, hampes de téte
et de pieds également perforées i leurs extrémités, s'articulent,
i aide des chevilles, avee les hampes latérales, Le cadre ainsi
disposé a les dimensions saivantes :
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Longueur du rectangle de eolon, . . . , . . . . . 9= 05
Largeur du rectangle decoton. . . . . . . . . . . 0=90
Longueur des hampes latémles , ., . . ., . . . w00
Longuenr des hampes de the ol de pieds, . . . . . 1=00

Les chevilles sont reliées aux hampes par des cordelettes.

La suspension du eadre au biton de support se fait au moyen
de deux cordes de 1 m. 30 de longueur fixées aux points d’en-
tre-croisement des hampes lalérales avee les hampes de téte et
de pied; le baton de support passe dans 'anse ainsi formée, et
celle-ci prend alors un point d'appui au niveau des chevilles,
s ce baton de support, eomme pour le hamae ordinaire.

Un tendelet, un coussin complétent Nappareil.

Ces appareils sc montent et se démontent rapidement, les
hampes latérales étant toujours maintenues dans les gaines du
cadre. Quant aux hampes de 1éte et de pieds, elles se rabattent
sur les hampes latérales, et permettent d’enrouler ainsi tout 'ap-
pareil antour du baton de support, auquel il est assujetti par
les cordes de suspension.

Ces appareils peuvent ére portés comme le hamace ordinaire
i deux porteurs; mais, dans cerlains cas, qualre porteurs sont
néeessaires pour le hamac-cadre. On ajoute alors i P'appareil
ci-dessus deux planchettes de 20 centimétres de largeur et de
| métre de longueur, perforées i lenrs centres. Les chevilles
du biton de support entrent librement dans ce trou, et les
porteurs se placent a Uextrémité de chacune des planchettes.
Il faut choisir, antant que possible, des porteurs d’égale laille,

Ces appareils sont évidemment inférieurs aux civiéres ; mais
les eivieres, quoigue plus légéres el d'un mouvement plus
rapide et plus facile, ne pourraient étre conliées i des indi-
gines, car ceux-ci, hahitués a porter des fardeaus sur la téte,
sont maladroits dés quil faut porter a hras ou a I'épaule; or
les civitres ne peuvent étre manidées qu'i bras,

Iy aurait done lieu, & nolre avis, pour les expé[litiuns H
venir, de pourveir chagque colonne d'appareils de transport
adaplis aux habitudes des porteurs du pays, et de les modilier
suivant qu'ils sont destings & étre portés a I'épaule, & bras, ou
sur la téte.

Nous venons d’examiner les moyens de transport dont dis-
posait le service de santé pendant la campagne de 1892; pour
en finir avee la question du matériel, il nous reste & faire con-
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naitre la nature des abris destinés aux postes de secours ol &
I'ambulance.

Ces abris, en bois trés légers, se composaient d'un certain
nombre de lermes réunies par des bambous horizontaux, an
nombre de 5 par travée, le tout assemblé an moyen de che-
villes. Toutes les pieces sont en hambou', exceplé les chevilles
fllli !‘ﬂlnl. *n I'}ﬁi.‘i {hll".

Chaque ferme se composait de deux montants, denx arbalé-
lriers et une traverse maintenant 'éeart des arbalétriers.
Les montants sont enfoneés de 25 cenliméires en  lerre.
La couverfure se compose de toiles de tenle sur lesquelles on
dispose des feuillages: Pabri est fermé sur les ciotés et aux
extromiles par des fewilles de palmier engagées dans es
boucles de 20 centimétres d'ouverture que portent les mon-
tants.

Chague travée ponvail étre couverle par deux toiles de tenle
bontonndées et servail d'abri 4 denx hommes; on pouvail con-
struire, & la suile les unes des autres, autant de travées qu'il
elail nécessaire,

Leg dimensions de ces abris ¢laient les suivantes ;

Monfamis: . +» & = &« « & s i=.60, Un trou & exteémitd sup['l'imlrun

Arbalétriers. . . . .« . . 1%052,  Untroudchaque extrémite el an s milicuo.

Traverses . . » ... ..« & 1=40, Un trou i chaque extrémild,

Bambous horigonlanx, ., . . 1=, 45, U'n tron ]ungiilldinal tﬁui\'a]]t I'axe] a
chague extrémilé,

Largeur de l'abri, . . . . 9= ().

Houteur du faitage . . . | 2= 0.

Longweur dune travée, . . %55,

Le poids d'un abri pour 12 hommes était de 50 kilo-
grammes, | pouvait étre réuni en deux faisceanx pesant environ
25 kilogrammes,

Au départ de la colonne, comme nous n'avions pas recu
l'ambulance dite d’Algérie, n® 3, etla tente qu’elle comprend,
nous achetimes an commerce des pidces d'étoffe que nous
mimes en double pour remplacer les toiles de tentes qui fai-
saient défaut. Les postes de seeours de chaque groupe recurent
des abris pour 8 hommes, 'ambulance pour 42 malades on
blessés.

' Par bambou on entend, an Bénin, la nervuore médiane do palmier, le vrai
bambou n'y atleinl pas les dimensions nécessaires pour U'explovlation.
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Les porteurs affeclés aux postes de secours de chaque groupe
¢taient au nombre de 42; 190 furent la dotation de 'ambu-
lance avee D0 hamacs. Le reste des hamacs el civitres fut
réparti entre fes divers groupes composant la colonne expé-
ditionnaire.

Chaque poste de secours fut muni au départ d’une paire de
cantines gt'ﬂlui modele, dont nous verrons p]us loin la compo-
sition, et d'un filtre Chamberland & pression avee nettoyeur
automalique.

[’ambulance élait pourvue de maniére a compléter les
approvisionnements des cantines des groupes; elle avail en
outre un approvisionnement spécial en médicaments, panse-
ments, vivres d’hopital; comme les postes de secours, elle
élait dotée d'un filtre Chamberland & pression, systeme
0. André. Nous examinerons plus loin les avantages et les
inconvénients de ces appareils.

Personnel médical et hospitalier. — Le personnel médical
et hospitalier comprenait :

1* Pour chaque groupe, 1 médecin et @ infirmiers ;
2o A U'nmbulance, 2 médecing, & infirmiers, 1 'mlurprElE.

i bord du Corail un médecin avee Papprovisionnement régle-
menlaire des medieaments,

Lorsque arriverent les troupes d’Afrique, le personnel médi-
cal fut augmente de deux vnités,

Voiei, d’ailleurs, les noms et la répartition des officiers des
divers corps de sanlé en service au Bénin, pendant les opéra-
tions mililaires,

(ifficiers du corps de sanié a {a colonne expéditionnaire,

MM, Tuomas, médecin de 17 classe de la marine ;
Banruéiewy, medecin de 2* elasse de la marine, mr:'d(‘i'jl'l-mnjur du hataillon
i’ Naonssas ;
Prepost, médecin de 2¢ classe de ln marine ;
Vaveos, médecin-major de 2* classe, guerre;
Pienenesien, médecin aide-major, 17 classe, guerre §
Aveny, médeein de 2= elasse de la marine, & bord du Corail;
Roven, midecin de 41 elagse des eolonies ;
Cannpine, médecin de 3¢ clagse des colonies;
Le Lor, médecin de 2 classe des colonies,
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Officiers du corps de santéd i Porlo-Novo.

MM. Raxci, médecin principal ehel de serviee (avont sucecssivement sous ses ordres
lex médecins convoyeurs) ;
Pamx, medecin de 22 closse des eolonies, 22 seplembre ¢
Teenes, mwdecin de 2 classe des colonies, 3 novembre ;
Movsien, plarmacien de 2¢ classe de lo maring.

ffficiers du corps de sanld a Kolanou.

MM, Messane, mcédeein de 1™ classe des eolonies )
Viwxeen, médecin de 20 elasse de la marine, médecin=major e la mmpnguil-
de débarquement da My tho ;
Vesteroy, pharmacien de 2¢ elasse des eolonies,

ifficiers du corps de sanid & bord du Mytho,

MM. Bannsicien. médecin '|'II‘iIIL}i!I;|l de la marine §
Mueon, médecin de 1 classe de la marine ;
Viwxors (pour mémaoire)

Ansavn, plharmacicn de 2* classe de la marine,

Ponr convoyer les vapatvids malades el blegsés,

WM. Bovwr et Duems Sayi-Sivems, médecing de 17 classe de la marine,

En somme, 21 officiers.

Les infirmiers coloniaux, peu nombreux an début, furent
renforcés par les inlirmiers régimentaires de la légion étran-
gere et par des nouveaux arrivanls envoyés de France. lls
étaient ainsi répartis.

Infirmiers européens, colonianx, pl'ésénls :

A la colonne. . . . 8

Infirmiers indigénes. 4 S

A Porto-Novo, a 'hépital. . . 6 Européens
— -— .+« 2 indigénes

A Kotonou, & I'hédpital. . . . 4 Européens.

Mais & ce petit nombre vinrent se joindre tous les auxiliaires
dont nous edmes besoin, et qui nous furent toujours accordés
par 'autorité militaire, toutes les fois que nous en avons fait
la demande, ;

Composition des cantines. — Les approvisionnements de
chaque groupe en médicaments étaient renfermes dans les
cantines 1 et 2, a la charge des médecins de ce groupe. Nous
en avions modifié quelque peu la composition, en supprimant
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certaines substances, en augmentant les quantités de cerlaines
autres, nous basant sur la nature des affections régnantes.
Voici la composition de ees eantines aprés modifications :

MEDICAMEXTS §

Acide borique. . . . . . . .
Aleool & D=
Aleoolat de mélisse. . ., . .
Aleoolat de cannelle . . . . .
Aleoolé extrait d'opium ., .
Amadon
Ammoniaque liquide, , . . .
sons-pitrate de lismuoth . . .
Aol argent fondu. ., . . .
Chlorolerme en tubez Adran.
Cldorhydreate de cocaine, o . .
Ether sulfurique,
Extrail d.upullll (1] pllules =|1.,

[ 1] . P
lodofieme o oo o d o a e
Sulfate de magnésie, . . . .
Calomel . . . PR

Chilorhydrate de lnuqﬂ:mc‘
Pilules de sullate de quinine de
0,085 . . 4 .
Powdre dipéen . . . . .
Powdre de sublimé wmpnnée .
Solution de subliod au 1/10,
Solution lﬂu'-ui-qm"l: ao 12 . .
Th:.
Vaseling hunquee i uw. ‘o
1l ules e |m|'l|:sp||3||c de 0,025,
Acide tarlrique. . . o o o s
Bie, sodigue, . . . . .
Sulfute de quinine en |mudrc.
Bromure de polassinm, « . -
Antipyrine .
Rhuborbe, . . . .
Ean-de-vie allemande, . . . .
Cataplasme Lelidvre, « o« &
Sinapizmes Rigollot,
Bawdruehe gommée . . . . .
Percaline agelutinalive. . . .
Hp.urml:'np |1i.lr||y|L ahi AR 1
Litge enbroche, . o « - - .
Bouwchons gropds, . . . . .
Bouchons pelits.
Etuis pour pilules.
Etuiz pour sparadrap. . . .
Tubes o ossai . .

o
APPAREIL® ET

Bandages corrés, o o o o 4 .

OBJETS DE PANSEMENTS ©

Bandoge corps. « « o o« o o
Bandages en T, . . .
Randages triangulaires . . . .
Bande roulée, en eoton bichlo-
rurce de 3 om. sur 0,04, . .
Bande roulie en coton bichlo-
rurce de 5 om, sur 0,065
Bande roulée on coton bichlora-
rée de B om. sur W05, . |
Bande roulée en gage & panse-
ment appritéa de 5 m. sur
BT oo st e
Bande roulée en toile de 2=, 50
POl | L | e ey
Bande roulée en toile de 5 m.
sur 0,065,
ande roulée en toile lh- im.
sur VOB, & « & . 0 . .
Catgut. . . .
Comprsses ¢ toile, grandes. .
il moyennes,
. ]wlillhs
Drap fanon pour la coisse .
il jarmbe.
Echarpe thangulaire en toile.
}:||'||Ig||.'s& panscments. | .,
Epiugles de soreté, . . . . .
Gaze i pansements non appediée
die 0,70, poquet de 10, . .
Gaze & pansements non appritée
de 0,70, paquet de B, . . .
Soie 4 ligature
Suspensoirs en toile, . . .
Tubes & drainage ot fenille de
Mac-Intosh
Tissn imperméable pour alize.
Tissu impermdable pour panse-
menl. . . et By
Bosities ol uppululs AVOL ouver-
[ SR i ey
Brosse & anlisepsie. . . . . .
Flacon Laveur,
¢ | Socs en teillis . . . ., . .
2 "Smringuut ei Yerres pour in-
5 Jections . . . .
2

L

e Tt
Ventouse en verre, J:ruurh!s
1l MOYETnes.
il petites,
Mltelle en bois artieulée inferne
2 i exlerne
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Palette palmaire. . . . . . .
Bandes de¢ carton. . . . . .

Conssing & [racture de 15,005,
id. dee (e G,
il de 0=52,

Camssing malelassés pour goul-
tidres, jombe, . . . . . .
Gouttieres en il de fer, jambes,
Tuile métallique PLI-I.II.’ nppu eils
da 0= 45, . . .
Toile me tmlllri!ll: p&ll.r up-p'\rl cils
del=50. . ., ..
Toile metallique pour np!m wils
da0=20, . . o ¢ s o
Boite n* 25, pour le serviee
régimenlaire.,
Buite n* 28, Pinces |I|_11.m-lu-
LIUER . o s o v 6 s 0
Davier eourle,
Davier deoil & . & . « & -
Bamdes de eaoutehone . . .,
Epingles & solure. . . . . .
Fil d'argent fin.
Seringue de Pravaz
Thermomedre & maxima, . . .

MATEHIEL DE PHARMACIE :

[‘.pmmelli' gradudée, . . . .
Pomdriers) oo e e e e
Spatnle en bois, . . . . . .

Spatule en for . . . . . . .
LINGERLE 2

Tablier. . % o i wny M

Berviettes . . . . 0 oo .

Torchons, . . . . e

MATERIEL USAGE GESERAL:

Lampe i aleool et bouilloire .
Ciseaux . . . .

MATERIEL D' AMBULANGE :

Boite denballage, ne 4 . . .

Boite d'emballage, e 2 . |

Bassin rectangulaire.,

Cadenas, i

Compresses en gaze i pﬂli'-t-
menls, bichlorurée, par p&a
l]uclmlu‘ll} e e

Compresses moyennes, por ||n-
quels da 30 ., . ., . . .

1
0
2
4
]

2]

5om.
5 m.

-

D e B e i

- L e .

oD ==

1 paire

- e —

-

Compresses iodoformées par pa-
quiets do 5. . L . . . .
Colon cardd bupn_ru_ur |LR|]U|‘|5
de 05503, . . . .. ...
Coton cardé en handes, paquels
de 05200 . . . ... .
Covelle réniforme émaillée . .
Etoupe purifice en plumasseans
e 100 biehlororde, . ., .
Etui a pilules.
Floeons earris & ouverlure de
=25,

Flaeons earrés & ouverture de

Flacons carrés & Ol.l'll“lllll'f‘ rI-a
|| 5 R N e L R
Flacons hLHJ.I.IIl.:S i Pémeri de
O [ v T
Flacons earrés & ouverlure or-
dinmire de 0225, . . .
Flacons earrds houchdés i 1'dmeri
de 0,28, . . . .
Gobelet de 50 cent, en fl.r l.-allu
Lapterne avee réflecleur, | .
Lanterne  pour brancardicr,
(hante de tourbe en plumasseans
Pol & tisane en fer battu. . .
RéNectenr mobile pour bougeair
el lanterne & souche. . .
Canbing 0n* 4. . o 2w s
Cantine n* 2. . .
Crayons. . . « « o s+ & & )
Enere en eruchon de 100 ET. .
Enerier Luis . . .
Etwi i aigmlles avee bulmu'
Fichies de diagnostic, blanches.
Fiches de diug‘nusliu, Ilanches
el rouges. . & i
IMumes mul.nlhquf's. .....
Iorte-plume . , . . .
Savonnelte nntlsepllquﬂ
Fivelle. , .
Fil blame. . .
Fil rouge, . . , .
Hiche pomd . . . .. . .
Ruban de 6, . . . .., ..

ORIETS DE CONSOMMATION :

DU o o i b e e onc) B

Etoupe d'emballage. . . . . .

Carnet médieal . . . . . . .

Mémento indiguant o composi-
tion de la cantine.

page 46 sur 482

41

A0
0,055
0,010
0,050
0425

), 500
0,300
1


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=46

SEITH

48 RANGE.

En outre, pour les pansements journaliers des indigénes,
chiques, excoriations, ele., une petite caisse contenant 4 kilo-
grammes de charpie, 20 bandes, 50 pansements individuels
et le sae de la compagnie de débarquement furent joints a ces
cantines. Tel fut Papprovisionnement en médicaments de
chaque groupe au départ de la colonne, le 16 aout 1892; nous
waviens pas encore en maing les paniers de pansements en-
voyés par le service de sanlé de la guerre. Ceux-ci arrivérent
en partie avee les troupes de la légion élrangére, en partie
pendant le cours des opéralions en méme temps que le matériel
dambuolance d’Algérie, n® 3.

Dans I'énumération des approvisionnements des groupes, il
faul comprendre le sulfate de quinine délivreé chaque matin &
la dose de 15 cenligrammes, comme préventil des affections
palustres.

Il était plus pratique d'administrer la quinine prévenlive
sous forme pilulaire qu'associée au vin de quinquina; a cet
effet, M. le pharmacien de 2° classe Molinier dut pourvoeir
4 la dépense journaliére de ce sel. La consommation pendant
la période active atteignit le chiffre de 72000 pilules de 15
el de 25 centigrammes. Renfermées par masses de 500 pilules
dans des flacons bien houchés, elles étaient expédiées a I'am-
bulance et délivrées ensuite aux médeeins des groupes.

Pendant toute la durée des opérations les hommes furent
soumis réguliérement a l'usage de la quinine préventive. Des
rapports qui nous ont élé fournis par les médeeins des groupes,
nous n'avons pu déduire une conclusion posilive, en ce qui
concerne I'ellicacité de la quinine prévenlive.

Nous savans pourtant que des officiers, soumis réguliére-
ment 4 ce traitement, n'ont jamais contracté un =eul accés de
ficvre pendant toute la durée de la campagne. Nous basant sur
d’autres observations personnelles recucillies dans des circon-
stanees de milieu & peu prés semblables, nous sommes partisan
de la quinine préventive, persuadé que si le fbrifuge n'em-
péche pas l'aceés il agit du moins sur sa périodicilé et son
intensité.

Avant-d’aller plus loin, nous devons reconnaitre la largesse
avec laquelle les médicaments et les pansements de toules
sortes nous furent expédiés. Pendant le 2¢ trimestre 1892,
nous reciimes 175 kilogrammes de sulfate de quinine, en y
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comprenant les provisions apportées par les troupes d’Afrique.
Cet approvisionnement considérable nous permit de satisfire
largement aux besoins de chaque groupe, et plus tard des
postes d'occupation ; et si, dans la suite, quelques médicaments
d'importanee secondaire vinrent 4 manquer dans ces mémes
postes par suite des difficultés des eommunications, nous
avons eu la satisfaction de constater que jamais le sulfate de

quinine ne fit défaut,

Approvisionnement de matérviel de Uambulance de la
colonne. — Le matériel de Pambulance fut préparé pendant
les mois de juin et de juillet. Les médicaments étaient arrivés,
mais les récipients en verre et en bois manquaient. Il fallait
réunir sous un petit volume, et d'un poids déterming, médi-
eamenls, pansements, vivres d’hdpital néccssai_run an fonclion-
nement de cette formation essentiellement volante.

Nous devong iei mentionner tout particuliérement Pesprit
d'initiative et habileté de M. le pharmacien de 2° classe
Molinier qui, avec les seules ressourees locales, ressources
hien précaires par eonséquent, parvint i aménager dela facon
la plus pratique la pharmacie de Pambulance. Les caisses
dans lesquelles les maisons allemandes expédient le gin i la
ente 'Alvigque, nous servirent de récipients; avee deux boites
réunies par deux traverses on fit une cantine qui pul conlenir
la charge d'un porteur. Les flacons vides de gin remplacérent
les lacons ordinaires des pharmacies, Des easiers en bois, un
minuticux emballage et une judiciense adaptation du contenn
an contenant permit au médeein de lambulanee de teansporter
aisément, sans crainle de dommages, toul son approvisionne=
ment en medicaments,

En méme temps, nous confectionnions avee les feailles de
zine lamindes les diverses séries d'apparveils a fractures, atlelles
el goulticres, :

Tous les médicaments, les appareils, les instruments de
chirurgie, les pansements el les vivres furenl disposés dans
une série de pelites caisses numérolées, et disposées comme
il a éte dit plus haut, et, au déparl, le 16 aoit, 'ambulance
emportait 'approvisionnement ci-dessous énuméré.

ARCH. DE MED. SAV. ET COLON. = Jauvier 1805 LI — 4
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WATERIEL ET MEDICAMENTS BE L AMBuiasce | Sparadreap vésicant. . . . . . (=50
VOLANTE 1 Sparadrap diachylom. . . . . 5=00

Vaseline boriquée. . . . . . 1%600 Sparadrap Vigo . . . ifar.

Ghron inatheR o e 6,500 Extrait d'opium en p:lui{:n [IL :

Acile phénigue, unlutmn o A R S 2 e 150

Bt v i i ot i Extrait de kinn en solution an )
Acule tarteigue. . . . . A 1,600 0. .. ... e 2 lit.
Anlipyring . .« 4 . . 0,450 n".mmdm",l', """" u,?pn
Sullate Ilmplne‘ lolull.on i T.emlurc 4|.||!J|n|'|| ..... . 1 h‘!-.

00 e & ey o . . D050 liquear de Fowler, . . . . . 0,050
f!lllnrhytlrnh' de eocaioe . . . 0,0H0 Irrigatenr  Eiguisier, . . . . 1
Chlorhydrate de morphine au Tube de rechange. . . . . . 1

§yoo . ... ... . 0,100 Thl!rmmﬁtrr!snlllnlques. P .'2
Sulfate de quinine en |mu:I|‘{' 2,101 !Ilu'l.!l-nnlc el ,m‘“'",ﬂ """ Gboit.

1. enl p:quetsdo Seringues & injections . . - . 2

11| R g | Toile imperméable. . . . . . 3 m.
Sullale e :;llmln.a en plllllﬂ! PO 1 H,“'Immh‘ 1 aloe s aienh e 6 p.
Solfate e fuining ¢n solulion "'-'ml’u“m S SRR e e +

b, o.va. ... Oopp|Bsinplal, ... 1
Fther sulfurique. . . . . . . 0,500
Chloroforme Adman. . . . . . 0,500 APPAREILS DE PANSEMERTS
lydrate de chloral en sicop. . 0,180
Bromura lm;am'.q.m e e 020y Grands h.llmh]’;f'!(’h.l"]‘l_":!. TR '
lodoforme pulvérisé . . . . . 0,450 | Bandages de corps. . . . . . 24
Ammoniaque liquide. . . . . 04925 Bandogesen T. ., . . . .. +
Azotate argent fondu. . . . . 0,040 | Bandages lrlmguh:rcs - 13
Sous-nitrate de bismuth, . . . 0,700 | Bandes rouldes en coton de 5 m. o0
Perchlorure de ter. . . . . 0400 I, Sm. A0
Bichlorate de mercure, pulltlu‘ 1d. 5 m.

COMPOREE. . .« s »o0 o+« 0710 sor 008, . L ... L. 40
Calomel i la vapeur en paguels Bandes en gaze appritée, pcl.:-

" R e R 0,100 T et i e 13
Avétate plombigue, . o . . . 1,000 | Bandes en toile roulées de 5 m. 20
Chlorate de polasse, . o . « . 0,200 Id. Hm, 0
Alun de polasse, . . . . . « 05D 1d. Hom.

Borate de soude. + , « « « = Odqgp| sor 006, . . . . ... 4
Bicarhonate de soude, . . . . 0,460 | (Ces divers bandages furent preparés par
Salicylate sodique. . . . . . 0430 les Smurs de UBeole des fillos de Porto-
Sulfate de soude, . . « 3,000 Noveaveele linge i pansement que nons
Paclaphivlle en pilules de ﬂ ﬂﬂﬁ gy | Aviens en approvisisnnement. )

Sceammonse en paquets de 0,50 100 f'_.muppv-seiun en Loiles HL‘!HIII!F. . 40
Poudre de rhubarbe en plql.h‘:H Id. MOYennes 60

de 1 gramme, . . . .. 160 Id, petites, . 40
Poudre ipien, paquets de 4 g'r 9 | Drap fanon pour euisses, . . i
Pilules de Segond, + &+ . ) 1d. jambes, ., 12
Alcoolé au kina, o . & . . & 1 | Echarpes triangulaices, petites, 24
Aleoolé & liede. . .« o o v D5 1d. moyen. a0
Aleoolé & la eannelle, . ., . . 0,50q | Gazea pansement non apprétée,

Aleoolé de noix vomique . . . O g5y | paquetsde 10m. . . . . . g

Feuilles de thé, . . . . .. i | Gaze & pansement non apprétée,

{1l faisait em outre partie duélémem.“ paquets de Sm. . . . . . &
TSN Comprosses en gaze bichlorurd

Follicules de séné. . . . « « (]‘m presses en ga TE8,

Pommade Helmerich. . . . . 0,509 moyennes, paquets de 10 . 17

Pommade mercurielle . . . . 0,600 mml';:f’“"“ gaze iodoformée 2
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Etoupe purifiée en plumasseanus.
Coton hydrophale
Coton phidpiqué, . . . .« . 02 p.
Colon comprimeé. . . « « + s

51

Pansements individuels en ré-
SOrVe . = % w

Dirains en casuichoue dedimen-
sions variables.

100

----- *

Lorsque arrivérent les paniers d’ambulance n® 5 d’Algérie,
leur contenu fut expédie au fur et & mesure des besoins, soit
par groupes, soit i I'ambulance volante :

APPANEILS & FRACTURE D

Goultiires en Zine pourcuisses.
Lioullitres en zine pour jambes,

madide Delongschamps. . . 4
Gouttiéres pour membres supé-

ricurs, complel, bras droit, . 4
Goulliéres pour membres supé-

rieurs, ﬂ)lnpl!rt. biras ganche. &

Altelles polmaires avee avanl-
bras. . « « < 4

Goultitees pour fraclures hu-

. 4

LI I wt

TR, & s el i e

Attelles en zine pour Ia jambe, i
Attelles pour bras ¢t avant-hras. 3
Allelle externe pour la cuisse. 1
Goultiéres pour les jambes, 3
Attelles en bms, jeu complet, ]
Appareils de Seultet

Coussing diverses grandeurs, . b

CANNITURES DES MUSETTES D' INFELMIERS ©

1 spatule; — 1 paire de ciseaux; —
Charpie; — Bandes; — Pansements in-
dividuels.

L'arsenal de chirurgie comprenait :
Les instruments de la boite d'ambulance, et en outre :

2 conteaus droits & amputation; —
| coutean moeyen: — 1 grand couleau
i ampulation de cmsse ; — 1 coulean
convexe ; — 3 paires de eiseaux droits;
— 2 pinees & disseclion ; = 1 davier de
Farabeuf; — 1 seie ot une lame de re-
change; — 1 bande Esmark; — 2 sondes
cannelées ; — 2 rdiracteurs métalliques;
— 1 sonde de Blandin ; — 1 porte-ai-
guille; — 1 tenaculum; — 1 pinee Péan
vourbe; — 8 pinces i forcipressure ; —
2 pouges; — 1 maillet; — 1 seie a
chaine ; — 1 pince i dents de souns: —

1 stylet cannelé § — 4 stiylet aigunillé ;
— & rugines de Farabeuf; — 1 langue
de carpe ; — 2 compresseurs élastiques;
— 1 wisaille de Liston; — 100 épingles
i suture; — Aiguille et fil d'argent, une
boile ; — Soie phéniquée, 4 bobines; —
Fil i ligature ; — Fils de soie, & bobines ;
— Catgut, 2 Nacons; — Tire-balle, 1; —
Pinces & verrou, 2; — Ciseaux & panse-
ments, 2; = Plaleaux, 4; — Comple-
gouttes, 2; — GCuveltes en fer-blane, 2,
— Brosses & ongles, 2,

Cet arsenal fut formé, en choisissant parmi les instruments

en service & I'hopital de Porto-Novo, ceux qui nous parurent
absolument indispensables. Plus tard, lorsque tout le matériel
annoneé fut mis en notre possession, I'ambulanee volante fut’

dotée d'une caisse de chirurgie nouvean modele, )
Le matériel de cuisine de 'ambulance dut étre acheté cur
place, et réduit foreément, faute de ressources suffisantes, au

strict nécessaire.
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Mormile de 20 lilpes, . . . 1, Ciscan & froid. . - . . . . 1
Mavmile de 10 lites, . . . . {{Marteau. . + % « « .« + . . 1
Sean de 10 litres. . . . . 1| Bidon & grosse. . . . . L. 1
Bidon de 5 litres. . . . . . 1] Beaux en loide. . . . i
Casserole grande . . . . . . {|Bicdons & ean. . . . . . .. i
Casserole petite . . . . . . . I | Quarts en ler-blape, . ., . i
L R S S T Muselbes, o v & 2 v 4 @ o ou H]
Cuiller-louche. . . . . . . . 1| Lamternie o i 2w e 1
Moulin d eafit. . « « . . & -« A [ Bowgias . ovop es oo 1 p.
Marmite de campagne . . . . I | Barils de 25 liteps, . .+ & o 9
Gamelles de campagne. . . . 2 Yerres renforeds . . . . L . 12
Grands combenux. . ., L L 2 Guillers ot fourchetles, , . . 12
Hachelte. . . . I|

Comme vivees d’hapital, Fambulanee emportait
Coisses e Jait de 48 boiles, | § tsemit d'Heckel; —  Chooolat 3 —
LT TTE ;- Do e R sl i Y e 1| Confitures ; — Bizenils; — Graisse el
Yin de Bordeanx . . . . . . ] lenrre.
Congerves pssorties . . . . . 5| Champagne, 8 houteillos,

Du papier, des enveloppes, plumes, crayons, enere, eahiers
des entrées, épingles, aiguilles, fil i coudre, lampe & aleool,
aleool & hritler.

I’ambulance était monie d'un filtre Chamberland & pression,
systéme (). André. — Le ¥ Rouch, qui était i la téte du ser-
vice médical de 'ambulance, avait divisé ses porteurs en trois
sections : la section des porteurs de hamacs, la section des
porteurs de vivres et médicaments, la section des porteurs
lllu'ihl'llﬁ.

Ils étaient munis d'un coupe-coupe par deux hommes. en
vue de débroussailler le terrain pour le eampement de ambu-
lance, el de couper des branchages pour le revélement exté-
vieur des abris, e

Pendant les jours qui précédirent le départ de la colonne, le
" Rouch exerga son personnel au mouvement des hamacs, an
montage et au démontage des abris; il eut ainsi en mains, au
départ, des porteurs exereés que malheureusement, malgré les
précaulions prises, il ne put conserver pendant toute la durée
de la campagne.

Les porteurs de 'ambulance élaient reconnaissables a une
planchette de sapin suspendue i leur cou, et portant d'un cité
une croix rouge, et de l'autre le numéro matricule du porteur,
et le service auquel il étail altaché,
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Nous exposerons les modifications qui se produisirent par la
force des événements pour 'ambulance de la colonne quand
nous traiterons de son fonetionnement. i

Organisation du service sanitaire & Porto-Novo, — Apirts
avoir pourvu aux besoins des ¢léments constituant le premier
échelon, nous dames nous occuper d'aménager a Porto-Nove .
un certain nombre de locaux pour recevoir les évacuations de la
colonne. Nous n'aborderons pas ce paragraphe sans remercier
ici les divers services civils et mulitaives, de 'enticére initiative
yu'ils nous laissérent pour toul ce qui concernait notre service,
et aussi du bienveillant concours qu'ils nous ont toujours prété,
pour nous faciliter I'accomplissement de notre tache.

Nous avons exposé dans les premieres lignes de ce rapport
ce qu'élail 'hopital de Porto-Novo quand nous primes la direc-
tion du service,

L'unique salle de malades (ancienne école des garcons) fut
exclusivement affectée aux fiévreux. Elle pouvait contenir
40 lits. Une cloison mobile en bois permettait d'isoler un cer-
tain nombre de lits & l'usage des sous-officiers. Nous fimes
confectionner de nouveaux taras, qui, cxhaussés de | métre
au-dessus du sol, & l'aide de caisses vides de biscuits, fourni-
rent un couchage plus hygiénique que les taras i fleur du sol,

Dans un autre batiment éloigné de 150 métres de I'éeole des
gargons, nous fimes préparer une vaste salle pour y recevoir
des blessés. Ce bitiment bien construit, bien aéré, [aisait
partie de I'enclos des Seurs de la Mission, et avail éte primili-
vement affecté & I'école des filles. Ce batiment fut lavé, puis
blanchi & la chaux. 1l fut absolument réservé aux blessés,

Lorsique les lits de la salle des garcons devinrent insufli.
sants, nous fimes dresser, parallélement & ce batiment, une
tente Tollet od des Européens malades furent soignés sans élre
incommodés par la température jusqu'au 10 septembre. Dis
que la tempéralure maxima dépassa 30 degrés sous la tente, les
malades des bataillons sénégalais et haoussas remplacérent les
Européens, I'ancien batiment affecté aux noirs [ut remis en état
et l'on put y installer-8 taras de sous-officiers.

Yers la lin du mois d'acdt, 'hopital regut le matériel com-
plet de couchage pour 60 hommes. Ces lits en fer, & sommiers
i bundes paralléles, furent substitués aux taras. Les écoles de
lilles et de gargons, la tente Tollet, et I'annexe pour les sous-
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officiers, suffirent aux besoins du service jusque vers le
10 septembre. Mais & partir de Dogha, 19 septembre, ces biti-
~ments sont insuffisants. Sur notre demande, les Péres prolon-
gent les vacances de leurs éléves, et nous occupons denx
vicilles cases de Decker situdes dans la cour, non lein de la
tente Tollet.

Ces deux cases sont garnies de taras et de matelas. En méme
temps, nous obtenons du directeur de I'artillerie 1'affectation
lemporaire au service de santé de baraques montées en des
points divers de la ville et non encore occupées par les troupes.
Nous eiimes ainsi prés du débarcadére une ecase dite Spitalier
pouvant contenir 25 lits, et, sur la partie Est du plateau oi
s’élévent aujourd’hui les cantonnements de la troupe, 5 autres
cases du méme type.

Enfin les commercants nolables voulurent bien mettre
notre disposition des chambres et des lits et s’offrirent i rece-
voir des officiers blessés. En jetant un coup d'wil sur le plan
de Porto-Novo, on se rend compte de la dissémination de tous
ces locaux,

Cetle dissémination qui avail bien des inconvénients au
point de vue de la rapidité de I'exéculion du service, étant
donné le persunne] réduit donl nous disposions, eut I'immense
avantage de s'opposer i I'encombrement, et nous lui devons
d’avoir pu éviter les accidents dus 4 1'agglomération des ma-
lades, accidents qui, sans cette disposition, se seraient certai-
nement produits, lorsque le depart du Mytho pour le Sénégal
nous mit dans P'impossibilité d’évacuer nos malades sur I'hd-
pital flottant. Nous eimes ainsi a notre disposition 308 lits
répartis comme il suit :

Beole des gargotse & &+ o o s 0 0 v 0 o 0 s o 40 I_jli.
Ecols des fllles. o s 5.0 575 s 8. 8.8 % %54 b 25 lits.
Eeole des filles, pour ni'ﬁmu‘s T e L E
Ecole des garcons, pour sous-officiers, . . . . . . 8 lits.
Pour les indighnes, tente Tollet, . . . . « . . 20 larss,
Id. 9 casos de Doscker . . . . 40 laras.
1 case Spitalier, place Cuverville. . . . . . . . 25 tarns,
Pour indighnes, 3 cases E.Enaiwr L + « » o 10 laras.
Four Enmpeens.."'ﬂso& Spitalier. . . . . . .. Bl taras.
1 pavillen Smith, pour officiers. . . . . . . oo b it
Cheg les habitamts & & &« & o v o o 4 0 s = = = '_'i
alg

L'hopital n’avait pas d'amphithéitre, nous fimes construire
dans I'enclos de la Mission un pavillon en paillotte qui, i I'aide
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d'une ecloison en bambou, nous servit de chambre morluaire
el de salle d'autopsie.

PORTION DI PLAN DE PORTO-NOY(.

Fonclionnement de Uhdpilal de Porto-Nove. — Dés notre
arrivée au Bénin, nous avions songé & élablir dans cette
colonie le systéme des infirmeries-ambulances en vigueurau
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Tonkin. Nous en avions conslalé, dans nos campagnes préeé-
dentes, tous les avantages. Lorsque nous fimes part de nos
projels au chel du serviee administratil, il nous [it observer
que nous nous trouviens an Bénin dans des conditions loutes
spéciales ne pouvant élre mises en comparaison avee celles
existant au Tonkin., En effet, an Tonkin, les ambulances ne
peuvent vivee que grice & P'appoint de la journée indigéne; au
Bénin, les indigénes, mariés pour la plupart, touchaient une
ration que la femme preparait et sur laguelle elle retenait sa
part. Le systéme de Uinfirmerie-ambulanee élant inapplicable,
les hommes admis & hopital continuérent & loucher leur
ration entiere. L'hopital prépara les aliments, el une provision
d'argent nous fut allouée, sur pieces justificatives des dépenses,
pour Pachat des vivees supplémentaires, Un sergent inflirmier
fut chargé de la surveillance de la cuisine, car au debut, I'hé-
pital partageait avee les Péres de la Mission un  miscrable
petit local qui servait de cuisine.

Sur notre demande, le eommandant supérieur nous {it con-
struire un batiment spécialement affecté & la cuisine de I'ho-
pital.

L'hopital percevait les rations des indigénes en traitement.
(les rations ¢laient remises aux femmes des Sénégalais et des
lHaoussas, qui, ainsi que nous le disons plus haut, prépa-
raient les alimenls et les apportaient aux intéresses. Nous
n'avons pas hesoin de faire ressorlir tous les inconvénients
d'un tel systéme, dont le moindre était une impossibilité
absolue de surveiller "alimentation des indigénes.

Le service médical fut assuré par le médecin principal clw
de service, et par un médecin de 2° classe. Le médecin en sous-
ordre fut chargé des indigénes et des blessés logés sur le pla-
teau ; nous primes les salles de 'éeole des garcons et des filles,
les salles de la place Cuverville, les ofliciers et sous-officiers et
les blessés logés chez les habitants. En outre, les blessés qui
pouvaient se dispenser d’élre admis i Uhopital restaient dans
leurs cantonnements et venaient se faire panser & I'hdpital aux
jours indiqués,

L'hapital avait a sa disposilion une douzaine de hamacs oun
civieres pour transporter les malades du débarcadére aux
divers locaux d'hospitalisation. e nombre était notoirement
insuffisant; mais, dés qu'une évacuation nous était annoncée,
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nous demandions aux services civils un nombre variable de
porteurs indigénes, et nous priions le directeur d'artillerie de
metlre @ notre disposition les plates-formes d'un chemin Decau-
ville qui, prenant naissance au débarcadére, pouvaient con-
thuire malades et blessés presque a la porte des salles qui
devaient les recevoir (Cases siluées i lest du plateau des
Amazones; case de la place Cuverville),

Une sélection était faite dis le lendemain, et, apres quelques
jours de repos, ceux désignés pour le Mytho prenaient place
dans des pirogues couvertes qu'on acheminait sur Kotonou.

Service médical & Kotonow, — A Kotonou, le service fut
assuré par un médeein de 1™ classe. L'ambulance de Kotonon
ful surtout une ambulance de transit. Elle était primitivement
composée de deux baragques de Dwcker, vieilles de deux ans,
recouvertes d'une superstructure en paillotle.

Ces deux baraques pouvaient contenir 40 lits environ. En
prévision des evénements, le médecin chel de cette formation
sanilaire ful autorisé a oceuper des batiments destinés aux
troupes alors absentes, el dans lesquelles on put loger 90 Eu-
ropiens; des cases affeclées autrefois aux officiers et aux sous-
officiers furent mises i la disposition de I'ambulance ; recouvertes
en paillotte, elles étaient bien aérdes et relativement fraiches.
Elles servirent de chambres d'ofliciers.

Enlin des salles spécialement affectées aux indigénes furent
installées dans d’anciennes baragques Decker. Comme literie,
Fambulance ne pouvait avoir que des laras, des paillasses,
quelques matelas ; nous n'avions pas assez de lits en ler pour
en munir 'ambulance de Kotonou, aussi la presque totalité du
couchage était composée de taras garnis de matelas ou de pail-
lasses en foin,

L'ambulance de Kotonou put done recevoir les évacuations
sans crainte d'encombrement; d'ailleurs, tant que le Mytho
resta sur rade, ce fut surtout, pour les Eul'upéens, du moins,
une ambulanee de transit,

Le nombre des lits disponibles a4 Kotonou ¢était réparti
comme suit :

Ancienpe ambulsnee . . . . . . . . L L. . .. 40 liks,

Locanx mualilaires. .+ i 0 vs i L vw W —

LI LT TRy i —

locanx affectés aux noirs, cases de Docker. . . ., 50 taras.
Tolal 100
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Enfin, & bord dn Mythe, 200 couchettesf au minimum pou-
vaienl recevoir des malades. En réunissant ces lits i ceux dis-
ponibles & Porto-Novo, nous eimes i notre disposition prés de
T00 lits qui, grice anx évacuations bimensuelles sur France
par la voie des paquebots, assurérent toujours abri et eouchage
aux malades évacués de la colonne sur I'arriére.

Au point de vue administratif, cette ambulance fonelionnait
comme i 'hopital de Porto-Novo; elle touchait l1a ration des
hommes entrés, et, & I'aide des sommes alloudes sur pidees
Justificatives mensuelles des dépenses, elle achetait des vivres
frais et des aliments légers.

Nous venons d'exposer I'organisation du service sanitaire de
la colonne, celui de I'hapital de Porto-Novo et de "'ambulance
de Kotonou, le fonctionnement de ces deux formations sani-
taires : il nous reste i traiter du fonetionnement de 'ambulanee
de la colonne.

Dans cet exposé probablement incomplet, nous suivrons la
marche de la colonne expéditionnaire dans le Décamé, puis en
pays dahoméen, nous basant sur le petit nombre de correspon-
dances officielles qui nous furent adressées pendant la eam-
pagne par le D" Rouch, médecin de I'ambulance.

Fonetionnement de I'ambulance de la colonne. — Consti-
tuée et approvisionnée ainsi que nous I'avons établi dans les
paragraphes précédents, I'ambulance de la colonne partit de
Porto-Novo le 16 aout 1892,

Dés le 19, nons recevions quelques mots du médecin chef
de l'ambulance, datés du bivouae de Kouly. Les porleurs
s'acquittaient bien de leur corvée; on marchait alors sur des
routes et la vitesse de 'ambulanee était indépendante de celle
des corps combattants. Les filtres fonctionnaient d'une fagon
satisfuisante,

A cette époque, Pambulance comptait 22 malades hospita-
lisés appartenant tous & l'artillerie et & Iinfanterie de
marine.

De Kouty, I'ambulance se dirigea sur Tacon, suivie par le
convoi administratif avee I'ordre de marcher jusqua la ren-
contre d’'une compagnie qui devait servir d’escorle.

Celte compagnie fut rencontrée i 5 kilométres de Tacon. Ce
fut aprés le départ du colonel, le 20 aoit, que les eomman-
dants Riou et Lasserre furent hlessés. Le nombre des invalidés

page 57 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=57

@BITH

RAPPORT MEDIGAL SUR LE SERVICE DE SANTE DU BENIN, 50

4 I'ambulance était alors de 28, dont 6 seulement avaient
besoin d'un hamae.

Aprés la prise de Tacon qui s'effectua sans incident, des
indigénes revinrent en arriére et blessérent des portenrs allant
a l'eau. Ce fut ala suite de cetle allaque que nous regiimes 4
Porto-Novo les premiers blessés, Cette évacuation fut dirigée
sur le chef-lien a la date du 25 aoit. Le trajet se fit dans de
honnes conditions; elle était composée de 8 hommes dont
1 seul Européen.

L'ambulance n’avait en traitement, i cette date, que 14 fié-
Vreux.

Le 26, elle se rapproche du flenve et campe i Aligo, puis &
Apro; Rouch est toujours satisfait de ses porteurs, bien que
quelques-uns se soient enfuis, 27 sur 190.

L'ambulance reste & Apro jusqu’au 2 septembre; I'élat sani-
laive était alors aussi satisfaisant que possible, car, & la date
du 31 aoit, elle ne comptait que 9 Européens invalidés et
5 indigenes,

« L'installation de I'ambulanee, m’écrivait Rouch, est bonne,
le pays est cultivé; au début, il nous a été difficile de nous
procurer des vivres frais, el ce n'est que le troisiéme jour que
le chefl du village a bien voulu nous apporter des provisions. »

Le 2 septembre, l'ambulance est @ Kezenon, Dés celte
époque, la pompe du filtre O, André a besoin de réparations,
elle perdail alors les 9/10 de ce qu'elle aspirait, et elle aspirait
difficilement. Cet appareil fut réparé et remis en état par un
mécanicien de la flottille. L'ambulance séjourna au bivouac de
Kezenou jusqu’au 16 septembre; jusqua cetle date, toutes les
expéditions envoyées de Porto-Novo & la colonne sont rapide-
ment parvenues a destination; I'état’ sanitaire s'est amélioré
puisque, malgré I'accroissement de I'eflectif, di & 'arrivée des
troupes d'Afrique, on n'enregistre, le 16 seplembre, que
20 hommes & 'ambulance dont 15 Européens et 7 indigénes.

Le campement de Kezenou fut abandonné le 16, au matin,
Tout le personnel avee le matériel prit place a bord de quatre
grandes pirogues remorquées par I'Emeraude jusqu'a Dogba,
ou elle retrouva la colonne expéditionnaire au complet.

A Dogha, 'ambulance fut installée sur le platean qui domine
le Nlenve, dans d'excellentes conditions de ventilation et de
terrain (limonite). Ce fut & cetle époque que quelques cas de
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variole se produisirent parmi les porteurs. Les indigines
atteints furent dirigés sur Porto-Nove, et installés dans un
local d'izolement situé de antre coté de la lagone.

A Dogha, comme la période de séjour de I'ambulance parais-
sait devoir se prolonger, on adjoignit aunx abriz ordinaires
deux tentes Tollet, qui furent garnies de taras construits par les
indigines el élevés & un métre au-dessus du sol; ces taras
furent matelassés avee du foin, el les convertures en bedarine
complétérent le couchage. Les cantines régimentaires furent
complétement réapprovisionnées, et le 19 septembre avait lieu
le premier engagement séricux avee les troupes dahoméennes.

Le soir, & 7 heures, nous recevions i Porto-Novo les blessés
du combat du matin.

A Dogha, pour faciliter les communieations entre I'ambu-
lance et Porto-Novo, Rouch fit constituer une ambulanee fluviale
composée de quatre grandes pirogues aménagees pour le transport
des malades et blessés. Le DT Carriére, médecin de 2° classe
des colonies, ful migi la téle de ce sgervice. Malheureusement
ces pirogues n'étaient pas inaliénables, et bien souvent, alors
quelles w'élaient pas occupées par le service de santé, elles
¢laient réquisitionnées par un autre service, et n'étaient plus
nlors disponibles lorsque le serviee de santé en avait besoin.
Aussi pour obvier & ces inconvénients, nous demandimes au
commandant supérieur de laisser i notre disposilion deux plates-
formes & mulets sur lesquelles nous aurions fait les installations
necessaives au transport des malades,

Les exigences de la défense, le petit nombre de pirogues
disponibles i ce moment ne permirent pas de donner salis-
faction & notre demande,

L'ambulance de la colonne paraissant devoir séjourner un
certain temps & Dogba, pendant que le gros de la colonne
continuerait la marche en avant, le D™ Carriere qui avail ¢lé
adjoint, en sous-ordre, au D° Rouch, fut chargé du service
d'une ambulance volante formée avec une partie du matériel
de celle qui se trouvait immobilisée a Dogba,

Bien que les communicalions de I'ambulance de Dogba avee
les groupes fussent lentes et difliciles, approvisionnement des
groupes nw'en étail pas moins assuré, car en prévision des
événements qui ne devaient pas tarder i se produire, Rouch
expédiait, le 10 octobre, sur l'avant la moitié de sa réserve
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d'objets de médicaments et d'objets de pansements, le réap-
provisionnement de Dogba par Porto-Novo pouvant se faire
trés facilement.

Il resta a Dogha jusqu’au 18 octobre, jour oi il recul ordre
de gagner Adégon. 1l y arriva le 19, emportant avee lui le
malériel qui loi restait. A pactiv de ce moment, les médica-
ments furent acheminés sur Adégon, et de la, par les somns
du chef de service de Varriére, sur les divers groupes de la
colonne.

Cependant les évacualions de [a ecolonne sur Adégon deve-
natent de llills en plus difliciles, les porteurs elaient faligués,
Imuuunup désertaient, d'autres étaient malades: les hamaes
¢laient devenas insuffisants, les évacuations ne pouvant pas
IUIIjnut'ﬁ avolr lieu en temps 0||pu|'tu|1, les nmoyens de transporl
se tronvaient tons oceupés en méme temps. 11 fallut done
recouriv & des hamacs de fortune. C'est ainsi que nous vimes
suceessivement arviver & Porto-Novo des convois de 80 el
110 malades et blessés, Les nécessités de la défense n’avaient
pu laire escorter ees convors, alors qu'ils élaient meins nom-
breux, el chague jour, amenant un nouvean eombal, angmen-
tail ainsi le nombre des hommes & évacuer. Une fois & Adégon,
les convois suivaient la route fluviale et arvivaient en quelques
heures o Porto-Nove.

et élat de choses dura jusqu’a la prise de Kana, ¢'est-a-dive
jusiic’d la fin des hostilités, 4 et 6 novembre.

Rouch qui avait quitté Adégon pour suivre le mouvement
des Lroupes en avant, malgré un élat de santé assez préeaire,
et malgre les conseils du général, fut blessé le 4, & Ouakon.
Une balle de fort ealibre 'avait atteint au genon droit el avail
ouvert I'articulation. Miné par la dysenterie, il s"éleignait aux
premiers jours de décembre sans avoir pu nous donner sur
I'ambulance de la colonne expéditionnaire d'autres renseigne-
ments que ceux qu’il nous avail communiqués dans le cours
de quelques lettres officielles. C'est grace & lui pourlant, en
grande partie, el aux communications orales d'officiers du
corps expéditionnaire, que nous avons pu réunir les détails
qui précedent.

Nous ne voulons pas clore ce chapitre de I'organisation et du
fonctionnement du service de santé au Dénin, sans adresser nos
remerciments aux diverses Sociélés de secours pour les dons
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de toute nature qu’elles ont bien voulu nous envoyer. Elles
ont été, pour nous, d'uliles auxiliaires, non seulement pen-
dant la période des opérations militaires, mais surtout dans les
mois qui svivirent la prise d’Abomey, alors qu’il s’agissail de
reflaire les organismes épuisés de nos soldats. Aux envois des
Sociélés de la Croix-Rouge, des Femmes de France, des Dames
frangaises, vinrent se joindre plus tard les offrandes recueillies
par la souscription du Figaro. Aussi, depuis le début de la
campagne jusqu'an jour oi nous avons «uilté la colonie, nous
avons pu, grace i ces généreux et patriotiques coucours, dis-
tribuer 4 nos malades et blessés : vins de toules sortes,
chocolat, lait, biseuits, tabae, ete., cte.

Bien plus, les présidents des divers comités, Havre, Roche-
fort, Saintes, Avize, voulurent bien nous demander de leur
indiquer nos besoins, et des lors nous regimes un véritable
approvisionnement de toniques et de vélements.

Les envois parvenaient an Bénin soit a I'adresse du Gom-
mandant en chef de 'expédition, soit & celle du chef du service
de santé. Nous n'avions naturellement la libre disposition que
des envais expédies sous eelle derniére suscription. Les aotres.
élaient répartis par les soins de autorité militaire entre les
divers postes el services proportionnellement a leurs effectifs.

Suns critiquer le mode de répartilion, nous estimons qu'il
serait preférable, @ Pavenir, de centraliser entre les mains du
chel du service de santé toutes les offrandes des socités de
secours. Le service de santé les conserverail en magasin et les
distribuerait régulierement aux ambulances et aux postes.
L’approvisionnement durerait ainsi plus longtemps, pour le
lus grand bénélice des intéressis. (A continuer.)

NOTE SUR LE SYSTEME D'APPROVISIONNEMENTS
MEDICAUX EMPLOYE DANS LA MARINE ANGLAISE*

Par le D HENRY REBOUL
MEDECIN BE DRUSIENE CLASSE DE Li MARINE

M. le médecin-major Gazeau a [ait, pour le matériel médi-
cal, des propositions qui ont été publices par les Archives

{ Extrail du Rapport médieal du médecin-major de 'fphigénie (111 p.ruo X
& Médicaments, matériel », par le médecin chargé D Reboul, 1803).
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de médecine navale', et qui lui avaienl &té inspirées par
Fexemple de la Marine anglaise. Aprés la lecture de ce travail,
nous avons e 'oceasion de visiter 'hopital maritime de Malte:
qu'on nons permetle de dire ici combien nous avons eté im-
pressionné en constatant la fagcon pratique et éeonomique i
la fois dont fonctionne le service des approvisionnements phar-
macentiques.

Les forces navales britanniques sont considérables dans la
Méditerranée et la Valette est leur principal centre de ravitail-
lement. Or en entrant dans la pharmacie centrale, on est vrai-
ment frappé de la simplicilé de son organisation an point de
vue des rechanges et de la mobilisation. Une grande salle est
disposée en magasin, el toul autour des casiers fermés con-
tiennent les meédicaments, les divers objels nécessaires i 1'ar-
mement. Au milieu sont des coffres en bois blane, peints en
noir, compartimentés et Lrés pratiquement installés, ainsi
que les a décrits M. le médecin-major Gazeau. Les uns sont
garnis, préts i étee enlevés; les antres, en partie vides, vien-
nent d'étee remis et attendent quon les eompléte. Ces colfres
sont de quatre modéles et répondent, par lenr combinaison, a
tous les besoins de la flotte depuis le cuirassé de 1°° rang
Jusquan torpillenrs de plus, ehaenn d’eux, formant unilé,
renferme loules les substances nécessaires, et peat étve delived
seul aux bitiments auxquels il n'en revient qu'un; ¢'est une
véritable petite pharmacie.

Il est faeile de saisir le mécanisme de rvépartition par rap-
port aux elfectils : les grands cuirassés recevant par exemple
trois collres grand modeéle, les navires au-dessous en regoivent
deux grands el un moyen, puis un moyen et un petit, deux
[letlla ete.... Le chiflre d’hommes de I équipagedit tout de suite
quel est le nombre et le numéro des collres réglementaires.

Le jour des rechanges, soit trimestrielles, soil semestrielles,
les batiments envoient & Ihipital par une corvée d'une dou-
zaine d'hommes an plus leurs coffres auxquels manque la
consommation faite pendant le trimestre ou le semestre écoulé;
la méme corvée rapporte d’autres colfres, de modéle identique
et préalablement garnis. Cest ainsi que quelques heures aprés
l'ordre regu, tous les navires onl leur approvisionnement,
normal,

1 Décambre 1892.
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Quant aux colfres remis, ils sont visités & loisic & la phar-
macie; ce qui est cassé ou altéré est remplace, le reste est
complété, et hientdl tont est prét pour une nouvelle déliveance.
Le contrdle de la dépense est établi, d’une facon rigoureuse et
alheolue, par la différence entre la guantité de médicaments
renidue et celle qu'il est néeessaive d'y ajouter pour mettre le
collre en elat,

Le prix du coffre vide, grand modéle, avee tiroirs, compar-
timentage et ferrures, est d'environ 5 livees sterling, mais
nous croyons que ¢'est un maximum et qu'on pourrait 'ob-
teniv en France & de meilleures conditions.

Un seal pharmacien, aidé de 4 on 5 agents subalternes,
suflité assurer ee servicey et encore est-il ehargé, en plus, de
la pharmacie de détail de Phopital et des apalyses. Ce qui lui
permet de le faire, c'est que sitol les rechanges finics, il peot
commencer a préparer eelles du trimesire suivant, car le coffre
une fois garni, il n’a plus & y toucher quelle que soit la date a
lagquelle il est enlevé, gquel que soit le navire qui le prend;
tandis que nolre systéme actuel s'oppose d'une fagon absolue
i ce qu'on puisse soccuper d’'un armement avant de savoir
quel est le batiment augquel les objels sont destings.

Le gros matériel de pansements n'est pas dans les coflves,
mais dans des paniers en osier fermés, concos dans le méme
esprit. Les allocations doivent en étre doublées en temps de
guerre e 'on congoil que cetle opération peut se faire avec In
plus grande rapidité.

Deux ou trois médicaments qui se déliveent en trés grande
quantité comme Uhuile de foie de morue, sont déliveés a part,
ainsi que les désinfectants.

Le compartimentage intérienr serait aussi i étudier, car il
semble difficile de faire mieux. Les flacons fermés a la lampe
pour les substances volatiles sont d'une excellente pratique;
on n'en retire a la fois qu'une petite quantité pour les besoins
quotidiens, et le reste est toujours intact,

Mais le point essentiel dans ce mode de procéder, et sur
lequel on ne saurait trop insister, c’est que les coffres sont de
vraies entités, des fouf complets, & composition invariable
pour chacun des 4 types; de sorte que le batiment, au lieu
d'envoyer une liste de plusieurs cenlaines d’objets a préparer
séparément, demande un, deux ou trois coflres snivant le eas,
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lesquels Tui sont déliveés aussi facilement qu’une baignoire ou
un lit. Supprimer la presse dans les pharmacies centrales, y
répartic le travail uniformément, sans a-coup, en restant
toujours préls a toule éventualité, ce serait un grand soula-
gement pour le personnel, tanlot surmené, tanlot peu occupé,

Quant au réglement d’armement, il tient tout entier sur
deux feuilles et sa simplicité extréme permet de le reviser tres
fréquemment. 1l présente encore le grand avantage de viser
des eoflres, unités lixes, et non des catégories de navires, unité
variable swivant les types, la campagne, la position d'essais,
de calégorie de réserve ou d'armement complet,

Failleurs tous ces avantages aussi nombreux que réels des
colfres & medicaments en tant quwnité de délivrance, ont
été mis en lumicre dans le Mémoire de M. le médecin-major
Gazeau, et il serait superflu de les rappeler longuement : uni-
formité, rapidité, économie, facilité dans les rechanges. Mais
¢'est surtout au point de vue de la mobilisation qu’un pareil
gystéme est précieux,

Au jour oi viendrait Tovdre d’armer, il ne faudrait pas
songer i demander aux pharmacies centrales de préparver ex
abrupto I'énorme quantilé de matériel nécessaire a une mobi-
lisation, Il st done urgent d'étre préts. D'aulre part, si la
réserve de guerre est soigneusement mise de coté d'avanee, et
disposce en vrac dans des paniers, les substances qui la com-
posent ou bien sont soustraites au service courant el risquent
alors de s"altérer, ou bien sont reprises, an bout d’un certain
temips, pour étre livrées i la consommation journaliére; de li,
nécessité de renouveler le stock au prix de manipulations coi-
teuses. Leur maniement reste d’ailleurs trés incommode par le
fait de 'imperfection des récipients ol sont entassées des cen-
taines de (lacons,

Avee les colfres & médicaments, tous ces inconvénients dis
paraissent : leur contenu se renouvelle, puisqu'ils sont délivies
au cours du service de paix, et il ne s'altére done pas; ils sont
toujours préts, car on les compléte au fur et & mesure des
remises; enlin solides, bien faits, bien fermés, ils sont d'un
maniement facile, ne craignent ni eahols ni roulis, et peuvent
braver impunément pour les substances qu'ils renferment un
transport rapide, un appareillage précipité. Au premier signal,
le matériel de pharmacie pourrail ainsi se trouver en,quelques

ARCH. bE MED. Xa¥. ET couo¥. — Janvier 1804 LXI — &
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heures & bord de tous les batiments dans les meilleures con-
ditions de sécurité et de célérité : c'est une ccnsidération qui
ne mangue pas d'importance,

Ce que nous avons vu du fonctionnement de ce systeme,
pendant le séjour de I'Iphigénie i la Valette, nous a laissé la
conviclion profonde que celte organisation est éminemment
pratique et simple, répond admirablement aux besoins mili-
taires, permet de notables économies en conservant mieux mate-
riel et médicaments, assure enlin une mobilisation parfaite,

NOTES SUR L'EPIDEMIE DE CHOLERA
AUX ILES MOLENE ET TRIELEN *

Par le D' BOURDON

MELEGIN DE PREMIERE CLANSE DE LA SMANINE

MOLENE

Moléne, située en face et & 15 kilométres du Conquet, entre Ouessant et
Triclen, a la forme d'une ellipse & grand axe orienté Nord et Sud. Au cen-
Lre se trouve un plateau vers lequel s"élévent les edtes, la cdle Est par une
penie un peu rapide, ef les edtes Ouest, Nord et Sud par une pente plus
douce, Sur le platean se trouvent le sémaphore el lrois ou qualre maisons ;
sur la cile Est s'élagent les maisons au nombre de deux cenls environ,
formant un village avant sa longueur dans la direction nord-swil.

Un peu au-dessous du sémaphore se trouve I'église. Les senliers qui mon-
tent de la mer vers le plateau sont encaissés entre des murs de pierre lios
solides ponr résister & la violence du venl, murs qui entourent les pelits
champs qui sont devanl et derriére les maisons. Les miaisons ne sond pas
isolées les unes des aulres; elles forment différents ilols, Bities en pierre,
clles sonl presque toutes recouvertes d'ardoises ; Irés pen sont recouverles
de chaume, Les maisons du bord de la mer sont plus belles et ont un élage,
quelques-unes de V'intérienr de U'ile onl avssi un élage, Leur disposition in-
térieure est presque partont la méme: un ecouloir central avec une porte i
chaque bout et de chaque cité une grande pidce, ;

Dans ces piéces percées chacune de deux fendtres 'ine en face de l'autre
el malheurepsement trop pelites dans beaucoup de maisans, se trouvent d'un

U Extrait du Rapport de M. le D* Bourdon, médecin de 1 classe de la marine,
détaché aux fles Moléne el Triélen, pendant I'épidémie de choléra (sodl et sep-
tembre 1893)¢ :
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eilé des lits clos (trés pen de lits découverts se rencontrent), de I'aulre
eité des armoires et des bahuts ; an milien une longue table de bois blane
sur laquelle est souvent le pétrin; le sol est en général en terre ballue ;
tréss pen de ces maisons sont planchéiées, Ces habitations sont tenwes pro-
prement ; depuis |'épidémie on jette sur le sol du sable qui balayé entraine
facilement outes les poussiires el saletes des salles,

Malheureusement auprés de quelques maisons se frouvent des criches
malpropres, mais elles sont rares,

L'ile est presque constamment balayde par le vent,

Tris pen de fumier auprés des maisons, le bétail étant trés rare : quelques
vaches qui se nourrissenl beaueoup de goémon qu'elles vont brouter sur lu
plage et qui sont regardées comme excellentes laitiéres quand elles donnent
quatre ou cing litres de lait par jour, Des poules et des canards courent en
liberte dans I'ile.

Les habitants sont au nombre de 580, tous pécheurs: 160 hommes en-
viron montent une quarantaine de barques ; ils péchent la langouste el
le homard ; les erabes gu'ils attrapent servent 3 nowrrir les cochons, On
ne comple que deux négociants dans l'ile, mais quantité de cabarels. Les
femmes travaillent la terre qui produit des pommes de terre, un peu de
blé, de l'orge, quelques légumes pour les vaches et les cochons. Il n'y a pas
de moulin, pas de boulanger; on est foreé d'envoyer au Conquet le blé qui v
esl moulu.

Pendant 1'é1é, les péchenrs gagnent beaucoup d'argent et Ta population
pourrail n'élre pas paovee si les habitants ne vivaiont pas an jour le jour,
tris imprévoyants et ne dépensaient leur argent en alcool et les femmes en
suereries pour leurs enfanis.

La base de lewr nourriture est la pomme de lerre et le poisson, salé on
hiver, feais en é1é, Les oeufs, le lait, les coquillages leur servent anssi; co-
quillages de mauvaise qualilé,

B Conquet on recoit le pain, la viande, le heurre, De temps en lemps
on abal une vache quand la viande manque ; mais ils en mangent lrés peu.
En hiver, ils péchent le varech dont ils fument lears champs. L'hiver est la
saison dure pour eux; i ce moment ils sendetlent et prennent lears vivres
i erédit, complant sur le gain de I'élé pour payer,

Mais quand, comme cette année, la terre n'a presque rien produit, que la
péche a éé arcétée pendant trois semaines par le manque de bras pour
dquiper les harques, ils sont dans la misire Ia plus profonde. Pendant celle
dpidémie, le maire et Pautre commercant, une femme qui leur achite leurs
langousies et leurs homards pour les revendre ensuile au Conguet ou &
Camaret, leur ont fait des avances considérables de vivres dont ils n'espérent
pas pouvoir élre payes,

C'est en somme une population qui se nourril mal el qui boit beaucoup
trop d'alecol, urie population saine eependant el assex forte. Tombant sur
un terrain dinsi prépare, le choléra devait fuire beaucoup de vietimes,

Il est évident que celte ile, ot les habilants vivent certainement dans des
conditions hygiéniques défectuenses, ne pouvait voir se développer spontané-
ment chez elle une épidémie de choléra et qu'il y a éé importé. En 1832, il
§ eut una épidémie terrilile pendant laguélle moururent jusqu'a 70 per-
sonnes par semaine, me racontait un vieillard de la localité. A cette époque,
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il n'y avait pas de moyens de eommunieation avssi faciles que maintenant
et I'ile resta abandonnée sans soins médicaux. Mais depuis 60 ans I'ile n'a
rien eu el est restée indemne au milien des différentes épidémies qui ont
frappé le Finistére. On aurait pu accuser 'ean du puils qui est en effet
plact d'une manitre déplorable en contre-bas du eimetidre un peu au sud
du village. Par ce temps de grande sécherssse cette eau est presque uni-
quement fournie par U'eau de mer qui ltre & travers le sable. Dans les hao-
tes grandes marées, on ¥ vail des différences de niveau, avec les marées
basses, de plus de deux métres, Une source venant de la partie Ouest coule
dans ce puils. Celle source passe dans le cimetiére et peut aliérer l'eau. En
ce moment son débit est insignifiont et tombant dans I'ean toujours en
mouvement du puils, qui est une sorte d'ean conrante puisqu’elle soit Jes
mouvements de la marée, elle n'a pu v porter les germes d'une maladie qui
a cessé depuis plus de 60 ans.

(ies germes anciens n'oct pu non plus étre régénérés sur un sol si souvent
lavé par les grandes pluies et balayé par les fortes brises. Les habitants ont
des citernes convenablement installées, mais en géncral ils ne hoivent pas
cette eau ; ils préferent lear ean de puits légirement salée et qui a plus de
goul. Les citernes de Uile contiennent envicon 100 lonneanx gu'ils emploient
i I cuisine el au lavage du linge, Quand je suis arrivé 3 Moléne, la morine
a porté aux habitants 70 lonneaux et quelgue temps apriés 100 autres ton-
neaux d'ean de Brest, lls Font bue par peur du choléra lout en la lrouvant
mauvaise,

Il faut done chercher quel est le premier eas de celle épidémie el ofi il a
élé conlracté, Daprés les témoignages de tous les habilants de ile dont le
maire et le curd, le premier cas a frappé un pilote qui vers le 4 aodl, apres
avoir piloté un baleau élranger entré en libre pratique 3 Brest, est venu eou-
cher au Conguet dans un hitel of se trouvait un malade qui a ¢l expédic
sur Brest oi il est mort, Le pilote aurait méme frictionné le malade, —
A mon arrivée, ce pilote m'a raconté les mémes choses & part les [rehons
faites au malade. Depuis il dit w'avoir jamais su qu'ill y avait un malade &
I'hitel. Rien d'étonnant i cels, puisque toule la population le considérant
comme la cause de I'épidémie lui fait la vie trés dure et quil est souvent
menace, [l regrette ee qu'il a dit d'abord avee franchise. Quoi qu'il en soil,
el je suis convaincu que la version geéndrale de sa communication avec un
cholérique du Conguet est vraie, il est cerlain que c'est de lui qu'est partie
I'épidémie.

Le premier décés qui a eu lien le 9 aodl frappe la femme d'un de ses
parents qui I"avait soigné el qui avait éé elle-méme daps la maison. Les
autres cas frappent aulour de la maison et on les suit trés bien partant de ce
centre. A mon arrivée, j'ai vu comme fait de conlagion el encore dans les
parages de lamaison de ce pilote le fait suivant: une femme tombe malade, le
mari s'enivre pour se consoler et lombe malade & son tour; il meurt au
bout de 24 heures; la femme qui s'¢tait levée pour soigner son mari meurt
12 heures aprés lui. Leur enfant de deux ans environ est recueilli par la
sage-femme et meurt ; la sage-femme meurt & son tour. Il est & remarquer
que la partie Nord de I'ile a é1é la derniéro atteinte et plus légérement
alors que le foyer de départ était dans le Sud.
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Les 44 décis qui ont en lieu & Moline se répartissent ainsi par dges et
REXES,
Hommes (21). Femmes [23).

De 10 jours i b ans [ De 4 mois b 7 ans )
De 18 ans 4 27 ans ) De 50 ans & 58 ans 3
De 40 ans i 49 ans ] D 40 ans & 52 ans 7
D 52 ans 4 83 ans 0 De 60 ans & 76 ans 8
27 s

Comme on le voit, la morlalité a frappé les enfants et les vieillards el en
nombre i pen pris égal les denx sexes, Les habitants de Moline sonlen gi-
néral vigoureux, mais ils font mallieureusement de grands excis d'aleool.
Parmi les hommes que )'ai perdus, cing étaient des aleooliques cités dans le
pays, el deux d'enlre eux ont élé frappés élant en éat d'iveesse,

Jai eu Voceasion de soigner trois femmes enceintes; Pune, femme de 35
ans, avail déjh en deux enlants; elle a senti, dés les premiéres atleintes de
L maladie, les mouvements de son enfanl cesser el quatre jours apris elle
a accouché pémiblement d'un enfant de sepl mois mort. Sa faiblesse élait
exiréme; elle s'est cependant guérie. Une aulre, primipare de 51 ans, a sen-
1i les mouvements de son enfant diminuer pen & pen el cesser vers Ja fin du
premice jour de s maladie, Elle élait exeessivement faible quand elle a
senli, quatre jours aprés, les douleurs de Paccouchement et a soullert pen-
dant nme cinguantaine d'henres pour accoucher d'nn enfant de six mois et
demi, Quatre heures aprés elle mourait & son lour, La troisiéme, enceinle de
six mois, a eu une alteinte legére pendant laguelle elle o senti les mouve-
ments de son enfant deveniv moins vils ; mais elle a commencé & se réta-
Blir et I'enfant a repris ses mouvements en méme temps que la mire se
auerissait,

TRIELEN

L'épidémie de Triélen ful aussi courte que terrible. Dans celte ile habitent
une femme, quelques membres de sa famille el 15 domestligues. Celle fem-
me fail faire de la soude dans celle ile qu'elle love. Elle y passe la plus
grande partie de annde ; elle avait fait veniv pour les vacances quelques
personnes de sa famillle, en tout 23 personnes dans l'ile,

Le samedi 11 aoit, des bommes de Triclen passent pﬂrHu]énﬁ en revenant
du Conquel ofi ils étaient allés faire la féte. A Moline on les remel imme-
diatement en barque pour se vendre chez eux, car ils élaient trop ivees pour
qu'on lenr donne encore i boire,

Dans la ouit do 15 au 16 aedt, éclate le premier cas de choléra, et de
eelle dale au 21 aoit 14 personnes succombent, ce qui donne pour es petit
coin de terre une morlalité de 61 pour 100,
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MEDECINS LI LA MARINE ALLEMANDE

Les afficiers du corps de santé de la marine impériale allemande forment
avee les midecins de Uavmde royale de Prosse un seal corps, 3 la téfe
iluguel est placé le médecin d'état-major général de Pavmée. Celni-ei pigit,
en tant que chel du corps de santé, les intéréls personoels des médecins
de la murine en aclivild on appartenant b la véserve, muis p'exerce aucune
action sur la direction du serviee de santé de la marine, Celle-ci appartient
i la seetion médicale du Ministére de ln marine dont le chel est le mdédecin
gendéral de la marine.

Cadres. — Le tablean ei-dessous denne Veffeetif actuel des médecing de
la marine ainsi que Uéquivalence de lears grades par rapport avx olficiers
des armées de terre et de mer.

1 ASSIMILATION DU GRADE
NOMERE. GILADE, e —
dans Farmste de mer, | dins Cavmde de lerre,

1 Mésdecin géneral de lhrrrlrlr-amimF o (Major général ou eo-
1 classe, Capiloine de vaissea. lenel.
ol Médecin géneral de | . . . . . . . . .| Lie;lenant-colonel.
2 glasse,
3 Médeeins principans [Capitaine de corvetle. Major.
d'état-major de 17 ¢l
L] Médecins prineipaus | Liealenant de vaissean Capitaine,
alll"lill-llmjur [l el. e 17 classe.
4 Médeens d'dtat-major, | Licutenant de vaissean Gapitaine.
e 27 elasse,
20 Aide-médee. de 1 o, Enseigne. Lientenant cn premier.
98 Aide-médee, de 2= el .\spil'nlll. Lieulenant en secoml,
107

I n'y a pas dans le corps des alliciers de marine de grade eorrespondant
i celui de médecin genéral de 2° classe. Quoique possédant un grade plus
clevé que celoi de médecin d'élal-major, le mwédecin principal d'élat-major
de 9° classe ne posséde pourtant pas un grade plus élevé que celui de lieu-
tenant de vaisseau ou de capitaine. Ces deux grades ne se distinguent I'un
de Pautre par avcune particularité dons uniforme, Les médecins auxi-
liaires el les médecins volontaires d'un an ont le rang de sergenl-major
{sous-officier ayant 'épie). Les médecins volontaires ne figurent pas sur le
rile, Le médecin volontaire est un médecin qui, ayanl terminé les six
mois de service qu'il doil faire comme soldat dans un régiment, fait avec le
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grade de sergenl-major encore six mois de service. Les médecins volon-
taires sont en nombre illimité.

Recratement. — L'orgonisation du corps de santé a é1é réglée par or-
donnance du 6 féveier 18753, En veriu de cetle ordonnance, les officiers du
corps de sanlé sonl recrutes :

17 Par les médecins qui sont formeés aux frais de TEtat dans les deoles
militaires de Berlin,

2 'ar les medecins qui, avant obtenu 4 leurs frais leur diplome médical
dans les universilés, entrent au service sur leur demande,

a7 Par les médecins appelés & faire leur service obligatoire.

1° Les écoles du service de santé militaire de Berlin sonl placées sous la
direction du médeein d'état-major général de "armée. Elles sont deslinées
A fournir les officiers du corps de sanlé de Parmde el de la marine, Elles
sonl au nombre de deux : 'lnstital inédico=chirurgical de Frédérie-Guillaume
el PAcadémie médico—chirargicale,

Les éludiants de ces deux élablissements ne différent entre eux que par
la durde du service qu'ils doivent a I'Etat el par la plus on moins grande
somme de bien-élre qui leur est accordée,

Les étudsants de I'lostitul doivent servir deux fois sutant de lemps que les
elives de "Académie, soil dans 'armee, soit dans la marine,

Comme duns Plniversité, les éludes durent 9 semestres, Ces écoles font
donner 3 lenrs éléves Penseignement médieal conplet de lUniversité de
Berlin d'apris un programime bien défini. Elles leur donnent en outre des
répititions sur les branches les plos inportantes de la médecine el les con-
maissances indispensables pour le service de santé de Parmée et de la marine.
Les éludiants sont astreints & subiv les examens prescrils pour 'oblention
du diplome de médecin.

Pendant le premier semestre d'éé (du 17 aveil au 30 seplembre), les
elives servent avee armes dans un des corps de lroupe en garmson & Berlin,
Ala fin de lewrs études, les Glives des deux éeoles sont envoyés par le mi-
decin délat-major général de I'armée, dans Uarmée de terve ou la marine
comme médecing auxiliaives. Quelques-uns d'enire eux sont places pendant
un an i Chdpital dela Charité i Berlin pour se perfectionner dans Part médi-
cal. L'accomplissement du service d'un an prescrit parla loi ne commenee

i daler de Ta nomination an grade de médecin anxiliaive,

La marine entretient toujours & ses frais dans ces éeoles 18 éindiants;
4 d'entre eux sonl nommdés chaque aonée médecins de la marine,

2 et 5 Les médecios ayant le dreoit de faire lear service militaire en

qualité de volontaires d'un anm, aceomplissent leur service actil'; ou aves
armes comme solgat, dans nimporte quels corps de troupe de larnée,
dans artillerie ou Uinlanlerie de marine, ou ayant fail, comme soldat, un
semestre; ils accomplissent lenr second semesire, en qualité de médecin
valontaive d'un an, lorsqu'i's ont obtenu leur dipléme de doctear,
_ Le choix du corps de troupe ou de la division navale, dans lesquels los
Jeunes gens veulent faive leur second semestre en qualité de médecin n'est
Jas entierement libre; cependant on tient le plus pussible comple des désivs
JPersonnels,

Lovsqu'ils ont terminé leur serviee actif, les médecins volontaires d'un
#n passeet comme midecins auxilinires dansla réserve,
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Les médecins volontaives d'on an, qui veulent entrer dans le eorps de
santé aclif, peuvent étre proposés, sur leur demande, pour le grade de
médecins auxiliaires, lorsqu'ils sont jugés aptes i remplir cet emploi, par
lewrs g.upérjgurg médicaux, ¢l apres un service de uatre semaines auprés
du médecin d'état-major général de Parmée, Enfin Velfectil’ du corps de
santé de la marine est complété par les médeeins de Parnnée de terre on de
L réserve qui demandent i servie dans la marine,

En raison de I"uniteé d'origine du corps de sanlé de la marine et du corps
de santé de armée de terve, les médecins de la marine, jusqu'au grade
d'mde-médecin de 17 clagse inclusivement, peuvent passer dans armeée; les
médeeins de I'armée jusqu'an grade de médecin d"élat-major inclusivement
peuvent passer dans la marine, Les choses se font ainsi en pralique, mais en
droit, toul médecin de la marine peul passer dans I'airmée et réciprogque-
menl.

Avancement, — La nomination des medecins auxiliaives an grade d'aide-
médecin est faite par P'emperene sor la proposilion des supérienrs médicanx.
L'avancement se fail de la méme manicre pour tous les médecins de la ma-
rine avant le vang d'officier. Comme les afficiers des grades corvespondants,
les midecing regoivent un brevel comme litre de Jenr nominalion au grade
supwrienr,

La condition pour étre nommé du grade [de médecin auxiliaive & celui
d'aide médecin est que le candidat soit jugé digne d'entrer dans le corps
du service de santé, par une Commission composée d'officiers de ce corps,
Les médecins auxiliaives, qui ont subi avec suceés leurs examens universi-
laires, peuvent apris une période de trois mois de service dansune division
navale, étre propesés par le médecin du grade le plus élevé, apris entente
préalable avee le commandant de cette division. Ceux qui n'onl pas éé
I'objet d'une proposition econtinuent & servir comme médecins auxilinires,
dans la limite de lenrs obligations militaires. Ces eandidals sont proposés
ultérieurement, dis qu'ils ont 16 reconnus aples i lavancement,

En raison de 'unité des deux eorps de santé de I'armée et de In marine,
I'avancement se fait suivant le rang d'ancienneté donné par la date du bre-
vel, Lorsque par suile de la vaeance prématurée d'une place dans la marine,
un avaneement est nécessaire avant que l'officier le plus ancien du grade
correspandant de 'armée de terre n'ail éé promu au grade supéricur, le
médecin de la marine regoit les insignes et la solde de ce grade, mais son
brevet ne dale que du jour ofi'officier du corps de santé de 'armée de terre
esl promu, Le réciprogque a lieu, Lorsqunn avancement anlicipeé se produit
dans I'armée, P'officier du corps de santé de la marine ayant Ja méme an-
ciennelé est promu i la méme date, mais il n'obtient les avantages de son
nouveau grade que lorsqu'une place se présente,

Pour le grade de médecn priocipal détat-major, les médecins d'état-major
en nombre fixé d'aprés les besoins de V'avancemenl sont astreints & subir
un examen. Cel examen se compose dun derit: une composition sur un
sujel de médecine; d'un oral : le candidat est interrogd sur 'hygiine, la ehi-
rurgie d'armée et I"administralion mililaire ; de trois grandes opérations sur
le cadavre, Les officiers du corps de sanlé qui n'onl pas satisfait deux fois
4 cel examen perdent le droil b 'avancement au grade de médecin principal,

L'avancement en dehors du tour d'ancienneté ne peut se faire que dans
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des circonslances toutl 3 fait motivies ; dans la marine ce cas ne s'esl pas
encore produit,

En régle un aide-médecin de 2° classe met deux & trois ans pour allein-
dre In premiire classe ; an bout de eing ans, Maide-médecin de 17 elagse est
promu médecin d'état-major, de sorle qu'il alteint ce grade vers trente ans,
Aprés sept ans de grade, le médecin d'éal-major peut passer médecin prin-
cipal de 2° glasse ¢t au bout de qualre ou cing ans, celw-ci devient médecin
principal de 1 elasse,

Les deonx medecins |1rim_:ipau:l'. d'état-majur de pmm'jére classe les Pl.l.l!i
anciens portent le titve de médecins de la station de la mer Ballique et de
celle de la mer du Nord,
| lis divigent chacun le serviee de santé des ports de Kiel el de Wilhelns-

ven,

Age el condilions de vetraile, — La retraile est accordée par I'empereur
aux officiers du corps de santé, dans les mémes conditions quiaux officiers
des autres eorps. Il n'y a pas d%ige déterminé, dans aucun des grades, pour
Ia mise it la retraite,

Les wlficiers du corps de santé qui ont servi pendant dix ans et plus ob-
ticnnenl une pension viagére, lorsqu'ils sont reconnus incapables de [aive
leur service et sont mis & Ia retraite d'office. Ceux qui complent moins de
dix années de service ne peuvent obtenirune pension quelorsque Finaptitode
résulte dune infirmité eontractée en serviee commandd, Les médecins de la
ne, qui veulent faive valoir lears droits 3 la reteaile avec une pension,
doivent justifier de leur inaptitode ao seeviee. Seuls, ceux qui ont alleinl
Vige de G0 ans sonl dispensés de celte formalité,

Direction du service de santé, — Le médecin général de la marine, qui
actuellement porte 'uniforme de contre-amiral, réside a Berlin, — 11 est L
chel de la section médicale du Ministére de la marine. Comme tel il dirige
Lout ce qui se rapporte & la sanlé,

1 est en méme temps le conseiller du commandement supérienr de la
marine dans toutes les questions techniques. 1l dirige le personnel du corps
de santé el u sous ges ordres tous les médecing de active et de In réserve,

Deus médecins principaus de la marine et un officier supérievr dadmi-
?islrallnu sont adjoints au médecin général de la marine i titre de conseil-

He

Il wexiste pas de conseils de santé dans la marine allemande,

Dans I'examen des questions de service ou de travaux el de recherches,
le bureau médical agit différemment suivant leur nature : ou bien, il prend
l'awiz d"autorités scientifiques, ou bien il provoque des recherches dans les
hopitaux & terre, dans les divisions maritimes, ou & bord des navires, 1l prend
une décision en s'appuyant sure les rapporls qui lui onl élé adressés,

Dans cerlains cas, des commissions spéciales composées d'olficiers du corps
de santé sont réunies.

Comme nous I'avons déji dit, les deux plus anciens médecins principaus
d'élat-major portent le titre de médecins de la station de la mer Balligue
el de celle de la mer du Novd. lls dirigent chacun le service de santé des
ports de Kiel et de Wilhelmshaven. Leur action s’élend sur loutes les ques-
tions sanitaires qui se présentent dans le ressort de leur station.

Service @t lerre. — L'action du service de santé de la marine s'exerce
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sur loutes les institulions de la marine, sur les établissements marilimes &
terre, sur les navires de guerre, sur l'orgamisation du service sanitaire &
bord et & terre, Les décrets du 15 octobre 1893 ont donné des prescritions
complémentaires sur 'organisation de ce service. Ues décrels forment trois
volumes : le premier est consacré au service de santé & lerve, le second
renferme les modiles el les suppléments annexés au premier volume, le
troisiéme contient les preseriptions sur le serviee de santé i bord.

Dans le but de perfectionner les médecins de la marine, chaque année
G d'entre cux {1 médecin principal d'état-major, 5 médecins d'état-major
et 2 aides-médecing) sont envoyes au cours de perfectionnement instilué i
Berlin pour les médeeins de Carmée de terve. Chacun de ces cours dure
guatre semaines el comporte la médecine opératoire sur le cadavre el sur le
vivant, plus des conférences d'anatomie, d’hygiéne, ete.

Dhes cours semblables sont faits dans plusieurs universités aux aides-méde—
cins de l'armée active el de la véserve. Les aides-médecins de Parmée active
suivent en outre & Berlin un cours de bactériologie durant guatre sennines,

Les médecins volontaires d'un an, les médecins auxilinires el les aides-mi-
decins doivenl suivee les cours diinstruction qui leur sont fails par des
médecins d'un grade supéricur dans les villes de garnison.

Ces cours ont pour objet: Uorganisation militaire dans ses rapports avee
le service de sanié, l'organisation du service de santé de Parmée et de la
marine et le fonclivnnement de ee sevviee i leree el b bord,

Toujours dans un but de perfectionnement, un médecin d'élat-major esl
envoyé pour un an dans chacune des prévolés swivanles: i U'lnshitul Fréde-
rie-Guillaume, & 'hopital de la Chavite, & Ulastilul dhygitne de U'lUniversité
de Berling & Vlnstitut royal des maladies infeclienses dans Lo méme ville,
Une autre prévité est celle de médecin en chel de hopital de la marine
allemande a Yokohama (Japon), Elle est donnée dun médecin 'élat-major el
sa durée est de cing ans.

Service @ lu mer. — L'embarquement des officiers du corps de santé se
fait & Vanciennelé de grade el est subordonné aux besoins des navires ar-
més, I est donné parle commandementzupérienr de la marine sur la propo-
sition du médecin général de la marine.

Le grade et le nombre des médecins embarqués est subordonnd i Peffee-
tif des biliments, Les navires ayant jusqu'a trois eenls hommes d'équipage
n'ont qu'un médecin (aide-médecin de 17 classe ou médecin d'état-major),
landis que ceux qui ont un équipage plus considérable regoivent deux offi-
eiers de santé (un médecin principal on un médecin d'élat-major el un aide-
meédeein).

Sur le batiment portant le pavillon d'un commandant de Qolle, d'escadre
ou e flottille, le chel du service de sapté [prend le nom de médecin de
Mlotte, d'escadre ou de Oottille.

La marine allemande ne posside pas un corps spécial de plarmaciens,
Toutefois, denx pharmaciens, qui sont des commis el portent le tilee de
pharmaciens de station, sont altachés aux hopitaux centraux de Kiel et de
Wilbelmshaven, Lear service consiste i diriger la pharmacie de hapital et le
magasin des médicaments oo les pharmacies des bopitaux secondaires et
ccelles des mavires viennenl s'approvisionner, lls ont sous leurs ordres el
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comme auxiliaires un personnel nécessaire choisi parmi les plus anciens in-
firmiers, llssont en outre chargés des travaux de chimie, dans les laborstoires
de chimie appliquée & 'hygiéne annexés & chacun des deux grands hipitans.,
Dans ces mémes laboratoires, un officier du corps de santé, an eourant de
la baclériologie, est chargé des examens micrographiques.

Enlin, les pharmaciens de station doivent apprendre aux jeunesinfirmiers
la distribution des médicaments.

Dang les hipitaux secondaires et b bord des navires, les médecing les plus
jeunes de grade sont chargés de la pharmacie et des recherches chimiques
qui penvent se présenter, lelles que, par exemple, Vanalyse des eaux de bois-
son. lls sont assistés par des infiemiers,

Les travaux scientlifiques des officiers du corps de santé de la marine,
lorsqu'ils intévessent exclusivement ou principalement la médecine militaire
o navale, sonl publics dans la Revoe de médecine mililaire allemande
(Dentschen militiarirzlichen Leitsehrifl). Cenxqui ont un intérél seienlifique
genéral sont publiés dans les journaux de médecine générale ou spéciale.
Les travaux des middecing de la marine tratant spéeialement de questions
mavales sont publiés dans la Reeve maritime (Mavine-Rundschau).

Tous les deux ans, sous la surveillanee du médecin général de la marine
parait une slalistique meédicale de la marine allemande.

I Ginos.

THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
DE BOBDEAUN

PAK LES ELEVES DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE PENDANT L anxir 1845

Awenire pe Lo Cowre (E-M.-F.). Contribution i 'étude dela morpl‘ﬁic, 15 pnov. 180G,

Asopé (| T--E.). Etude eritique de la pathogénie de 'iéclampsic et de sou lraile-
ment, 18 décembre.

Asvose (Dh-Go). Des hemoptysies arthritiques, 197 déecmbre.

Aveent (L.-A-lL ). Gontrilution & Uétude dos éeythimes de la région fessidre, G jany,

Bangr (A.-F.). Contribution & I'élude du passage de la tuberculose de la meve i
I'entont, 20 novembre.

Bamrer (A-J-A-L.J. D traitement médieal et chirurgical do rein foltant of de
ses complications, — e 'intervention par la néphropesie en particulier, 20 nov.

Biwann (J.-1.-M.) Etude sur les symptomes de débot de lo selérose en plagues, 22 nov.

| T (G.-M.=J. ). De Partheodise nslngih:—mnphuidimme an picd-lml. va.lgus para-
Ivtigue, 22 novembre.

Bovpou (I.-A.-C.). De la mélanodermie phiiriasique, 15 novembre.

Baoving (M=J.=P'-L.-l.). Contribution & P'étude des pseudo-méningites hysid-
riques, 25 janvier.

Cames (J.-M.}. De Vipilepsie jacksonicnne provoquée par les traumatismes de la
plirvre, & décembre, :
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Garnoxer, (J-R.). Du traitement des métrites par le chlorure de zine en solu-
tion, 30 janvier,

asTALNG {l&.-].-]l.-ﬁ.j. Fiude m&hm-li-giic sur les caraclires extérieurs des bles-
sures produites par les revolvers, 22 novembre.

Casteen, [HL=L.-M.}. Contribution a Pétude do psoriasis syplilitique plantaire, 13 dée.

Cousacg (M.-C.). De la sensibilité enlorée, 6 novembree.

Dusier (E.-01). Monographie medicale de la ville de Goingamp, 13 décembre.

Devavorte (1L-F.-N.). Contribution a U'étade du traitement de Uhémiplégie de cause
efritbrale par los eourants indoits, 20 novembre.

Enpvcen (L.-M.-J.). D massage dans le teaitement des nlelres variquens, 22 nov.

Frizons (J.-E.}, Du traitement de la syphilis par los Danelies merearielles, G ooy,

Gany (F.-A.). Essai erilique sur Pélislogie el le trailement du erdélinisime ot des
peevdo-crétinismes, 20 décembre,

Hensaxogz (M.-F.<E.-M.). Gontribution & Pélude de la morl apparente, 30 janvier.

Hovwros (A-M.-).). Contrilntion & Pétwde de la rétention d'urine d'origine tran-
maligue ou |:u.1sl-|.||u'-.r11lni'rr|'.-1 17 novembre.

Jacon (C.-A.). De Paction ancstheésique du pétrole, 27 novembre.

Jornoray (B.-E-M.). Des principales formes de seplicémie puerpérale el de leur
teatlement, 30 janvier.

Latrae ((i.-E.}. Des rapports de 1o menstruation avee les dlats morbides a 1"cpogque
de In premicre cruption des rigles, 3 janvier,

Lasser (A-leE.=Al). Etwde bactévielogique du chanere mon ol do bolsn, G nov,

v Laviixe Sursre-Suzasse (111 ). Etude deskystes hydatiques du pelit bassin, 17 nov,

L Hisarr (Y.-M.-G.). Etiologie des maladies des voies laceymalos, & janvier.

Lenows (F.-).|. Contribution d U'étude du Iymphangisme de ln cavité bneeale, 18 dée

Laremax {1.). Contribmtion & 1'étude de la leneoeythémie aigué, 22 décembre.

Massiow (H.=F.=l.=A.). Dela toxicitd da séraom, 15 déeembre.

Messy (J.-0.-E.). Contribution i l'étude de U'bistologic et de Pétislogie du liséré de
Burton, 30 janvier.

Mesxy (G.-E.). Des retréci-sements annolaires du pharyox inferieor, 22 déeembre

Mieee (M-1%) Contribution i Uétmde de la teichorehesie nodosa, 195 novembee,

Nione (1.-J.-C.-A. De Uhydreoerhie dans les ibromes ntéring, 11 janvier.

Nowver (A.-L.]. e Victus ¢molionnel dans la Lml.i:urgl'iuin des aflections mn“uqnt*,
11 janvier.

Nowsmers [L-1-L). Contribution @ 1étnde do teaitement ehirurgical des appen-
diciles, 93 janvier,

Pevverien (1.). Flude sur los erlallins. testiculaires, 20 novembre.

Péson (P.-V.-A.). Contribution i I'étude du délive post-opérateire {durile de outo-
intoxication), 97 novembre.

Povsarmac (A.=M.-M.]. Etude sur les hypertrichoses, 25 janvier,

Quisson (J.-1.). Contribution & I'étude de Vanseultation du ecur dans Uabtibude
relewie, 15 novembre,

Rou (F.-E.!. Coniribution a étude de Uhématurie dans les |||:-P||rill!s. 97 novembre,

Reeiie (E.). Contribution & I'étade du myedtome, 10 novembre.

Tamoner (J.-H.-E.-M.). Contribution a I'étude climigne de 'sclinomyeose cutande
chez homme, 20 novembre,

Traosovez (F.-M.]. Contribution & I'étude des varices des membres inférieurs, 18 janv,

Yioen (E.-J.-I.-M.}, Contribution & ['étude de I'anatomie pathologique de la cap-
sule du eristallin, 22 novembre. :

Zuteuen (J.-T.). Contribution & 'étude de la cirenlation veineuse de la prostate, 6 nov,
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ntcempre 1805

BEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MAHINE

NUTATIONS

O décembre, — M. Monrneoi, medecin de 1™ elasse, détache hors cadee & la
Compagnie générale transatluntique, est réintégré dans les codres b allvcld au
port de Lovient.

Sont désignés @ MM, los médecing de 1 elosse :

Provzaxe, e la Ler n'-gim.enl. de tirailleurs tonkinais;

ML, . pour le 2= migiment de tiraillewrs tonkinois.
Ricen ve Fonces, 4
i:xm:n. ; pour le 3¢ régiment de tiaillenrs tonkineis.

[HELITAH

Tuésuien, pour le 0 régiment d'infanterie de marine, en remplacement de
MM, Laeonpe, Méxien, Duviee, Gmanp, Lavovn et Grase'Moveser, officiers du
méme geade, dont Jn }1(‘rimh‘: de Sd."jmlr calomial o= terminée, ot cilli sunl alfeclis
au service général, les deux premiers & Brest, le troisidme & Lorient, e quatritme
el le elnguibme a [}I|p|_'[n_|l_|rg, el le dernier au 1= |,1"gj||u'.||l d'artillerie a Lorient.

MM. les médecins de 2* classe

Damnax, Bavar, Gisaro, Repovt, Dovckre el Cannosel, sont destinds aux troig
régiments de tiraillewrs lonkineis, en remplacement de MM, Avndeas, Movnnox,
Sareat, Fongeor, Toveox el Moncue, officiers du méme grade, qui sonl alfeelés au
serviee géndral, les trois premiers i Brest, les trois derniers & Cherbourg.

M. Laver, wédecin de 1= classe, passe, sur sa demande, du 1= doctillerie &
Lorient, au 4* régiment dinfanterie de mariae, & Toulon,

18 décembre. — M. Movsson, médecin de 17 classe, est placé lors cadree, &
compter du 20 décembre, pour seevie & Rufisque [Séndégal].

M. Gumaen, médecin de 20 classe, & Lodent, est desting an o [bervilfe.

14 décembre. — M. Rocusnn, médecin de 1™ classe, est ploed hovs cadre, pour
priter son concours aux hipitanx de Pars.

M. Mazer, médecin de 1% clusse, passe, sur sa demamde, du port de Lorient au
port de Cherbourg.

18 décembre. — M. Revxaon, médecin de 4™ classe, passe, sur s demande, da
port de Loricnt a celui de Brest.

10 décembro. — M. L'Hoxes, médecin de 1" elasse, passe, sur sa demande, da
port de Cherbourg ao port de Lorient.

20 décembre. — M. Dunaxn, médecin de 2 classe, débarque du Borda.

M. Parasse ne Cosweescs, médecin de 17 classe, embarque sur le Brennus.

30 décembre. — Une permulation esl aulorisée entre MM. les médecins de
2 classe :

Jovesse, side-major au 12* régiment d'infanterie de marine en Nouvelle-Calé-
donie, et Paar-Frortes, au service hospitalier de la eolonie.
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Ot élé nommés i 'emploi de médecin auxiliaire de 2° elasse de la marine,
MM. les dliwes du seevien de sanld, docteurs en médecing :
i diécembre, — Jacon (C.-A.) =ervira a Toulon,
Pesun (P.=¥V.-A.) servien i Rochefort.
loa (F.-E.) servira & Hochefort.
Peeikrien (J-F.) serviea i Rochefort, on attendant son passage
au corps de santé des colonies,
8 dieembre. — Astosg (D,=6G.) serviea & Rochelort,
14 decembre. — Cames (J-M.) serviea 4 Brest.
%2 dévembre. — Massiov (T.-E.} servira & Rochefort,
6 décembre. — Axoné (T.-E.) servira i Toulon,
Le Rovs (F.-1.) servira @ Drest, en attendant son passage au
corps de sanlé des colonies,
— Giany (F.-A.) servira & Bocheforl, en attendant son passage

aun corps de sanlé des eolonies,

20 décembire

RESERYE

{*r déecmbre. = M. Viax [i.-0. ], médecin de @ elasse, et rayeé, sur sa demande,

des contedles de la réserve de larmée de mer.
O décembre, — M. Mowrs (2], aide-médecin démissionnaire, a été nommed an grade

de médecin de 2* clnsse, dang la réserve de armée de mer,
12 dicembre, — M. Avnmer, démissionnaire, est nommé médecin de 2= classe

danz la rézerve de Varmée de mer.

LEGION D HONNEUR

B décembee, — A 21 nomme chevalier de la Légaon d'honneor 3

M. Vencos (I.-M.-E.), médecin de 1™ elasse de la marine; s'est particuliérement
distingné pendant Pépidémic cholérque, & Brest.

20 décembre, — Ont &0é nemmes ou promus dans Pevdee national de ln Légion

d'honneur :
Au grade de commandenr

M. Mamrias (M), directeur du gervice de sanlé,
Au grade d'officier
M. Marms (J.-E.), médecin en chef.
Au grade de chevaliry

MM. v (1.-E.}, méddecin de 1™ classe.
Tovcuer (L.), -
EscLaxcox (F.-V.-T), —
Boonpox (G.-E.-K.), —
Bamien (H.-1.-M.), —
Murne (H.-00.), —
Pracwgog ([o-F.-f.), —
Dener (L.-T'-As)y — -
Dupase (M.-C.-M.), pharmacien de 47 elasse.

RGN
I
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TENOIGNAGES DE SATISFACTION

MM. les cléves du serviee de sanlé @ Coanaco, Dierkn, Crozer, Ansoonn, Messr,
Cannox, Decnoore, Bussigne, Tusovseae ef Vigoen, ont obienn des Lsmoignages offi-
eiels de satisfaction pour les sucels qu'ils ont remportés dans les concours dlablis
par la Foeulte de médecine de Dordeaux.

M. Gowsavs, meédecin de 2 elasse, a oblenu un témoignage officiel de satisfac-
tion pour les soins celairés quiil a prodigués aux cholérigues pendant I'épidémie
du Seudan.

CORPS DE SANTE DES COLOXNIES
MUTATHING

1+ dicembre. — M. Nésy, pharmacien de 1™ classe des colonies, rejoindra sa des-
tination an .‘jénlépalf par le |1ur:|u!h||l |.|ui Em-lira de Bordeaux le b Janvier.

M. Camorwe, midecin de 17 classe des eolonies, cst renteé de Mahié.

12 dicembre. — MM. les médecing de 17¢ classe des colonies : Geencoer, Bios-
sign el Govzes, onl é1é appelés & servir, le premicr & la Noovelle=Calédonie, le
sccond @ la Weéunion el le troisiéme & Nantes.

14 décembre. — M. le médeem principal Le Jorike o é¢ appelé & servir d
Nantes,

149 décembre, — MM, Poone, pharmacien principal, Cassaasov of Basseror,
midecing de 1% classe, rejoindront leue destination en Cochinehine par Vallrété le
fackhar, qui partica de Marseille e 1 janvier,

2% décembre. — Prendront passage sur le paquebotl de Marseille du 3 janvier :

MY, Doy, médecin en chel @ Kovssom et Smox, médecing de 4= clazae destints
i la Nouvelle-Calédonie : Yercoz, médecin de 17 classe, destind & la Réunion.

Sur lo paquelet de Bordeaux du 5 janvier, M. Lasxer, médecin de 2 classe,
lesting au Séndgal.

Sur le paquebol du @ janvier : MM, Leconne, médecin en chel, & destination de
la Martimgue ; Conmene, médecin de 17 classe, & destination de la Guadeloupe.

M. Cavvy, midecin en chel, rentré de Madagasear, obtienl un congé de convales-
cone,

WAL Seox, medecin de 17 elasze, of Avsac, médeein de @ elasse,gont reniris en
France.

M. Grarr, médecin en chef de 17 classe, ira servir au Tonkin,

B décembree. — M. Canserre, miédeein de 4 elagse, est nomme aux lonctions de
secptlaire archivisle du Conseil supérienr de santé des colonies, en mmlllummu-ni
de M. le médecin principal Auvnay, appelé a servie an Tonkin,

MM, le médecin en chel de 1™ elasse Grawn et le médecin peincipal Avvaay
rejoindront leur destination au Tonkin par lix [Jqquehu{ partant de Marseille e
21 janvier.

WM. Dweors el Cocxaco, médecing de 2+ classe, se rendront en Coehineline par
le paguebot qui quitters Marseille le 1% février.

PRONDTIONS, == NOMINATIONS

12 désembre. — Ont ét¢ nommés au grade de médocin do 2¢ elasse des colonies.

Pour prendre rang du 24 oclobre 1893 :
M. Depors (I.-1.), médeein de 2° classe de la marine.

Pour prendre rang du 42 décembre :

M, ﬁ:miﬂnﬂ_} A % médecins auxiliaires de 2+ classe.
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M. Lazser iva eervir su Séndgal,
MM. Dunoiz et Cosxace iront en Cochinchine.

A6 décembre, — Oot é4é nommés dans lo eorps de santé des eolome<,
Ponr prendre rang du méme jour :

Au grade de médecin de 1™ classe.
2* tour [ancienneté!, — M. Davicnd (E.-P-8.)0 médeein de 20 elnese,
Au grade de médecin de 2= classe.

M. les médecing anxilisires de 2° classe de la marine :
Muie (M=),
De Laviose pe Sasre-Svzasse (A-M.-).).
Howiros (A.-M.=J.).
Neas {1:.4[.4.].
I'triemien (1.-F}.
M. le I en misdecine Decasses [T,
M. Muiek ira seevir & Grand-Bassan.
M. vi Laviese Saiste-Sveasse ira servie & la Goyane.
MM. Hoveneoxs el B irond seevie aa Béoin,
WAL Peienien el Depasses iront seevie an Sowlan.
MM, Muae, Bus et Hooiweos premdront pssage sur le paguebot de Dordcaus

du 10 janvier,
M. v Laviose prendea passage sur le paquebot de Saint-Nozaire do O janvier,

DEMISEHINE

Par déerel du 16 décembira {H‘Jﬁj b élé aeeeplies les démassions e lenr grade
offertes par M. Bovieaseren, médecin de 1% classe, et Faene, médecin de 2* classe
des colonies, .

NECROLOGIE

M. Nivano, médecin en ehef de 2* classe des colonies, est déeédé i Haiphong
(Tonkin} le 28 décembre 1893,

Les Divectenrs de (o Redaction.

Paris, imprimerie Lancax, rue de Fleurns, &
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Je me fais un devoir de convenir que l'organisation d'un
pareil service ne saurait occuper & bord une place prépon-
dérante, et je crois que, dans cet ordre de choses, il faut savoir
se contenter d'un systéme imparfait, pourvu toutefois qu'on
s'efforce de bien le préparer et de le réglementer.

C'est en prenant pour objectif ces deux condilions essen-
tielles, et en les rapportant au cas particulier du Formidable
(que je vais envisager successivement les trois principaux élé-
ments de la question :

1° Le choix des postes ol les blessés peavent élre conduits;
2° les voies el moyens propres i assurer leur Lransport ; 3° les
aides employés au fonctionnement de ce transport.

1* Postes DEs BLESSES.

Fattache personnellement une importance médiocre au
choix des postes des blessés, lels qu'ils sont installés sur les
haliments figurant aujourd’hui en escadre. Le principe qui
guide I'autorité dans I'exercice de ce choix est évidemment
trés lovable; il consiste & rechercher sous le pont cuirassé, et,
par conséquent, a I'abri des projectiles, un endroit un peu
dégagé, sullisamment spacieux, o des hommes puissent rece-
voir les premiers soins, Comme tous les compartiments du
navire ont une destination bien approprice, il faut s'ingénier
& découvrir un coin plus ou moins reculé, que n'encombrent
pas les passages des munitions, et qui corresponde i peu prés
a4 des panneaux d’accés. Dans celte occurence le poste des
blessés est presque introuvable. Les phases par lesquelles a
pessé sur le Formidable la désignation de ce poste sont les

1. Extrait du rapport médieal de M. le médecin de premitre classe, Jan, mid-
decin=major du Formidable, 1893.
ARCH, DE MED. av, ®T coLow. — Fivrier 1R04 LXr — ¢
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meilleures preuves qu'on puisse donner des difficultés ren-
contrées & en lixer le choix,

Au début de I'armement on avait désigné six posles situés
dans le fanx-pont, trois a fribord et trois & babord , symé-
triquement  placés sous les lourelles. Ces postes réunis
denx & deux étaient tellement encombriés au moment du
combal qu'on dut bientdt renoncer & lenr affectation. Oun
songea alors aux postes des hommes aux fers, L'idée semblait
bonue en ce sens qu'ils communigquent facilement entre eux,
el que, de toutes les tranches limitées par des cloisons étan-
ches, ce sont encore les plus dégagies. Leur éloignement
des pinneaux restés ouverts pendant le combat fit qu'on les
abandonna Pannée suivante pour se rabattre sur le compar-
timent de la dynamo T. N. L’endroit est bien aéré el commu-
nigque directement avee le pont ; mais il est étroit, le stapler
desting & monter les projectiles de 47 I'a encore rétrici, et,
pour unique dégagement. il n’a que le chemin trop sinuenx
d'une coursive.

Actucllement c'est an compartiment de la barre qu'est
échu le role de recevoir les blessés. (Vest un local qui ne
serait pas suffisnmment aéré et qui n'est ni assez éclaird.
m asser spacienx. Il possede, il est vrai, pour accessoires
(quatre :'.utiul.'mlrs el deux peliles coursives, mais ces dégage-
menlts sont antant de réduits dont la mauvaise ventilation et
le manque d'celairage sont les moindres défauts. Pour toutes
ces raisons que jéviterai de développer, je ne crois pas &
Putilisation du poste des blessés pendant un combat : la dis-
positition méme des locaux s’y oppose.

Cette remarque ne sapplique pas exclusivement an Formi-
dable, ¢lle s"étend i tous nos enirassés d'escadre quel qu'en soit
le type. Il sufiit pour s'en convaincre de consulter les notes
des médecins-majors et en particulier le rapport du D" Torel
(qui contient une étude trés instructive des postes du Baudin,
du Courbet, du Marcean ¢t du Hoche. On demeure persuaddé
apres celte lecture que, tels qu'ils sont, ces refuges de blessés
représentent partout des postes de fortune. C'est qu'un hopital
de eombat ne s'improvise pas un beau jour aun milieu des
emménagements déja bien compliqués d'un bitiment moderne
el le vole qu'on lui assigne ne sera rempli quautant qu'ou
I'aura fait entrer dans les prévisions de lingénieur.
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A la suite du rapport que M. le médecin en chel d’escadre
Monin écrivit en mars 1890 sur ce sujet, une dépéche ministé-
vielle du mois de mai de la méme année prescrivit de compren-
dre 'étude des postes et de leurs passages dans les plans des
nouveaux cuirassés. En agissant aussi judicieusement, on ne
faisait du reste quimiler ce qui existe depuis plusieurs
annies déjd pour cerlaines marines détrangéres , I'Angle-
terre et I'ltalie en particulier. C'est le premier pas accompli
dans la voie ot 'on doit s'engager, si I'on veut allecter utile-
ment a la protection des blessés un endroil abrité du navire.

Le Magenta, dont les essais touchent a leur fin, pouvai:
satisfaire 4 cette prescription ministérielle, Ses plans remaniés
comportaient un local spécial disposé en hopital dans le com-
partiment de I'avant contigu a Ia cambuse. Les dimensions de
cet hopital paraissaient bien ealeulées, son éclairage électrique
¢lait multiplié ; un  panneau communiquant directement
avec le pont assurait son aération, et des couchettes super-
posces y recevaient de nombreux blessés. L'hopital ainsi préva
¢lait desservi par un va-el-vient également protégé el repré-
senté par un ascenseur, sur la plate-forme duquel on placait
le blessé dans son brancard.

L'adoption de ce principe réalisait, je le répéle, un sensible
progres, encore fallait-il 'attendre & 'épreuve de la pratique
avant de porter sur sa valeur un jugement définitif. Je n'ai pas
appris, en \'ii-:itmlt. le Magenta, les raisons pour lesquelles celte
innovalion n’a pu étre réalisée.

Mais ce progrés, le seal auquel on paraisse avoir jusiqu'ici
songé, ne sapplique qu'aux cuirassés en essai ou - en con-
struetion. Or, il s'écoulera de longues années avant que ceox-
el aient pris la place du matériel qui constitue a présent la
lorce de nos eseadres et que nous devons chercher i améliorer.

Jai montré que sur nos cuirassés en service les postes de
blessés ne peuvent pas s"accommoder des locaux qu'on leur
destine; je n'en dirai pas davantage sur cetle défectuosité,
Il importait peu au surplus que tel ou tel compartiment situé
du-dessous du pont cuirassé regit cetle destination, si les
voies d'acets qui le commandent ne le rendaient pas toujours
upraticable,

Ceei m'améne i traiter le second point de la question, celui
des passages et des moyens de transport.
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2" PASSAGES DES DLESSES.

Sur les cuirassés anciens, dont le groupe important com-
prend des différences de types trés marquées (Golbert, Fried-
land, Vauban, Duguesclin, ete.), de larges panneaux direc-
lement superposés font communiquer le pont et le réduit
avee le local affeeté au poste des blessés. Ceux-ci trouvent un
passage sans obstacles & travers ces ouvertures dans lesquelles
circule un cadre, une chaize ou une plate-forme qu'on ma-
naenyre au palan ou méeaniquement. Sans vouloir enirer dans
des détails, je rappellerai que sur le Bayard, par exemple, le
cadre analogue & celui qui sert au transport des malades A
I'hdpital se meut verticalement le long d'une double filiere, et
que sur le Trident, oit le moyen de descente est perfectionné,
la plate-forme, guidée par des cibles raidis, est actionnée par
un trenil,

Mais sur les cuirassés modernes ol non seulement les pan-
neaux ne se correspondent plus, mais ol les ouverlures devien-
nent de plus en plus étroites, il a fallu imaginer de nouveaux
modes de transport, et je suis bien obligé de reconnaitre que les
nombreux appareils qui ont été construits dénotent plus d'in-
géniosité que d’esprit pratique. Je ne sache pas en effet qu'a
cet égard il existe un seul cuirassé d'escadre dont les efforls
n‘aicnt trahi la bonne intenlion. Les eiviéres, les [nutenils et
les cadres ont été maodifiés plus ou moins heureusement afin
d’étre adaplés aux différents passages, de sorte que chaque
bitiment se trouve en possession d'un systéme spécial accom-
modé aux diffieultés de son type, et dont la deseription m’en-
trainerait hors des limites assignées i celte étude.

L'énumération méme de ces appareils serait superflue, car
leur diversité tient surtout i des modifications de forme, et tous
dérivent de procédés connus. Pour ne juger que le plus récent,
la civiére-fautenil du Jean Bart, je ne lui reconnais aucun
avantage séricux sur les chaises longues. Cette civiére-fauteuil,
qu'on glisse sur des plates-formes dont les dimensions sont
réglées d'aprés la grandeur des panneaux et dont les mouve-
ments saccadés impriment aux blessés des positions déclives,
a Oté contrdlée l'année derniére par une commission dont
Jétais rapporteur. 1l s’agissait d’apprécier ce fauteuil par rapport
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anx modes de transport répulés les meilleurs en escadre, el, i
la suile d'essais comparalifs répétés, la commission n'a pu se
convainere de la supériorilé de ses qualités,

Tous les moyens de transport inventés jusqu'ici possédent
des défauts communs, et je résumerai leurs griefs en disant
quiils sont lourds, encombrants, peu rapides, difficiles i
manceuvrer dans toutes les circonstances, impossibles & rem-
placer promplement s'ils étaient désemparés. On  pourrait
ervire du moins que sur les cuirassés anciens ln majeure par-
lic de ces défauts disparait avec les procédés de descente
directe dont ils sont dotés : ce serait une erreur. Les moyens
sonl cerlainement supérieurs a tous ceux gqu’on a pu com-
biner sur les nouveaux types, ils seraient pourtant encore
insullisants. Dans les expériences que j'ai suivies sur le 7ri-
dent, qui posséde le mieux mstallé des passages, j'ai constalé
yue, sur un pont libre de toute entrave, il s'éconlait 4 minutes
entre le moment ol le blessé est placé sur le brancard et celui
oii il arrive au poste de secours. De combien de blessés, en
lenant compte des impedimenta qui naitront dans le feu de
I"action, pense-l-on pouvoir ainsi assurer la descente?

Sur le Formidable, aprés bien des titonnements, on alaiss¢
de colé toute espece de cadre — (celui, d'une forme bien spé-
ciale, qui fut commandé ao port de Toulon ayant élé aban-
donné) — pour recourir exclusivement a la simple civiere. Le
blesse du pont ou de la batterie placé suv elle est porté par
deux hommes, et arrive assez facilement au pannpau de descente
des grandes machines. La diffieulté consiste a franchir I'esca-
lier qui aboutit & leur parquet supérieur. L'inclinaison de
I’échelle, le contour de la rampe, la rencontre des mils, sont
autant d'obstacles qu'il faut d'abord surmonter.

La civiére doit étre ensuite placée dans une position favo-
rable 4 son introduction par la porte étroite de la cloison
élanche, et parvient enfin péniblement au compartiment de la
barre, En temps ordinaire et en agissant avec pricaution 'opé-
ration est délicate. Elle dure dix minutes.... Je n’insise pas!

Pour les hunes et les tourelles, certains cuirassés, le Bau-
din, par exemple, emploient encore le cadre en toile dont la
manmuvre devient alors extrémement compliquée el n'est pas
cxemple de dangers. A bord du Formidable les blessés des hunes
seraient affalés sur le pont dans des hamacs, ceux des tourelles,
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prenant la voie des puils qui viennent s’ouvrir sur le pont
cuirassé, seraient descendus dans des fauteuils en toile, et,
de leurs points d’'arrivée, tous seraienl dirigés en bas par le
procédé que je viens de décrire,

5° HomMMES DES raAssAGES.

Quel que soit le systéme adopté par un enirassé pour 'orga-
nisation des passages,un certain nombre d'aides sont toujours
préposés au transport des blessés, Ces aides, dont le nombre
st laissé A la libre disposition de Panlorité, peuvent élre clas-
sés en deux catégories. Les uns sont simplement chargés
de la manenvre des cadres ou des plates-formes, et il est tou-
jours facile de designer a bord des hommes experts a remplir
cel office, les antres ont la mission difficile de transporter le
blessé du point on il tombe au pannean de descente, on méme
directement au poste abrilé, ce sont les brancardiers.

A bord du Formidable, ces derniers sout seuls employés et
ils sont au nombre de 16, répartis ainsi qu'il suit: 1 second
maitre, 2 quartiers- maitres et 13 matelotz. De plus les deux
premiers maitres fourriers de la majoriteé et le chel de musique
ont la surveillance générale des passages,

Je ne discute pas ce nombre de braneardiers, et 1'accepte
comme tres suffisant. Mais quels sont ces aides? Cesont des marins
appartenant i dilférentes professions, voiliers, coqs, et, pour le
plus grand nombre, hommes de pont, qui, n’ayant regu aucune
instruction spéciale, ne peuvent pas se douter du role d’un
brancardier. Pense-t-on que ces aides rendraient en tlemps
utile les services qu'on atlend d'eux? La question se passe de
réponse, ear je ne suppose pas qu'on puisse conserver une
illusion & cet égard.

Il résulte de tout ce qui précede que des trois éléments dont
se compose i bord le service des hlessés, — les postes, les
passages et les aides, — awvcun ne répond actuellement aux
besoins de ce service. Il n'est personne qui ne convienne qu’un
pareil état de choses ne doit pas se prolonger, quelque hypo-
thése qu'on émette sur les phases du combar. Je voudrais
done rechercher maintenant, si, i des installations aussi insuf-
lisantes, il ne serait pas possible, sans géner d’aulres services,
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de substituer une organisation éminemment simple et pratique
qui, profitant des dispositions du navire, assurit aux blessés
des seeours eflicaces.

Tout d’abord doit-on econserver dans les élages inférieurs
du batiment des postes de blessés? Je ne m'oceupe pas des
enirasses en construction poor lesquels on peul prévoir un
hipital de combat bien protegé, dont il est dés mainlenant
inpossible d’apprécier la valeur.

Fadmels que, sur les cuirassés aneiens dont les élages com
muniguent largement et direclement entre enx, les blessés
peuvent, dans une certaine proportion, étre descendus dans
lears postes, et que, par suile, ceux-ci aient quelque utilité.
Mais sur les batiments de I'escadre actuelle, on tous les postes
sont & I'abri du pont euirassé, je n'apercois pas un seul bon argu-
ment en favenr de leur maintien. L'élroitesse, I'encombrement
de loeal, le défaut d'air et de lumiere, et, par-dessus tout, les
dilficultés d’aceés les rendent partout théorigues.

Ce qu'il faut wniquement eréer ce sont des postes d'éva-
cuation, a portée de la hatterie et du pont, oi les blessés
puissent aceeder aisement pour recevoir les premiers soins, 1l
sera toujours possible sur un euirassé de désigner des endroits
appropriés o cet usage, Ce seront presque toujours des loge-
ments, des infirmeries, des carrés ou des avant-carrés que
n'encombrent pas les pssages ot ot les blessés attendront le
sorl du combat, On objectera de suile qu'ils ne conslituent
pas un abri. Mais je n'heésite pas a sacrifier une prolection
hypothetique & lintérét qui consiste a déblayer le terrain, en
lmisant disparaitre les blessés qui I'encombrent. Il est enfin
nécessaire d'épargner aux hommes restés debout I'impression
des blessures, et d'éviter que, poussés par une impulsion in-
stinclive, ils se portent an secours de leurs camarades.

Done, évacuation dans un dépot daceés facile : tel est le
but & atteindre, et je le crois véalisable.

Il faut, en second lieu, que cette évacualion s’opére
promplement.

Xous devons rechercher par conséquent un moyen de
transport simple el sir, fonctionnant avec rapidité, qui ne
soit pas & la merci d'une avarie, et qui, passanl par des ou-
vertures élroites, assure le transport d'un blessé, sans trans-
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bordement d'appareil, du point oh il tombe au poste d'éva-
cualion.

Nous avons vu que ni les fautenils ni les eadres ne remplis-
saient ces conditions. Le brancard militaive pourrail servir a
transporter ainsi des blessés sur la longuenr d'un étage, mais,
outre qu'il est assez encombrant, il ne franchirait pas nos
escaliers rétréeis on contournds.

A quel mode de transport, & son défaul, pouvens-nous done
avoir reconrs ?

M. le médecin en chef Gués a émis une solution qui parait
trés séduisante dans =a simplicité : ¢'est 'emploi du hamae,
qu'on descendrait & brag dans des panneaux qui peuvent ne
plus se correspondre. Presque en méme Lemps (février 1892),
paraissail dans les Archives de médecine navale une note du
médecin-major du Requin, le D" Guézennee, que l'idée do hamac
venait également de tenter, et quiindiquait une fagon ingéniense
d’en faire un brancard,en usant, suivant les besoins, des moyens
de contention en toile qu'il y adapte, ou en le rendant rigide
par I'interposition d'une planche dans son double fond.

Voila, en attendant mieux, les bases d’un systéme qui s’ap-
pliquerait i chaque batiment sans distinction de type. Le sys-
téme toutefois ne fonctionnerail qu'autant qu'on lui fournit ses
auxiliaires indispensables qui sont les brancardiers.

Nous savons tous qu’ils n’existent pas dans la marine, car les
malelots, qu'on intitule tels pour les exerciees de la compagnie
de débarquement, ignorent les premiers principes da métier.

Or, malheureusement pour les blessés, on ne nait pas bran-
cardier: c'est une prolession qui exige une instruetion tech-
nique, laquelle serait méme assez complexe si I'on enseignait
striclement loutes les connaissances qu'elle comporte. Elle
réclame en tout cas des qualités d'adresse gu'on n'acquiert
que par la pratique, et qui peuvenl seules sauvegarder les
blessés de préjudices souvent irréparables. C'est pourquoi la
formation d'un corps de brancardiers devient sur nos navires
une mesure de nécessité,

Pour la création de ce corps, deux combinaisons me parais-
sent acceptables : on pourrait fonder dans les dépits des équi-
pages une compagnie de brancardiers qui pourvoierait aux
besoins de I'embarquement, ou bien laisser & I'autorité du bord
le soin de désigner un nombre d'hommes, officiellement fixé
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par bdtiment, reconnus aptes a cetle spécialité. Lu Guerre pos-
séde un manuel du brancardier que la marine utilise déja pour
ses troupes d'infanterie, et & I'aide duguel chaque médecin-
major instruirait les hommes qui lui seraient confiés. 1l me
semble que cette seconde proposition pourrait sans nul incon-
vénient étre réglementée, du moins comme essai.

Je n'ai plus qu'un mot & dire sur la répartition des chjets
de pansement pour avoir esquissé complétement I'organisation
du service des blessés sur nos biatiments,

On admet universellement aujourd’hui en chirurgie d'armdée
que efficacite des secours prodigués a des blessés découle
d'une intervention immédiate, et ¢'est sous I'empire de cetle
préoccupation que la Guerre délivee & ses hommes des panse-
sements individuels. Sans oser réclamer pour nos marins le
bénéfice d'une aussi excellente mesure, on a déja cherché i
leur procurer la rapidite des soins, et le coflre de combal ré-
cemment présenté par le D Gazeau n'a pas d'autre but, |l
serait d'une grande ressource. 1l convient cependant, ainsi
qu'on I'a fait ressortir, de lui adjoindre des pansements toul
faits contenus dans des sacs semés un peu partout, pansements
pour lesquels 'emploi de P'étoupe stérilisce est indigué. s
fuciliteraient beaucoup la besogne et permettraient de remé-
dier promptement aux complications des plaies,

Les principes que je viens d'exposer étant admis, voici
comment, pour conclure, je comprendrais, sur le Formidable,
I'installation du service des blessés..

Un grand poste d'évacuation serait disposé dans [avant-
carré, large espace hien aéré, quoique pas trés clair, mais qui
est & peu pres inoccupé pendant le combat. Les trois tourelles
qui reposent sur le pont cuirassé, dont U'intérieur, inoceupi
pendant le combat, comporte un élage et dans chacune des-
quelles quinze hoinmes seraient aisément couchés, lormeraient
de grands posles accessoires a I'abri des projectiles.

Trois medecins prévas par le réglement sont chargés d’as-
surer le service,

Un médecin de 1™ classe ayant sous ses ordres un deuxiéme
maitre el un quartier-maitre infirmier donne aux blessés par-
venus sur le pont principal les soins immédiats qu'ils récla-
menl.

Deux médecins de 2° classe, dirigeant chacun une escouade
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de huit brancardiers, se portent sur le lieu de chute des bles-
sés, et disposent des ressources sullisantes pour faire, s'il le
fuut, avant I'évacnation, un premier pansement.

A ee double effet, des hamaes munis de lenrs moyens e
contention, un coflre de combat, et des sacs contenant des
pansemenlts préparés sont placés a portée des brancardiers.

Telle est, trés brievement indiguée, l'organisation que le
jour du combat, on pourrait appliquer aux dispositions du
Formidable. Je reconunais qu'elle est passible de bien des
critiques , mais, en pareil cas, on ne cherche pas la per-
fection; ¢'élail 'avis de M. le médecin en chel de Iesecadre ac-
tive Vineent, auquel j'ai soumis ces idées, et qui a bien vouln
leur aceorder son approbation.

Faisant bon marché des ohstacles sans nombre gui s'oppo-
seront i accomplissement des fonctions medicales pendant
une action sur mer, le seul but que nous devions poursuivre
¢'est d'étre en mesure, au moment décisil, de rassembler les
éléments d'une organisation méme incompléte, mais préparée.
(est un moyen de raffermir la confiance des hommes, ef,
pour cctte senle raison, nous n'avons pas le dreit de nous
aisser abattre par le pressentiment de la disproportion qui
existera, quoi qu'on fasse, entre les secours et les ravages.

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE
DU CORPS EXPEDITIONNAIRE

ET DU CORPS D'OCCUPATION DU BENIN (1892-1895) Suite!

Par le D' RANGE

MEPECIN PRINCIPAL DEs COLOXIES
FHEF DU SERVICE DE SANTE DE Li COLONIE ET DU CORPS FAPEDITIONNAIME

ANKEXE AU cHarimeg |

Dans le cours des pages qui précédent, nous avons,. en Lrai-
tant de 'organisation du serviee de santé, elfleuré i dessein
cerlaines questions sur lesquelles il nous parait important de
revenir.

1. Voir Arch, de médecine navale et eoloniale, janvier 1804, p. 26 et suivantas.
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Nous voulons parler :

1" Des divers locaux d’hospitalisation et de hapital construit
i "orto-Novo s

2° Des filtres mis en usage pendant la campagne, question
i laquelle nous joindrons une courte étude des caux de Porto-
Novo et de Kotonous

3" Des pansements antisepliques variés gque nous avons eu
Foceasion d’employer.

Dits son arrivée au Bénin, le premier soin du commandant
supérieur ful de s'occuper des logements des troupes. Le ser-
vice de 'artillerie 8 OCCHpa done, tout d'abord, de monter les
baraques des divers types expédiées de France. Dapres les
instructions ministérielles, 'hapital de Porto-Novo ne devait
étre commence que lorsque les locanx destinés aux troupes
seraient terminés.

Des harayues de divers modéles furent done élevies assez
rapidement, el nous servirent & loger momentanéent nos
malades et blessés, L'hapital prévu pour Porto-Nove ne fut mis
i notre disposition qua la flin de lévrier 1892,

Les diverses cases qui nous servirent de salles d'hopital
apparticnnent aux types de Deecker, Espitalier, Smith; nous
avons aussi utilisé les tentes Tollel. Voyons maintenaut les
avanlages el les inconvénients de ces constructions.

Toutes ont 'avantage d’éire montées et démontees rapide-
ment. La tente Tollet trés habitable pendant certains mois de
I'année est & rejeter dés que la température ambianle alteint
30 degres. Dans ces conditions, méme en relevant les bas colés
de la lente, destings & Faciliter la venlilation, les Européens
malades ou valides ne sauraient y séjourner.

Pendant les mois de juin et de juillet, les malades s’y trou-
verent dans d'excellentes conditions pendant le jour; mais
pendant la nuit le thermométre descend i 21 el 20 degris;
les hommes sont alors désagréablement impressionnés par le
froid. 1 est alors nécessaire de leur deliveer une couvertnre
supplémentaire. En somme, dans les pays chauds, la tente
Tollet ne peat étre qu'un abri provisoire pour les Européens.
Les noirs peuvent y habiter sans inconvénient, & condition d'y
entretenir une minulieuse proprele,

Les cases de Deecker sont légéres, facilement maniables.
mais. & notre avis, elles ne sonl pas assez élevées au-dessus
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du sol ; la température y est pen tolérable ; il est nécessaire,
pour en atlénuer les mauvais effets, de les recouvrir d'une
superstructure en paillotte. Les rongeurs les détériorent faci-
lement, enfin elles peuvent étre facilement renversées par un
coup de vent. (Le fait se produisit i Whydah, plage.)

Les baraques Espitalier sont, pour nous, le meilleur des (rois
types de constructions démontables expérimentées au Bénin.
Elles sont plus élevées au-dessus du sol, Pair circule facilc-
ment sous les planchers. Elles possident une large véranda
sur chacune de leurs faces; les hommes qui s'y trouvaient
logés ne se plaignaient pas d'une excessive température. Elles
présentent cependant certaines défectuosités dans 'ajustement
des pieces de la toiture. A I'époque des pluies nous fimes obligé
de faire recouvrir les cases occupées par nos malades, i
I'aide d'un prélart goudronné. Malgré ecel ineonvient, nous
n'hésitons pas i donner la préference aux cases Espitalier.

Les baraques de Smith sont plus élevées au-dessus du sol
que les cases Espitalier, c’est un véritable rez-de-chaussée qui
peut étre otilisé pour établir certaines dépendances, magasins,
salle & manger. Elles sont munies d'une véranda sur toutes
les faces. Elles sont construites en bois et divisées en cing ou

~ six compartiments destinés a servir de chambres aux officiers
ou aux sous-officiers. Cetle disposition en rend I'aération et la
ventilation difficiles. Le jour, la température y est trés élevee
el les nuits y sont trés fraiches. Ce sont les impressions des
officiers qui les habilérent.

A notre avis il serait nécessaire de fermer toules les véran-
das par des jalousies 4 plancheties mobiles; de cetle fagon,
les chambres seraient eomplétement isolées de Iextérieur par
ln véranda; la température diurne y serait moins élevée, et
le refroidissement nocturne moins sensible.

Ambulance Moisan. — L'ambulance Moisan ( hopital de
Porto-Novo) construite en 1892-93 fut livrée au service médieal
i la fin de février 1893.

A partir de cette date, les divers baliments des écoles des
garcons et des filles furent remis & leurs propriétaires, les cases
de Decker et de Espitalier rendues aux services militaires.Cette
reslitution nous fut facile; le nombre des malades avail consi-
dérablement diminué ; aussi nous pimes donner tous nos soins
4 I'installation de cette ambulance hapital.
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L’hépital de Porto-Novo construit en fer et en briques (sys-

PLAN DU QUARTIER DE L'HOPITAL.
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D Puiter %_3
Puittotes
77 w [
//
__fi.h_ Gf'lll.f.}-
L-!'nn‘mimlmﬁui.n | e
‘ | e i erhe
| 3
i s
E e
= LAmbulanse )

r

Lamp de

Cété de 1n Ville

' . -
Chesnin, allant A

A 'F.a'ot,arme 'deu ! F
| Coté de lﬂ :ldgnm

téme ambulance Moisan) est situé sur le plateau des Amazones
enire le fort des Amazones el la factorerie Régis, les grandes
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faces orientées N.-8. Les cités E. et 0, regardent un tervam
largement  découvert. Un petit ridean de verdure [ormé
de cocotiers, de palmiers, de manguiers, le sépare de la
maison Régis. 1l est élevé au-dessus du niveau de la lagune
d'environ 25 métres.

Il s¢ compose d'un corps de baliment principal, des annexes
el d'une baraque de Smith destinée i loger le médecin de garde
et les officiers malades. Les constructions que 'on apergoit
sur le plan du quartier de 'hopital sont d'anciennes cases de
Diecker et des paillottes que le commandant supérieur a bien
voulu laisser i notre disposition. Nous y avons fait un dortoir
pour les infirmiers curopéens et aménagé de taras pour les
indigimes. — En outre un petit local a été spécialement affecté
aux Séncgalaises gravement malades et qu'il est impossible de
traiter dans les eantonnements,

Le batiment A de Pambulance Moisan se compose d'un
rez-de-chaussée et d'un premier étage, entouré sur ses quatre
faces d'une large véranda (voir les plans ci-joints).

Sur notre proposition le rez-de-chaussée a été divisé de la
facon suivanle :

Sur la face orientée 8, s'ouvre la pharmacie de détail, deux
magasins, le eabinet du pharmacien, celui du chel du service
de santé, du complable, un réfectoire pour les hommes, un
pour les sous-officiers el une chambre pouvant loger trois
infirmiers,

De la véranda N nous avons fait une longue salle coupée
en deux par le magasin du matériel et de Ia lingerie. Nous
nous proposions d'affecter ces deux salles aux malades indi-
genes, mais jusqu'a ce jour elles n'ont recu que des Euro-
peens; nous y avons fail disposer 25 lits.

Toujours a Vabri du soleil, les malades n'y soulfrent pas de
la chaleur ; nous y avions réuni les dysentériques. Lorsque la
garnison de Porto-Novo sera revenue i son ellectif normal celte
partie du rez-de-chaussée pourra reprendre son  affectation
premiére,

Le premier élage est constitué par une vaste salle- pouvant
contenir 45 lits dont 8 pour les sous-officiers.

A la rigueur on pourrait, en placant les lits téte & téte sur la
ligne médiane, augmenter la contenance de la salle, mais
nous n'avons jamais été obligé de recourir i cette modifi
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cation. Dans cette salle aération et la ventilation sont exeel-
lentes; une des vérandas élant toujours exposée & 'ombre
les malades peuvent y séjourner sans danger et, i la rigueur,
¥ prendre leur repas, sans avoir besoin de descendre an rez-
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de-chaussée. Deux larges escaliers, I'un a I'0., Uautre a L.,
desservent la salle du premier étage.

I1'y aurait lieu de compléter les vérandas par 1'adjonetion
de persicnves; mobiles, @ partir d'une certaine hauteur, pour
Préseryer les malades des rayons du soleil couchant.
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Le batiment B représente les latrines: elles sont i tinettes
mobiles. Au premier étage, elles comportent un urinoir, trois

sieges et un cabinet pour divers ustensiles. Au rez-de-chaussée
deux siéges ct un cabinet analogue i celui du premier. Les uri-

PAVILLON B, PLAN DES LATRINES.

nes sont amenées & un puits perdu & l'aide d'une canalisation
souterraine,

Le pavillon C, annexe de I’hdpital, est constrait en briques;
il comprend : cuisine, tisanerie, magasin de dépense, salle des
bains, salle des douches, chaufferie pour les hains, un passage
couverlt pouvant servir de ha.car, la salle d'autopsie, la salle
moriuaire.
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Le pavillon D n’est aulre chose qu'une baraque Smith des-
linée aux officiers malades,

Telle est, dans son ensemble, la disposition de 1'hapital de
Porte-Novo,

Quoique ce bitiment ait été, pour ainsi dire, construit dans
tous ses détails, aprés entente de la direction d'artillerie avee
le serviee de santé, nous ne pouvons nous empécher de men-
tionner un desideratum, passager nous l'espérons, mais qui
géna bien le fonctionnement du service pendant notre séjour
i Porto-Novo. L'hopital n'a pas d'eau & proximité. Non scule-
ment il est privé d'ean potable, mais il mangque de 'ean
nécessaire aux bains, douches, lavages, 4 la propreté des
latrines.

Tous les matins, 'eau eaptée i la source dite de la Glaciére,
au bas du plateau sur lequel est construit I'hopital, est amenée
dans des tonneaux par la main-d'eavre indigéne.

I'endant la saison des pluies on recueille I'eau dans des caisses
en Lole ¢maillée, mais elle est rapidement épuisée. 11 est done
désirer que le projet de la Dirvection d’artillerie, i savoir Ia
disteibution de V'eau de la Glaciére a 'hopital et aux canton-
nements militaires du plateau par une wachine élévatoire,
s0it mis promplement i exécution.

Faonctionnement. — L'hopital fonctionne comme avait fonc-
tionné I'hopital de la Mission. En plus, un commis aux entrées
laisaut fonetions d'agent complable, est plus spécialement
chargé de la question vivres et de la ecomplabilité du materiel.

Un inconvenient qu'il y a lien de noter, ¢'est I'éloignement
du magasin central de la pharmacie. Au début de l'expédi-
Lion, nons avens pris en location un magasin situé & proximité
de la Mission. Depuis le transfert de 'hopital an plateau des
Amazones, ce magasin est trop éloigné, et il est impossible de
loger au rez-de-chaussée de I'hopital le stock de médicaments
el de materiel existant en réserve. Il en résulle que le phar-
mwacien n'a pas toujours sous la main toul son approvision-
nement, et quil est souvent oblige d'ouvrir plusicurs caisses
(les indications des numéros élant elfacées) avant de trouver le
médicament dont il a besoin. Il est & désirer qu’on puisse
transporler ce magasin au rez-de-chaussée de la baraque Smith,
servant de pavillon pour les officiers, et élevée sur les terrains
de 'hdpital.

ancl, DE MED. NAY. ET coLoN, — Février 1894, LXI — 7
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PAVILLON € (Annexe de I'hapital).
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Filtres de campagne. Etude des eaux polables. — Avant
d'entreprendre la campagne contre Abomey, le eommandement
supérieur s'était spécialement préoccupé de la question de 1'eau
potable en marche; plusieurs filtres de divers modéles furent
done mis & notre disposition. On en fit I'essai et nous adressimes
an commandant en chefl nos appréciations sur les divers appa-
reils qui nous avaient é1é conliés. Le méme travail ful demandé
aux médecing des groupes. Autant, et plus que nous, ils ont
¢1¢ i méme de constater les avantages et les inconvénients des
lilires dont ils élaient munis. Leur opinion ne dillere point
de la nolre.

Quand nous arrivimes a Porto-Novo, I'hépital possédait une
batterie de 8 filtres Chamberland, sans pression, formant un
tolal de 96 bougies, Ces filtres, bien entretenus par les soins
du pharmacien, donnaient un rendement largement suffisant
pour les besoins actuels; 4 étaient en service, alternativement
ou au repos apres nettoyage. Bientot aprés nous nous trou-
vimes en possession d'appareils variés envoyés, soit par le
ministre de la marine ct des colonies, soit par la guerre, soit
par les Sociétes de secours.

Les filtres envoyés par les Sociélés de secours eonsistaient
en liltres individuels, systéme Maignen. Ces filires sont con-
nus, lenr partie essentielle est un sac en tissu d’amiante qui
donne une surface filtrante assez grande sous un petit volume.
Mais ces appareils s’encrassent rapidement, s'ils ne sont pas
netloyés en lemps opportun , ils exhalent une mauvaise odeur,
leur nettoyage quoique simple est encore trop compliqué pour
le soldat en campagne. En outre, il nous semble préférable, an
point de vue de la bonne hygiene des troupes, que I'eau po-
table soit distribuée au bataillon ou & la compagnie, a I'étape,
plutbt que de laisser le soldat libre de se servir de son filtre
a son gré pendant la marche.

Un autre systéme est constitué par une sorte de trone de
cine en zine qui se continve du cdlé tronqué par un cylindre
de 5 centimétres de longueur sur un demi-cenlimétre de dia-
melre. Cest une sorte d'entonnoir garni d'un diaphragme de
featre. Vu sa faible capacité, il ne peul servir que pour les
tables. De méme que le filire individuel, il se charge rapide-
ment des impurelés de Peans: il ne peut débarrasser I'eau que
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des matiéres alealines terreuses, il est impuissant contre les
matiéres organiques.

Une autre variélé de filtre est constituée par une sorte de
carale en pierre poreuse. L'appareil est plongé dans 'eau, et
celle-ci pénétre de dehors en dedans en filtrant i travers les
parois de la carafe. Tous ces divers appareils peuvent étre
employés a la rigueur par des colleetivités pen nombreuses,
popoles, mess d'officiers, hommes isolés dans des postes; ils
ne sauraient convenir 4 des troupes en marche.

Les filtres envoyés par les ministéres de la marine, des
colonies et de la guerre étaient tous des filtres Chamberland,
systeme I'asteur, a pression, avee ou  sans neltoyeur auto-
matique.

Sans aller plus loin, et nous sommes ici 'interpréte de opi-
nion de tous ceux qui les ont vus fonclionner, nons pouvons
dire que ces apparcils excellents dans un hopital, une ambu-
lance fixe, un poste détaché, ne sont pas pratiques appliqués
aux troupes en marche, en campagne de guerre.

Les liltres apportés par le bataillon de la légion étrangére
appartenaient au systéme des filtres 4 bougies Chamberland
avee pression; ils étaient peu encombrants et pouvaient étre
poriés i dos de mulets.

Les filtres O. André, a nettoyeur antomalique, fillres &
25 bougies, étaient d'un transport extrémement  difficile. [ls
pesent 70 kilogrammes. lls étaient sugpendus an milien d'un
hambou & I'aide d'un amareage spécial el portés par 4 hommes.
L'appareil nous avail é1é expédié sans tuyautage en caoulchon:
pour aller de la prise d'ean au filtre. Il avait done fallu faire
confectionner par artillerie des tuyaux en fer-blane. Une
hoite d'aceessoires, elé anglaise, tuyaux d’ajutage, poudre sili-
ceuse, élaient joints & Pappareil.

Aux essais, les filtres fournirent le rendement indigqué, le
débit était rapide, I'eau préalablement alunée et reposée, n'en-
crassail pas les bougies et sortait limpide de appareil.

Mais il n'en fut pas de méme lorsque la coloune eut com-
mence: ses opéralions, et bientot on se plaigoit de tous cileés
que les filtres ne fonclionnaient plus.

Les netloyages les micux faits ne parvenaient pas i rendre
aux filtres leurs débits primitifs. Il faut reconnaiive aussi qu'il
#ait bien difficile de se conformer aux instructions recom-
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mandant I'alunage. En arvivant & I'étape, il faut que lo soliat
trouve tout de suite une eau abondante et immédiatement uli-
lisable; U'alunage ne peut étre applicable que si Uon pent
attendre patiemment la précipitation des malieres terrenses,
pour soumettre ensuite le liquide déja clarifié a la filtration. 1l
faut en outre des récipients voluminenx. Or, a la colonne, les
hommes n'avaicnt pas le temps d'altendre les résultals de
I'alunage; 'ean boueuse était portée directement dans le filtre;
les bougies s'encrassaient rapidement, la pompe manice d'une
facon trop vigoureuse perdait de sa stabilité, les clapets en
métal sans doule trop malléable, attaqués par les graviers ou
les sables contenus dans I'eau, n'étant plus hermétiques, il n'y
avail plus d'aspiration, ou bien il y avait perte considérable
dans le rendement.

Enfin les frotteurs en caoutchoue perdaient peu & peu, sous
Finfluence de la chaleur, leur cohésion; ils se ramollissaient
el n'exer¢aient plus ancune pression sur I'enduit dont les hou-
gics elaient revétues.

Mais, tous ces inconvénients qui, & notre avis, s'opposent i
I'adoption de ce filtre en campagne, n'existent pas dés que ces
appareils sont maintenus a poste lixe, soit dans un hapital,
soit dans un poste détaché. Mais encore, dans ces conditions,
ils sont passibles' des reproches que nous formulions d'autre
parten ce qui concerne la pompe et les frotteurs.

On pourrait peut-étre modifier la résistance des clapels ou
soupapes de la pompe, et remplacer les caoutehoucs des frot-
teurs par des balais de soies de sanglier qui, lixés aux Liges
qui portent les frotteurs, enléveraient les dépits terreux qui
recouvrent les bougies.

Il fandrait aussi avoir a proximité du filtre un réservoir ou
prise d'can exercant une pression quelconque sur I'eau i fil-
trer, de fagon & n'étre pas obligé de manier constamment la

_pompe pour oblenir I'eau filirée.

A Porto-Novo, lorsque le premier filtre fut installé dans la
cour de la Mission, il dut fournir I'ean potable a la garnison.
Des corvées se relayaient i diverses heures de la journée pour
vemr y puiser I'ean nécessaire. Aussi la pompe, les goupilles,
les clapets ne résistérent pas i ce surmenage. On le fit réparer
par artillerie et le méme fltre allecté exclusivement aux
hesoins de P'hopital, surveillé et entretenu par M. Molinier,
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pharmacien de 2° classe, pourvut longtemps encore i tous nos
hesoins.

En somme, ce sont des appareils excellents dans des con-
ditions déterminées, mais trop délicats & manier pour étre
employés par des troupes en marche.

Tous les filtres &4 pression qui furent souvent un embarras
en colonne, furent réparés aprés l'expédition el répartis entre
les divers postes de lintérieur. lls purent ainsi fournir anx
garnisons de ces postes une eau exemple des propriélés
nocives,

La question des filtres employés pendant la colonne nous
conduit tout naturellement & parler de la potabilité des eanx
au Bénin.

["une facon générale nous pensons que les propriétés insa-
Jubres des eaux dn Bénin ont été beaneoup exagérées. 1l est
évident qua Porto-Novo cowme & Whydah, on trouvera des
eaux mauvaises; mais, & Porto-Novo comme & Whydah, nous
sommes convaincu qu'il sera facile d'y trouver des eaux de
honne qualité si dans le choix des sources on s'entoure de cer-
taines garanties telles que profondeur el magonnerie des puits,
absence de foyers dinfection dans le voisinage, natlure du sol.
A Pappui de cette opinion nous reproduisons plus loin I'analyse
des caux de Porto-Novo faite, sur notre demande, par M. le
pharmacien de 2° classe Molinier.

Disans d'abord que le sol de Porto-Novoe essentiellement
argilo-sablonneux forme une couche difficilement perméable
aux immondices répandues i profusion  sa surface, el que, par
suite, les nappes d’eau souterraines ne sauraient étre altérdées
par ces souillures arrétées dans les couches supérieures du
terrain.

A Porto-Novo, I'établissement de la Glaciére Ronart permit
de reconnaitre U'existence d'une source située sur les bords de
la lagune, au pied du plateau des Amazones, et qui n’est point,
comme on et pu le penser tout d’abord, une infiltration de la
lagune, mais bien une source provenant d'une nappe d'eaw
gouterraine coulant du N.-E. an 8.-0. et alimentant tons les
puils creusés sur le plateau.

Toutes les sourees & ciel ouvert sont fort peu entretenues,
les ;milu ne sont ni magonnés ni recouverts, les seaux servant
au puisage, frottant contre les parois. détachent les eryplo-

page 101 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=101

@BITH

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE DU BENIN. 103

games qui les tapissent, tandis que le vent y entraine des
végitaux et des poussiéres de loutes sortes.

Les sources du bord de la lagune sont loules en mauvais
elat; ean s'amasse dans des barils défoneés aux deux bouls
ol enlerreés dans le sable, ou bien encore dans des cuvelles
crensées dans cette couche de sable. Mais, tout autour, on con-
stale assez fréquemment la présence de Naques d’ean bouense
provenant de ee que les indigénes, venant puiser I'eau, viennent
y faire leurs ablutions, y laver lear linge.

Malgré ces conditions défavorables, presque tous les échan-
tillons ne contiennent qu'une quantité normale de matiéres
organiques, bien inférieure a celle que 'on croivait devoir y
reneonlrer.,

PParfois troubles au moment du puisage, elles ne tardent pas
i s'¢elaireir et a devenir trés hmpides; le dépot étant essen-
tiellement composé de matiéres lerreuses. Leur saveur un peu
fade par suite de leur pauvreté en sels minéraux, n'est cepen-
dant pas désagréable; enfin clles ne possédent aucune odeur;
des échantillons conservés dans des flacons fermés n'onl, au
bout d’un mois, contraclé aucune mauvaise odeur.

N'ayant pas & notre disposition les appareils et réaclifs né-
cessaires pour I'analyse compléte de I'cau, nous avens di nous
borner au dosage en bloc des matiéres organiques a I'aide de
permanganate de potasse, en opérant en liqueor alealine, celte
méthode etant considérée comme la meilleure de celles hasées
sur 'emploi du permanganate. Nous y avons joint la recherche
du degré hydrotimétrique qui, quoique trés faible, est di en
majeure partie i Pacide earboniyue.

MM. Van Klyn et Chapmann admeltant qu’une eau potable
absorbe 2 &t 5 milligrammes d’oxygéne; il résulte des essais
faits sur I'eau simplement décantée et consignés dans le Lableau
ci-dessous, que les eaux de la partie 8. 0. de Porlo-Novo, c'est-
a-dire des quarliers européens, peuvent étre sans hésitation
classies dans les eaux polables, surtoul aprés une simple
liltration.

Reste & savoir si I'examen bactériologique, impossible a
faire dans les conditions actuelles, ne modifierait pas cette

apinion.
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TABLEAU DE I'ANALYSE DES EAUX DE PORTO=XOV0

Matitres
orga-
niguies
par lifre
: i ltes
Irroprictis Degrd &n
Dri zine. pliysigques,  Organolept. Iuyqﬁnt_ oxygene.  Observations,
Source de ln glaciére. Sans saveur. 40 20,0028
— du DottéRégis, ® i 0,006 Flaques de
— e la Sabditre.  Limpide, ] Ao b 00085 I
Maison Colouna . , ] " 4 00027 out autour.
—  Mareos, ., . " W 6 00054 Flagues e
— Montern, . . Lég'lailenso 0 R D002% e Doae.
— dlu Dotte Rés-
dence . . . Limpide. » i 11,38 Flagues e
boue.
2 Groupe :
Puits de Illapital. . Trouble, 0 & 0,027
Maison Gicorges, . . I,iln}lillr'. 0 59 [IRT] 5]
— des mddecing, " Fule, g+ B (0,003
Miszion . . . . . . ] Sans saveur, 472 (L0022
Couvent des Scars, . Tr. jlimpide.  Ageéable. 50 1 (LO0EE  TPuits eouverl
— e la Résidence. Lég! joundt, Sans saveor. 3¢ LN el d ane

]Dﬂ]}li“

IPaprés ce tableau, il est facile de conclure que 'ean puisée
aux provenances indiqudes (examen bactériologique & part) ne
parait pas étre douce de propriétés nocives. Ses qualités peu-
vent dailleurs étre vévifides par les personnes qui s’approvi-
sionnaienl & ces sources. Or, pendant le temps que nous avons
passé i Porto-Novo, nous n'avons jamais observé soil chez les
parliculiers, soit chez les militaires une affection épidémigque
pouvant étre attribuée i la qualité de ces eaux. Nous pensons
done que ces eaux sont honnes el que, liltrées simplement au
charbon, au grés, a fortiort au filtre Chamberland, avec ou
sans pression, elles peuvent étre consommées en toute séeurité,

[l n’en est pas de méme & Kotonou ol nous nous trouvons
en présence d'un terrain exclusivement sablonneux, par con-
séquent trés permeéable.

A Kotonou, I'eau la meilleure, [iltrée an Chamberland, ne
peut se conserver au deld de vingt-quatre heures, M. Ventrillon,
pharmacien de 2 classe des eolonies, chargé par nous de
I'analyse des caux de Kotomon, nous a fourni le tableau
suivanl,

Analyse faite aprés repos et déeantation. Résultats rapportes
au litre,

page 103 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=103

SBIUH

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE DU BENIN. 15

sislx
Aultres de  Matiires
H, D sels  magnd-  orgi-
Provemamee, Chi, Chl., hiyd, 00 CaonCo® de Cao. sie niggues,
Source de 'am-
bolanee. . . 30,285 5400 40=5 0000052 00053 0415 031 000552
Souree de F'ilo-
pital . . ., (e B2 0,798 {4 NS 004635 DJ0DR 0,025 (LDDER
Romree de 1Ar-
tillepie . . e 2062 0,239 1 O 0 00T L LEE 01N O

De la comparaison de ces deux tableaux ressort la supério-
rité incontestable des eaux de Porio-Novo, el la nécessilé pour
Kotonon d’un approvisionnement d'eau potable, soit par des
citernes venant de Porto-Novo, soit par des machines distilla-
toires.

A edté de l'ean de Kotonou, I'ean de Porto-Novo semble
étre distillée.

A Whydah ville, le sol est de la méme nature que celui de
Porto-Novo. Nous n’avons pas pu faire 'analyse des eaux de
celte place, mais d'aprés les rapports du médecin chel de
"ambulance, nous sommes fondé & croire que les eaux sont a
pen prés de méme qualité qu'a Porto-Novo. Au contraire, i
Whydah plage, 'ean nous semble devoir étre analogue i celle
de Kotonou, peut-étre moins chargée de maliéres organiques,
la plage de Whydah n'ayant pas encore été, comme celle de
Kotonou, souillée par des immondices de toutes sortes, et I'in-
humation de nombreux eadavres.

Nous avons dit que tous les postes, 4 notre départ, étaient
wunis de filtres Chamberland & pression; dans quelques-uns,
par mesure de précaution, I'eaun, filtrée, alunée avant la filtra-
tion, ¢tait portée a I'éhullition avant d'étre consommée,

A Dogha, I'eau de source qui fournissait I'approvisionne-
ment du poste présentait les mémes caractéres que les eaux de
Porto-Novo. Elle ¢’écoulait du bas du mamelon sur lequel sont
construits les bitiments militaives; elle était limpide, fraiche,
agréable an gont.

Par précaution, les hommes ne I'employaient qu'avec infu-
sion théiforme, mais nous savons que plusieurs en ont con-
sommé souvent aprés simple filtration sans en avoir éprouvé
d'inconvénients. Nous ne pensons done pas que les eaux mé-
ritent, d'une fagon générale, la mauvaise réputation qui leur a
été faite jusqu'ici.
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Il n'est jamais venu & netre connaissance dans les rapports
qui nous ont élé adressés par les médecins des postes, que
'ean employée ait été considérée comme la cause d'affections
endémigues ou épidémigues.

Pansements antisepliques. — Les divers pansements qui
furent mis & notre disposition sont énumérés dans la liste
ci-dessous

FARNICANTS
Etoupe porifice en plomasseans an bichl, de merenre,
proedeld Thomnas . . . . ., . . ., . e P Fubrieant E. Froger.
Etoupe porifice phéniqoée & 10p, 100, . . . . . . Iil.
Bandes roulées en Banelle hichloraée & 1 JL000, di B m.
B ATy o T e A it Iil.
Compresses de gaze iodolormie & 30 h 400 en boites en
e e R T R e S TR . Id.
Banddiss ronlées de 5 m. sue 0,07 en goee np]m e, . L.
Bandes voulies cn coton, tissu fin, bichl. do b mitres
| e e e M R e Id.
Bandes rouldées en tole bichl, lh' JmosurQUS . . . Id.
Coton liydrophile comprimé, paquels de Slgr. . . . . L.
Compresses de puze a p.lnm,m('ul pu- \ frr:n:ri:m ; Illdl
rifiée el bichlorurée, . . . . . . E pelites. . . I,
Coton !n[h"nilim'e en rouleans e B0 . L L L L . ll.
Coton hvdeophile en rouleang de 500 . . 0 . . . . : Id.
Pansements individoels de, . . . . . ... L Helbrenner,
Etoupr purilice au sublimé & 100, . . . . . . . . Royer et Cie, [,)-q",
Etoupe phiéniquée & 1010, . . . . . . ; 1d.
Bandes en eolon au sublimé 110 e 5 m. sur il ﬂi . 1d.
Compresses de gaze antise Jlltqur' an sublime 10 - 1k, Id.
Compresses de goee iodoformée d 310, . . . . . . 1d.
Banales on gaze appritée de 8 m, sor 005, . .. Id.
Compresses o gaze antiseplique an bichlor. a 11 INNJ' Sce Sié de la Guerre
(uate de touebe cn I][u]nn-.-.[-.lllx Biehlor. @ 1/1 000, . Idd.
Bandes roulies en gaee appeétée de 8 mo sur 0,15, . Id.
Coton eardé supirieur en bandes de 2 m. sur 0,20 re-
vilu de gaze sur les 2 foces . . . L, . . . .
Colon condd supérieur en nappe — paquets de I‘1‘.'H'I' pr.
Vom. W0 sur 0,55 contival leus nappes revittues e
grze sor chaque faee. . . . . . . . . L . Id.
Papier antiseptique bichloruré — une feuille |ur ||I.:|.,
desm. 5 L e s o el bl .+« Dasde nom de fahricant.
Gompresses de gaze h.ehlqruree [ gramlmj 5
; [l pdlll['! weical i
boites de fer-blane, MOYCNnes . . . .

Peut-étre P'appréciation de ces divers pansements se trou-
verait-elle mieux a sa place i la suite des observations de cli-
nique chirorgicale ou de la statistique morbide de la colonne.
Nous croyons cependant, puisque dans ce chapitre nous avons
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exposé quelles élaient nos ressources, qu'il est logique de faire
eonnaitre les résultats de leur emploi.

Le pansement individuel de Helbronner fut, dés le début,
déliveé a tous les Européens. La premiére caisse de ces panse-
ments nous avait élé adressée par un comité de secours aux
blessés; ses avantages nous parurent si évidents, que nous
fimes demander par télégramme 'envoi de 1500 pansements
analogues. Tons les Européens furent done pourvus de ce pan-
sement, porlé soit dans la ceinture, soit dans la musetle. Peu
volumineux, i U'abri de toute souillure extérieure, grice i sa
double enveloppe protectrice, il a, pendant la marche sur
Abumey, éte fort apprécié par les médecins des groupes. |l se
compose d'une compresse en gaze bichlorurée, d'un plumas-
S0 1l'étnnpe puri[iée. ot bichlorurée, d'une compresse 1solante
en Mac Intosh et d’une bande en tarlatane. Excellent pour les
blessures accompagnées d'un delabrement pen étendu, séton,
sillon, il est insuffisant pour les blessures plus graves, et il y
aurait lieu de faire modifier la dimension et la résistance de la
bande en tarlatane qui ne nous a pas parn assez solide ni
assez longue quand il s’agit d'exercer une compression pour
arréler une hémorrhagie. A noter aussi un déiail qui peat
paraitre bien nsignifiant, c’est la qualité des deux épingles de
sireté qui sont joinles an pansement. Ces épingles sont con-
fectionnées en acier. Sous U'influence de humidite, elles se
recouvraicnt souvent de rouille el rendatent alors difficile la
fixation du chef de la bande, le pansement une fois terminé.
Nous estimons donc que ee pansement peut rendre de nom-
breux services, el, en le modifiant dans le sens que nous indi-
quons, il pourra étre appliqué non seulement aux blessures
simples mais aussi & un assez grand nombre de blessures
compliquées. Bien appliqué il tient facilement en place el nous
avons re¢u & I'hapital de Porto-Novo des blessés encore pansés
avee le pansement individuel dont ils étaient porteurs quand ils
furent frappés sur le champ de bataille.

Nous ne pouvons passer en revue tous les articles qui com-
posaient nolre approvisionnement de pansements : coton hydro-
phile, coton phéniqué, bandes diverses, etc., ne donnent lien
i aucune observation.

Nous ne pouvons qu'approuver la mesure qui consiste i ren-
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fermer les compresses de tarlatane bichlorurée dans des boites
en fer-blanc comme les compresses iodoformées.

Pour nos pansements & 'hopital, nous nous sommes presque
toujours servi de I'éloupe purilice en plumassean bichlorurée ;
P'étoupe purifice s'est toujours trouvée absolument blanche
ayant 'aspect satiné de la ramie. Ce pansement facilement
applicable n'irrite pas les plaies, qu'il soit employé sec ou
humide, ou poudré ou non d'iodoforme pulvérisé. Les com-
presses indoformées élaient réservées pour les grands tran-
matismes.

Le coton hydrephile comprimé ne peut guére étre ulilisé
que comme éponge pour les lavages des plaies. Son emploi
nécessite un maniement qui lui enléve ou peut lui enlever ses
propriétés antiseptiques; il faul, en effet, dérouler ee coton
comprimé pour le rendre absorbant, Plongé alors dans les
plateaux contenant la solution antiseptique bichlorurée, il peut
étre utilisé, ainsi que nous 'avons dit plus haut, comme
¢ponge. Son emploi ne nous parait done pus indiqué a 'am-
bulance des groupes, ou 4 I"'ambulance volante, quoigque son
pelit volume le recommande, dans les cas olt 'on ne dispose
que d’un espace restreint.

Un des articles de pansement dont nous avons conslalé les
avanlages sérienx, est celui désigné,sdans la nomenclature
indiquée plus haut, sous le nom de bandes roulées en gaze
apprétée de 8= sur 0,15, Nous avons regu, aprés deux ou trois
jours de convoi, des blessés dont les pansements sur le champ
de bataille avaient é1é assujeltis par ces larges bandes de gaze
apprétée. Ces bandes, d'abord ramollies, puis desséchées for-
maient un véritable appareil inamovible, isolant les plaies de
foute influence extérienre, el la maintenant dans les meilleures
conditions possibles d'antisepsie. Aussi neus ne saurions trop
conseiller I'emploi de ces bandes, surtout lorsque le blessé
doit étre transporté assez loin et doit rester quelgues jours
sans étre pansé.

Nous devons aussi nous louer des articles désignés sous le
nom de coton cardé supéricur en bandes et coton cardé supé-
rieur en nappe. levétues de gaze non apprétée sur les deux
faces, ces nappes facilitent considérablement, dans le eas de
fracture, de lésions articulairves, I'application d’appareils con-
tentifss elles se coupent facilement aux ciseaux; elles ont donc

page 107 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=107

SBIUH

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE DU BENIN. 104

sur le coton ordinaire en nappe I'avantage de la rapidite d'ap-
plication. Le membre est ainsi enveloppé d'une fagon plus
¢gale, plus uniforme, et sur le champ de bataille ces avantages
sont inappréciables. Nous estimons done que ces piéces de
pansement rendront de grands services non seulement & 1'am-
hulance de premiére ligne mais aussi a I'hapital.

Nous ne dirons rien de la ouate de tonrbe en plumasseanx
bichlorurée; abondamment pourva de coton hydrophile pheé-
nigué. 'éloupe purifiée, nous n'y avons pas eu recours.

Enlin, les papiers anliseptiques, papier bichloruré, dont
on peut se passer dans un hopital oii il est facile de faire des
solutions antiseptiques a des titres divers, sont trés appréciés
dans les postes, et toutes les fois que I'on n'a pas dans la main
une balanee pour doser la substance antiseptique. Ces papiers
sont renfermes dans des boites en fer-blanc, une feuille suffit
pour la préparation d’un litre de solution anliseplique au mil-
litme. En outre, le mot toxique imprimé & l'indigo sur la
feville, disparait lors de I'immersion de ecette feuille dans
Fean et colore toute la main et le liquide en bleu, ce qui
permet d'éviter la confusion avee d'aulres liquides, Ces boites
doivent étre conservées a I'abri de I'humidité, sous peine de
voir le contenu tomber en déliquescence.,

Apris la prise d’Abomey et la dislocation de la colonne,
I'ambulance volante rallia Porto-Novo; des postes nouveaux
furent eréeés, des ambulances fixes furent installées 8 Whydah,
i Dogha, ele. Nous rendrons compte de ces nouvelles forma-
tions sanilaires dans un prochain chapitre,

(A continuer.)

NOTICE SUR LACTION DES PROJECTILES DU FUSIL
DE GUERRE

[NOUYEAU MODELE DE LA SUISSE)

Par le D' PETHELLAZ

uEnECIS BE 1™ CLASEE BES COLONIES

Nous devons @ l'obligeance de M. Jacques Reverdin, pro-
[esseur i |'Université de Geneve, d'avoir pu assister aux expé-
t-
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riences comparatives failes entre les effets produits par les
projectiles du fusil de guerre suisse, nouveau modéle, i pou-
dre sans fumée de Schmitt-Rubin, et ceux de "ancien fusil de
guerre Velterli.

Ces expériences ont eu lien dans la matinée du 14 sep-
tembre 18935, pendant la période du cours que fait chaque
année M. le professeur Reverdin aux médecins de I'armée.

("est avee I'autorisation de M. le eolonel Ziegler, médecin en
chel du service de santé militaire, que nous publions celte no-
tice, M. Jacques Reverdin ctait assiste de M. Auguste Reverdin,
professeur extraordinaire.

Nous sommes heureux de profiter de celte oceasion pour
adresser nos respectucux remérciements a MM. les professcurs
Reverdin pour 'amabilité et la bienveillance avee lesquelles ils
nous ont accueilli soit & I'Université, svit & leur elinique chi-
rurgicale de Genéve.

Le tir a été effeciué i une distance de 50 métres, successi-
vement avec des carlouches a charge entiére et a charge réduite,
pour chaque expérience.

La charge réduite est calculée pour produire les mémes eflets
qu'ia 8300 metres avec une charge entiére.

Le tir a charge réduite représente par conséquent un tir i
longue poriée.

La vilesse initiale du fusil nouveau modéle Schmitt-Rubin
est de 600 métres; celle du Vetterli de 435 métres ; le calibre
du fusil Sehmitt-Rubin est de 7°,5; celui du fusil Vetterli est
de 10m™ 4,

Les divers objels sur lesquels le tir a élé expérimenté, sonl :

1* Des femurs ;

2* Des erines vides ;

5" Une plaque de fonte de 0,007 millimétres d'épaisseur;

4* Une plaque d’acier de 5 a 4 millimetres d'épaisseur ;

5" Une plaque de caoutchoue de 2 eentimétres;

6i* Des plaques de verre (vitres ordinaires);

7* Des seaux en fer-blane dont un vide, 1 rempli d'eau. un
de sciure de bois séche, un de sciure mouillée, un de billes
& jouer, enfin un sean & compartiments sépards el paralliles,
contenant des corps de densité différente comme les seanx
précédemment déerits ¢ ces divers seaux sont d’une capacité
de huit i dix litres environ.
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Les mémes expériences ont été faites avec des seanx plus
petits, d'une eapacité d'un litre environ.

8 Sur deux eadavres maintenues debout dans des cer-
cueils : les couvercles des cercueils sont remplacés, pendant
le tir, par une simple feuille de papier sur laquelle on a dessiné
en noir une grande croix, dans le genre des silhouelles repro-
duites sur les eibles, pour les exercices de tir de nos hommes,

9" Enfin, un pain de savon de 50 cenlimétres sur 70
de surface, avec une épaisseur de 30 centimélres,

Pour avoir un point de comparaison de plus, il a é1é tiré
fealement quelques balles rondes avee un fusil de chasse or-
dingire, i 25 melres, sur les vitres, sur les cadavres et sur le
[Min de savon.

La démonstration des expériences sera faite, dans P'apris-
midi, & I'amphithéitre de I'kcole de médecine ol les cadavres
sunt transportés.

Les effets des projectiles sur les dilférentes objels aulres que
les cadavres sont rapidement examinés sur place, a heure du
lir et nous remarquons que :

Les fémurs sont brisés en éclats;

Les eranes vides sont traversés de part en part, sans prisen-
ler une différence bien notable entre le trou d’entrée et le trou
de sortie. Les orifices des projectiles du Schmitt et du Vetterli
sont sensiblement les mémes.

La plaque de fonle est traversée par le Schiilt, & peine en-
tamée par le Vetterli.

La plaque d’acier offre une légére dépression produite par
le projectile du Schmitt, dépression dans laquelle est incrustée
I'enveloppe métallique (de nickel) de la balle ; le Vetterli n'a
pas laissé de traces.

La plague de eaoutchouc est traversée par les deux projec-
tiles, mais les orifices sont dissemblables : pour le Vetterli,
orilice d'entrée pelit, orifice de sortie un peu plus grand avec
ligere perte de substance.

Les orifices d'entrée et de sortie du projectile du Schmitt
sont presque identiques, sans perte de substance appréciable
el aussi exigus que ceux que produirail uue aiguille un peu
grosse.

Sur les plaques de verre : les effels des deux fusils Schmitt
et Vetterli sont & peu prés les mémes, soit avec les cartouches
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i charge entitre, soit avee celles i charge réduile, trés curieux
i observer d'ailleurs; le trou fait par le projectile est petit
tris net, la plaque est éclatée, entierement; mais les fissures
an liew de rayonner autour de P'orifice, sont disposées irrégu-
lierement, dans tous les sens, & la maniére d'arabesques fan-
Laisistes,

La vitre traversée par la halle du fusil de chasse présente
des fissures en moins grand nombre el plus rayonneés. On avait
en soin de coller sur une des faces des vitres du papier noir
pour maintenir les fragments et de les fixer dans un cadre en
hois.

Sur les récipients en zine, les effels différent selon le con—
tenu, et deviennent explosifs dans les milieux humides et d'au-
tant plus violents, que le contenn est plus liquide.

Ainsi, les vases contenant de 'eau ont tous éelaté, et dans
cenx contenant de la sciure on du sable mouillés, les trous de
sortie sonl énormes, t:nm[mrés. aux trous d'entrée,

Il y a une différence assez notable entre les efiets des pro-
jectiles des deux armes : le projectile du fusil Schmitt, qui a
plus de force de pénétration, présente toujours un orifice de
sortie moindre que celui du projectile de Vetterli.

Dans le seau & rnmp'ﬂ'timpnlq traversé perpendiculairement
au plan de chacun des réservoirs, le trajet du projectile se mo-
difie selon les milienx : effets ordinairves dans les milieux sees,
explosifs dans les milieux humides, avee déchirement des pa-
rois el issue du contenu i I'extérvicur ; certains compartiments
sont presque enticrement vidés.

ide | Eau |Sciure| Sable |Seiure | Sable
Sens du seche | see  |moutllée|mouillé
Tir

T
-

Les elfels produits sur les seaux contenant les billes sont
plus explosifs aussi : les billes ont é1é repoussées du centre a
la périphérie en lous sens, Les parois des seaux sont absolu-
ment bosselées sur Loute leur surface.

Le tir sur le pain de savon donne des effets remarquables et
trés dilférents entre les deux fusils. Les planches ci<contre
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dues a M. le docteur Gilbert en donneront une idée plus exacle
qu'une description.

Il est & remarvquer que les trous des projectiles du fusil
Vetterli présentent des bavures méme 4 l'entrée, i 'encontre
de ceux du Schmitt qui sont d'une netleté remarguable.

f i ﬁwl L - r

Planchie A. — Cilé reprisentant les orilices 'entriée.
Planehe B — Gl représentant les orilices de sorlie.
1. Fusil Schmitt-Robin (charge entidre),

1. Fusil Yeuerli 'ltlulr'r;t Elllil'.-l‘o:l.

11 Fusil Selumtt-Bubin (charge réduite & 800 mitres).

IV. Fusil Vetterli [eharge réduite).

V. Fusil de chasse.

EXAMEN DES CADAYHRES

17 Cadavee. — (Tie & 30 métres).

1 Blessure produite par le Vetterli (charge entiére), i I'avant-
bras droit qui est traversé de part en part i la partie moyenne
sans lésion osseuse.

Trow d'entrée de 0,011 millimétres.

Trou de sortie de 0,07 centimétres.

L'action explosive est évidente, dilacération des tissus le
long du trajet.

2 Blessure par le Schnitt-Rubin {charge entme} au bras
droit, au tiers supérienr.

Trou d'entrée de 7 millimétres. Trou de sortie : pas de
différence appreeiable.

Ancn. pE wip, xav. BT cowox, — Féveier 1804, LXI — 8
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Le trajet est net, sans perte de substance apparente, il rase
I'0s, sans que celui-ci présente la moindre lésion.

3° Blessure par le Schmitt-Rubin (méme distance el méme
charge que préeédemment), au-dessus du genou droit.

Trom d'entrée de dimension minime ;

Trou de sortie d'égale dimension, a la partie inferieure du
creux poplité,

Le projectile a pénétré au travers du tendon prérotulien,
occasionnant une légire perte de subslance de l'aponévrose
Jambiére, puis traversé 'épiphyse du tibia, & un centimétre
de distanece des surfaces articulaires, sans occasionner i celles-ci
la moindee lésion.

La conclusion qui s'impose de suite & Pexamen de ceite
blessure, c'est la conservation possible du mewbre : tous les
lissus ont élé traversés nettement, sans qu'il en soit résulté
des désordres facheux,

4 Blessure a la face dorsale du pied gauche par balle du
fusil de chasse.

Les trous d'entrée el de sortie sont trés grands, les désordres
aceasionndés considérables,

h* Blessure parle Yetterli (charge entiére), & la enisse droite,
dans les parties molles : les trons d’entrée et de sortie sont
sensiblement pareils: le trajet présente un élargissement au
milien des museles, avee rélrécissement au niveau des apone-
vroses et de la peau.

(i* Blessure par le Yetterli (charge entiére), an bras droit,
liers supcrienr : Porifice d’entrée est assez ]mtil. le tendon duo
biceps a et respecte, mais au-dessous, la destruction des
tissus el organes, musecles, nerfs, vaisseanx est compléte, 'os
esl broyi ; la conservation du membre serait pen probable,

7" Blessure par le Vetterli (eharge entiére), la poitrine et le
powmon sont traversés, au-dessus du cours orilice de sortie
sensiblement plus grand que celui Centrée.

2 Cadavre. — [Tir & grande distance avee charge réduite).
1° Blessure par le fusil Schnitt-Iubin a avant-bras droit
Trous d'entrie et de sortie tris pelits et trés nets. Dans le tra-

jet on constate & peine quelques éraflures des muscles, pas de
lésion des organes.
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2* Dlessures par le Vetlerli (charge réduite et grande dis-
tance|, a I'avant-bras gauche : trou d'entrée trés petit, trou de
sortie un peu plus grand. Dans le trajet, on trouve des mor-
ceaux de vélements, des fragments du plomb de la balle; le
radius est fracturé, les tissus sont déchiquetés sur le trajet du
projectile.

3" Les blessures faites au crane sont difficiles & apprécier et
i comparer, ear la boile erinienne a fait explosion et s'est en-
tierement vidée de toute la matiére encéphaligque.

CONCLUSIONE

Les conclusions que donne M. le professeur Reverdin, a
lissue de la démonstration, sont basées non seulement sur les
expériences qui viennent de nous occuper, mais sur des expé-
riences analogues, déji faites 'année précédente.

Il croit pouvoir établir ce pronostic pour une guerre i venir:

Avec les armes nouvelles, i petit calibre et & longue portée,
et par conséquent, & force de pénétration puissante, les com-
bats donueront un plus grand nombre de blessés, mais les
blessures seront, en proportion moins graves, et surtoul plus
faciles i soigner. Ainsi les plaies dans le voisinage des articu-
lations, si dangereuses avec les armes anciennes el entrainant
la plupart du temps la perte du membre, offrent un degré bien
moindre de gravilé avee les armes nouvelles.

La force de pénétralion de celles-ci élant plus grande, le
projectile étant  de diamétre moindre el se déformant trés
rarement, le trajet de la blessure est toujours plus petit, plus
net, avec moins de désordres el moins de lésions d'organes.

Les lésions des os dans le tir i courte distance, sont égale-
ment plus circonscrites ¢l moins graves.

Cest ce qui a été constuté & chaque expérience de tir com-
paratil entre 'ancien et le nouvean fusil de guerre suisse,
pendant deux années consécutives,
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DES MALADIES VENERIENNES A TOULON
DE LEURS PROGRES DANS SA POPULATION MILITAIRE

Par le ' A. CARTIER
MEBECIS DE 1™ CLASSE DE LA MARISE
{Suite 1)

Comme on le voit, les maladies vénérviennes, par leurs con-
stants progrés i Toulon, sont de nature i légitimer les craintes
les plus vives pour la santé de nos marins et de nos soldats,
Festime qu'un accord entre la municipalité et le département
de la Marine réunis par une communauté d'intéréts, me parait
¢tre la scule solution, d'od l'on espire voir surgir quelgue
chance d'amendement i un état de choses qui a déja éveillé la
sollicitude de nos chefs. « liélas, dit le regreité directeur Bar-
thélemy, dans son rapport adressé au ministre en 1801, chaque
année nous poussons le méme cri d'alarme, la syphilis et ies
maladies vénériennes augmentent et nous reslons aussi impuis-
sants @ en arréter les progros, »

En escadre, malgré les mulations [réquentes du personnel,
on a pu se rendre compte aussi du progrés incessant des
maladies vénériennes. En 41891, M. le D" Talairach, médecin
en chel, signalait le fait dans son rapport annuel et ajoutait :
« [l faut espérer, sans y compter absolument, que les mesures |
énergiques prises depuis quelque temps. par la municipalité |
de Toulon, contre la prostitution clandestine, contribueront a |
diminuer, en eseadre, le chillre des invalidations dues & cette |
cause. » La proportion des maladies vénériennes atteignail
alors le 2 pour 100 de Ueffectif.

Malheurensement les faits ne réalisaient pas ces espérances.
Fn 1892, M. le D Gués, son successeur, constatait que cé
mal, loin de décroiire, avait fait de nouveaux progrés. Dans
le 1 trimestre, les équipages ont é1é frappés dans la propor-
tion du 5 pour 100, exactement 2,92 ; plus tard la méme
année, comme il le relate dans son rapport d'ensemble, cette |
moyenne s'est accrue davantage, elle atleint le 4 pour 100

t Yoir Arehives de médecine navale janvier 1894, page 11.
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« Pour Pannée tout entiére, dit-il, en éloignant méme les
balanites et les végetations, je trouve le nombre de 617 mala-
dies véuériennes inseril dans les relevés statistiques des affec-
lions observées i bord 3 sur un |Il..'I':illI'llll.}| qui n'a pas dépassé
6350 hommes, eette proportion constitue presque un dixiéme
de Ia morbidité générale. »

Ces chillves sont pleins d'indulgenee, car le total des mala-
dies vénériennes soignées est bien plus considérable, il vient
e arossir de lous ceux qui, plus ou moins frappés, pouvaient
Vaguer & leur service, sans que leur élat néeessital une periode
dexemption ; dans de telles conditions, ils échappaient i la sta-
tistique du batiment, pactant au teavail de centealisation dont
le chiitre de 617 représente la formule.

Testime que la grande ajorilé de ces allections véne-
Fiennes reconnait pour origine les séjours que Ueseadrve fait i
Toulon et les excis que les hommes y commettent, surlout
dans ces établissements, oi. i Fabri de Penseigne du cabaret,
se débitent de pair la syphilis et Faleool. On ne saurait pre-
lendie gue celte situation déplorable reléve au contraire des
déplacements de 'escadre, de son accés en pays élrangers oil
les hommes iraient deainer les alleetions vénériennes les plus
graves, Les déplacements lointains sont rares, el chacun sail
avee quelle parcimonie, en raison de désordres possibles, les
Permssions de Lorre sont accordees.,

de suis lein de meéconnaitre eependant, gue bon nombre
d'allections syphilitiques, observées dans nos hopitaux, relé-
venl d'une origine exolique. « I,ursqu'un cherche , dit le
divectenr Barthe 1y, & quelle cause rapporter une proportion
de vénériens nussi considérable dans les hapitaux de a marine,
i vemargque gue Pinlluence étiologique a deax sources : d'une
Part les arvivages de UExiréme-Urient, d'autre part, les nfec-
bons contractéas a Toulon, »

Jajouterai. evmme corollaire i ecelte double étiologiv, que
le vipus syphilingue metropolitain, comme atténoe par des
Cultures successives, esl rajeuni, vivifié pour ainsi dive, par
tel apport de syphilis coloniale dont la haule gravité, nous le
Sivons tous, s'afficme par des désordres et des accidents qui
Wetlent quelquefois en peril la vie elle-meéme du malade.

Tous nos collégues, médecins-majors de transports ou de
Navires affrétés pour U'lndo-Chine, constatent, dans leurs rela-
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tions médicales, le nombre considérable de malades rapatriés
alteints d’affections vénériennes.

Dans un voyage de retour du Colombo, médecin- major
Negre (aveil 1887), on a constaté plus du 10 pour 100 de
Iellectif s ce navire ramenait plus de 100 vénériens.

Leclere, dans un voyage, demande un approvisionnement
plus considérable d'iodoforme qui a mangué au milieu de Ia
traversée de retour, en raison du grand nombre de véndriens
qu'il soignait.

Deschamps, a bord du Cachemir (juillet 1887), dit : « Les
maladies véndériennes se sont fail remarquer par lenr nombre
et leurs qualités ; les uréthrites simples ou compliqudes abon-
dent & la visite du matin. Les syphilitiques étaient tellement
nombreux, que ne pouvant les réunir tous a I'hapital, jai été
obligé de faire établir dans la batlerie un poste spécial pour
en isoler les autres passagers. Cel isolement élait d'autant plus
nécessaire, que la plupart d’entre eux étaient porleurs de pla-
ques mugueuses & la bouche el étaiént susceptibles, grice
aux charniers, de contaminer leurs camarades. »

Grall, sur le Cachar, en avril de la méme année, observe
que la syphilis, aprés le paludisme, a été la maladie la plus
communeément observie, « Pendant tout le cours de la tra-
versée de retour, dit-il, nous avons eu la visile d'une cenlaine
de militaires en pleine éruption d'accidents primaires et secon-
daires ; je suis convaineu que la proportion des malades était
plus considérable, un grand nombre ont négligé de se pré-
senter au médecin. »

Je pourrais multiplier ces cilations i I'infini.

Il y a deux ans, le directeur du service de santé de la
marine écrivail que certains transports ont en des proportions
considérables, le quart des malades rapatries, atteint d'af-
fections venériennes. Si l'on suppule les journces d'hapital de
ces malades, la diminution d'eilectifs qui en résulte, les dé-
penses de vapatriement et de remplacements anticipés, on verra
que la syphilis distribuée si généreusement par les femmes
annamites et tonquinoises est encore, pour ces races mal sur-
veillées au point de vue sanitaire, un moven de nous coms-
hattre.

“Actuellement, dit Guiol, la situation se serait amenddée ; son
batiment ne eontenait que 42 venériens. Je crois cette acealmie
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trompeuse, car G, Roux arrive un mois aprés avee 81 malades,

On peut done déduire de cette sévie de fails un ensemble
de eireonstanees atlénuantes vensnt diminuer la part de res-
ponsabilité qui incombe a la ville de Toulon dans sa siluation
sanitaive, Il conviendra pour aveir le chifire des infections
locales, de déduire du nombre des véndériens soignés dans les
hopitaux, le lotal des malades rapatriés. 1l n'est pas aussi
considérable qu’on pourrait le supposer a la lecture des rap-
ports de mes collegues. Pour 1890, il atteint 200 ; en 1891,
il est moitié moindre, enfin en 1892 il est de H2,

Comme on le voil, dans cetle lutte conlre les maladies véneé-
riennes, toul se tient, tout s'enchaine. Le relachement dans
certaines mesures sanilaires, qui doivenlavoir leur application
dans les colonies, se traduit par un développement considérable
des maladies vénériennes chez les troupes qui y résident et
par eontre-coup retentit gur 'état local de lenr port d'arrivee.

Dans les aflections vénériennes, indépendamment des suites
facheuses pour le malade, devenant, au moins en ce (ui con-
cerne la syphilis, une sorte de valeur négative, il laul consi-
dérer le chilire des dommages énormes causés au département.
Sans compter les journées de travail perdues pour I'Etat el
Pinstruetion de I'homme, i nous n'envisageons que le colé
linancier, nous serons frappés du résultat. En prenant le lofal
annuel de 57 000 journées, moyenne fournie par les six der-
niéres années, élant donné le prix de la journée d'hopital
a3 fr. 64, chiffre qui m’a éé fourni par la sous-direction
du service de santé, les vénériens eoditent an budget, pour le
seul port de Toulon, le chillre rond de 154 000 francs par
an, soit une dépense de |nlua de treize cent mille franes pour
les dix derniéres années ',

J'ai voulu également me rendre compte du progrés que font
les maladies vénériennes dans une partie de la population
civile et masculine. Jai pu, grice au bon vouloir de I'admi-
nistration de I'hopital civil qui m'a permis de puiser quelques

! Eo relevant tontes les dépenses, on serait arrivé pour 1890 & dtablir le prix
e revient de la journie 5 fr. 64 pour le personnel soldat, morin el ouvrier, ot
400, D4 pour le personnel officier ou pssimilé, Pour H!.ll1 cetle distinelion entre
les eatégorics n'aurail pas ¢é établic; pour toule personne le priz de la journde
serait de 4 fr. 50, L'évaluation de Uancien taril &ait @ oflicier sopérienr, & fr.
— Olficier sulalterne : 3 fr, $5. — Sous-officier : 2 fr. 55, — Soldat : 2. 15.
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renseignements dans ses archives, recueilliv les indications
suivantes que j'expose dans le tablean ci-dessous.

BELEVE DES MALADES VEXENIENS SOIGNES A L'HOPITAL CIVIL
PEXDANT LES HUIT DERNIERES ANNEES

Malades lournies D

traités, de irailement, oy e,
BB - v 5 = & ala hird %
888 : . - o o %5 a0 4 3
{8RT. . . & @ o« RO R 1%
1B88. . . . . . 2% & TWii 14
Moyenne b b 00 F
i889. . . . . . 4R 4072 12
800, . . . . . 443 4142 15
igol. . . . . - 467 [T 14
mee. .. . . . 3 4840 12
Moyenne 426 Thne 12

Observations. — On remarquera que afloenee des malades, probablement en
raison iles exigonees budgélaires, impose Vobligation de véduire la durée moyenne
du traitement.

Comme on le voit, pendant les qualre premiéres années de
la période qui a été Pobjet de mes recherches, la population
mile a fourni une moyenne de 282 entrées pour maladies
vénériennes, Pendant les quatre derniéres, elle alleint le total
de 426, augmentation du 51 pour 100. On pourrait objecter
que celle augmentation sensible peut étre étrangére i I'élat
local de la ville qui a la générosité d'aceneillir les malades des
localités les plus proches réclamant des secours de I'Assistance
publigue. Cet argumenl est sans valeur, ear, pour le moment,
les affections vénériennes sont encore rares dans les campagnes
et les villages voisins, de plus I'Administration réclame ordi-
nairement du eandidat & hospitalisation une preuve officielle
de résidence dans la ville.

Ainsi, i encore, parmi les humbles el les pew fortunés, les
maladies vénériennes élendent lear empire; il est regreltable
que I'absence de documents nous empéche d'exercer le méme
contrile sur des classes sociales plus élevies.

; I

D'aprés les documents que nous avons exposés, je erois avoir
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démontrd la progression loujonrs eroizsante des maladies véne-
riennes chez les filles publiques et, par contre-coup, dans le
personnel militaire appelé & servir @ Toulon.

Nous sommes loin de méconnailre les efforls qui ont ¢1¢
faits pour alténuer cette sitnation, =i grave qu'elle inléresse e
département tout entier. Cependant tout n'est pas pour le
micux, nous allons énoncer les guelques réformes on inno-
vations qu'il nmous semble utile d'introduire dans le svstime
actuel de prophylaxie. A notre avis, c’est surtout par des me-
sures de surveillance médicale et de répression administrative
qu'il sera permis de voir survenir un amendement a la situa-
tion présente.

DES REFORMES A APPORTER AUX VISITES SANITAIRES.

Aux yeux de beaucoup d'hygicnistes et de syphiliographes,
les visites sanitaires ne sonl pas suffisantes pour offvir toutes
les garanties gu'on est en dreoit d'attendre d'unc pareille me-
sure. Ricord pense que les filles sommises deveaient élie
astreintes A la visile au moins tous les trois jonrs, Lancereau
tous les deux jours; Langlebert professe ln méme opinion.
IVune fagon générale, les antears sont d'aecord sur Putilité de
rendre au moins deux fois plus fréquentes quielles ne Font élé
Jusqu'a présent, les visites imposces anx filles publiues. 11y a,
dans Toulon, une movenne d'environ 500 filles inserites sou-
mises & la visite hebdomadaire : Martinean donne un chiflve
de 30 examens i 'henre; en faisant les visiles denx fois plus
Irequentes, ils'agirait de demander aux deax médecins chargesduo
dispensaire dix heures par semaine, ce qui n'a rien d'excessil,

Lagnean el Diday font remarquer gu'il serail bon que les
femmes, avant de subir la visite soienl séquestrees pendant un
certain temps. « De cette maniére, disent-ils, clles ne pour-
raient dissimuler par des lotions et des injections faites inmé-
diatement avant la visite des éconlements vaginanx chronigues
qui parfois ne s'accompagnent d’avcune lésion perceplible. »

Les filles soumises reconnues atteintes de syphilis par la
visile sanilaire sont dirigées sur I'hapital, on elles restent en
trailement jusqu’a la guérison de toul aceident conlagicux.
Mais une fois les lésions exlernes cicatrisées, elles sonl ren-
voyées et réintégrent leur domicile, reprenant leur genre de vie
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habituel, sans avoir & subir d'antre formalité et d’anlre inspec-
tion que si elles n"avaient jamais été infectées, « Est-ce la, dit
Mireur, une pralique raisonnable en rapport avee I'élat de la
seience el surlout avee les lois =i bien connues de la contagion
syphilitique? » Non, assurément! EL ¢'est ici qu'il convienl de
répéter avee Fournier que la conmaissance du caractére conta-
gieux de la syphilis secondaire ouvre une ére nonvelle i la
prophylaxie et demande des garanties plus étendues.

« Ainsi, dit-il, une femme sort de Uhopital apres avoir subi
un traitement pour la syphilis; laissez-vous celle femme re-
prendree son « métier » et le continuer sans autre surveillance
que celle & laguelle vous soumeltez toute autre fille dont la
santé ne vous a pas paru suspecle? Laissez-vous libre d'elle-méme
pendant des périodes d'une semaine ou méme de trois ou
qualre jours, celte femme dont Porganisme porte actuelle-
ment le germe de nouvelles manifestations syphilitiques qui,
d'un moment a autre et & son su, sonl susceplibles de se
produire et de transmetre la plus grave des conlagions, la
plus désastrense de toutes celles qui peuvent affecter I'es-
péee humaine ? Cela n'est pas possible, cela révolte & la fois la
seience el la raison . » Car, chez les femmes déja alteintes de
syphilis mais ne présentant pas de manilestations extérieures,
le danger est constant, ces femmes sont toujours en imminence
morbide. Leurs excés de tout genre, I'abus de la cigarelle et
surtout des liquenrs aleooliques, viennent aider les poussées
successives ('accidents spéeciliques®. En examinant ces fermmes
tous les huit jours comme cela se pratique a Tonlon, si les mani-
festations se. développent peu de temps aprés la visile, clles
peavent transmettre leur mal & plusieurs individus. Basant
nos caleuls sur une moyenne de huit rapports par jour cela fait
que pour cette période une femme peul conlagionner environ

une soixantaine de personnes®,

! Fournier, de la contagion syphilitique,

* L'aleoolisme, d'ailleurs, est une conséquence presque fiflale de la prostitulion.,
est a Paleool que ees walhenrcuses |jnmlr1dirnl |‘1'!m!rgii- qui lear Fait défaut;
c'est lui qui les rdchanfle quand elles sont glacdes par lews longues stations noc-
turnes; cest i lui quielles onl recones quand elles vealeol s'étoundic et oublier.
Toutes les prostiluces boivent. dit Beoss [pn:i[imtiml au point de voe h}'gi-‘-niquu
et mdministeatit), mais la qualité des sleools qu'elles absorbent répowd @ la ealégorie
d laquelle elles apparticunznt, U'lus cetle caiégorie est inférieure, plus les aleools
sont ampurs et frelates,

* En supposint que ln moitn® seale soil infeclée, co qui n'a rien d'exeessil, on
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Si les conditions matérielles ne s’y opposaient pas, les filles
soumises syphilitiques devraient étre examinées tous les jours,
afin que le médecin pit surprendre,sur le fait, le développe-
ment de In maladie, Une visite tous les jours ou méme tous les
deux jours, c'est beaucoup, dirat-on. Sans doule, mais qui
veut la lin, doit aussi vouloir les moyens, Iaillesrs, il ne
sagil pas dappliquer indéfiniment cette mesure aux femmes
syphilitiques, il suffirait qu'elles y fussenl astreintes seule-
ment pendant un certain lemps, soit dix-huit mois on denx
ans aprés lear sorlie de 'hopital, ¢’est-a-dire pendant le temps
ordinaire ot se produisent et se renouvellent, & la suite du
chancre, les symplomes syphilitiques ordinaires,

Une mesure qui, 2 mon avis, ne serait pas sans oflvir cer-
lains avantages, et qui a recu son application dans les syphi-
locomio italiens, aurait pour objet le traitement, au moment
de 1o vizite, de la femme en |uli$:-mnce de sgphilin. Les injnc—
tions mercurielles, quelle que soit la formule, remplimientpar—
faitement ce programme, administrées périodiquement, avec
une frequence que ferait la gravité des accidents du début;
cette médication mettrait en réserve dans I'éeonomie une pro-
vision de mercure destinée a prévenir 'éventualité d'une nou-
velle poussée. Bien enlendu, ces injeclions n'auraient lieu
(qu'avec I'assentiment du sujet que lu erainte d'une hospita-
lisation possible contribuerait facilement i obtenir. Je ne parle
pas de la dépense qu’entrainerait le peu coitenx appareil instru-
mental necessité par la réalisation de ce programme. L'admi-
nistrabion munigipale y trouverail avantage par 1'abaissement
du nombre de malades gu'elle aurait a traiter dans ses hopi-
tanx ", C'est & un moyen de prophylaxie qui, je crois, mérite
I'attention des hommes charges de la direction administrative
de la santé publique. Il est plus facilement réalisable que
celui que conseille Fournier, eonsistant i prolonger su deld de
la période moyenne, la durée du séjour i 1'hopital. Nous nous

m'accordera que, parmi ees trente individus, une vingtaine est justiciable de I'hos-
pitalisation dans les bipitans de la morine, Nous’ avons vu que la durée moyenne
du traitement v est de 33 journdos; le prix de revient de la journio étant do
3fr. 6%, nous I'ir{imna eomme conclusion gque celle femme, dans ces eomlilions,
codlera au département 2 402 fr.

! Malgee le peu d'élévation du prix de la jowende d'hopital, qui est de 1 0r. 25,
les femmes vénériennes ont cotlé au hudget des llmpiu"s la somune tolale de
A2 045 fe, pendant les it decuidres anudes.
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heurterions & des questions budgétaires, les [rais occasionnes
par ce sysléme de traitement élant au-dessus des allocalions
linanciéres d'un hopital,

Quantaux femmes se liveant 3 la prostitution elandestine, ¢’est
sur elles que la surveillance de la police devea surtoul s'exer-
cer. lei, je le sais, se pose la question de liberté individucelle
i lagquelle il est dangereux de porter atleinte et qui rend la solu-
Lion du probleme diflicile.

Les auteurs partant du principe de liberté individuelle s'élé-
vent contre Loule réglementation de police qui restremdrait,
méme dans un but lowable, cette liberté. La prostituée est un
étre humain comme une autre feme; elle tealique de son
corps pour un prix débattu d'avance, c¢'est affaire a elle. Si
elle se permet de faive du seandale sur la voie publique, elle
sera lraitée comme toule autre persoune gqui aurait troublé la
paix de la rue. Mais, disent les partisans de la répression, la
prostituée peut donner et donne la syphilis; or il est de loute
évidence e la sociclé ne peul permetie.: i quelques-uns de
ses membres de la contaminer librement et gu'elle doit pren-
dre des mesures énergiques pour enrayer ct, si faive se peat,
poar éleindre une maladie aussi redoutable par ses consé-
quences immédiales el lointaines.

Comme le [ail remarquer avee beaucoup de justesse le
IF Servier', si la prostituée est femme, elle est aussi mar-
chandise : si comme femme elle peut réclamer le bénélice de
la liberte individuelle, eomme marchandise elle doit étre
soumise & la surveillance de 'Administration,

« Nous, Etat, dit-il, nous avens délégué des inspecteurs
pour surveiller toules les choses de nolre consommation,
viande, pain, froits, légumes el boissons, Ce que Padminis-
teation fait pour les denrées d'alimentation habitueile, n’a-t-clle
pas le devoir de le faive pour les autres denrées dout s"accom-
mode la vie animale, sinon la vie organique! Il esi d'une
utilité Magrante de constater 'état de cette marchandise d'un
ordre particulier. A cet effel, nous nonumons des inspecleors
chez lesquels nous employons des connaissances techniques,
nécessaires pour distinguer la prostitution saine de la prosti-
tution avariée. La femme qui s’y livre devienl justiciable des

i Gazelle hebdomadaive, n* 1, 1803
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ordonnances de police qui réglementent le débit des objets
de consommation. »

Fn Angleterrve, la suspension des contagious diseases acls
a en pour elfet une recrudeseence formidable de la syphilis.

Sous le ministére Crispi, 'llalie eédant a son tonr a cer-
taines idées humanitaires dont les Anglais s'¢laient [nits
les promotenrs, a tenlé sur elle-méme, pendant trois ans,
une expérience ot les autres Flals peuvent trouver une
lecon. Le professeur Tarnowsky, de Pétersbourg, rapporte en
fuelgques pages dua plus haut intérét, quel a été le triste résul-
tat de la suppression de tonte surveillanee ehez les prostituées.
Les idees abolitionnistes, mises en pratique, ont amend dans
toutes les classes une augmentation énorme de syphilis et de
maladies vénériennes. Si bien que Pautorité militaire elliayce
par cet accroissement rapide dans I'armée, G2 pour 100 la
premiére année, eontribua par un rapport, plein d'une scru-
pulense vérité, @ la promulgation du déeret du ministre
Nicotera, rétablissant Pintervention médieale et administrative
dans la prostitution. L'expérience était faite , concluante,
mais lerrible par ses conséquences.

Il fallait, dit I'auteur, amener la contagion dans des mil-
licrs de familles, détruire un nombre considérable de vies dés
Paurore, ou les débiliter pour toujours par la maladie, il fal-
lait accabler de chagrins, de soulfrances, de désespoir un nom-
bre incommensurable de gens innocents, pour pouvoir démon-
trer clairement, au nom de la vraie liberté et de la vraie huma-
nite, qu'une femme, atteinte d'un mal dont elle a conscience
ou non, ne doil pas avoir le droit de semer volontairement
ce mal, partout sans obstacle, et que c'est favoriser ce mal
que de ne point le combatire,

Enfin, pour terminer cetle digression peut-éire un peu lon-
gue, nous dirons que lorsqu'il s'agit de prévenir le dévelop-
pement d'une maladie qui intéresse la généralité par les per-
turbations qu'elle améne dans la reproduction de la race,
I'individualité doit disparaitre, et P'on ne doit pas s'arréter
devant les mesures les plus propres & tarir les sources de la
conlagion.

Il n'existe & Toulon pour opérer un service de surveillance
ellicace qu'un personnel trop peu nombreux : cing agenls el
un inspecteur. Il serait & désirer que la ville s'imposit le sacri-
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lice d’en doubler le chiffre. J'ajouterai que souvent le dévoue-
ment et U'intelligence se mesurent au chiffre des émoluments,
el que certaines fonelions ne sauraient élre convenablement
remplies par des employés que la médioerité de la solde met
aux prises avec les nécessités de la vie '

Il a été conslaté gue les petites villes, toutes proportions
gardées, sont moins infectées de maladies vénériennes que les
grandes; cela se concoit aisément. car la police des filles
publiques y est trés facile; si Pinfection se multiplie dans
quelques grands centres, c'est, sans doute, & eause des obsta-
cles qu'y rencontre cette surveillance.

Il conviendra done d'assigner aux filles soumises la portion
de la ville qui leur est dévolue par I'usage, en les expulsant
surtout du voisinage des easernes dearlées, eirconstanee qui
fait Paction de la police moins efficace. « Dans les quarticrs
excentriques, dit Léon Collin, comme autour des casernes,
nombre de débils se sonl convertis en maisons de tolérance. »

A Toulon, guantité de marins et soldals sont empoisonnés
de syphilis contractée dans les débits de vin. La réduction de
ces élablissements déguoisés serait une mesure eflicace. Malhen-
rensement la loi du 17 juillet 1880 sur la liberté des débits
offre & I'autorité locale de grands embarras®. 8i bien que les

U O ne saurail invoquer des raisons Iudgétaires pour éearter ces propositions.
L total des taxes des visites sanitaires que percoit administration municipale est

eonzidirable
Far 1886, il atteint 16,980 (v, 50 En 1890, il alteint 16,921
— 1887 _— 16,457 — 1K — 17,0683 [, 50
— |R88 —_ 16,523 — 182 — 17.042
— |80 - 17,241 0l

Peevant une situation sussi favorable, il ne saurat Sre question de rajennie wn
vieil usnge : Undministration militaire pavait autrefois 4 la ville de Toulon, peur le
service du sli.\pi:u.-i;lil':'_ une subvention de G000 Ir.; elle a éé .-iuppl'llim"r‘ & la dale
du 10 Juiblet 1858 par décision ministévielle du 8 join de la méme année.

La solde mensuelle du personnel de police est ainsi fixde : inspectenr i 150 fe. 55
2 agenls de 1% classe, & 100 fr.; 3 agenls de 2 elasse, a 02 [v. Enlin le Conseil
mpnieipal, par déeision du 29 déccmbre 1892, probablement dans e but d'eneou-
rager le zéle du médecin du l”-ril‘lﬂll:‘:lil"'. o réduit de B0 [r. I'allocation qui i

“tait aceordée ; oelle est actuellement de 1,500 fr.
# L'article 2 de cette Joi abrogeant le déeret do 20 décembre 1851, est ainsi

Tormalée )
Toute personne qui voudra ouveir un calit, eabaret on ot antre débit de bois-
sons i consommer sur place, sera teoue de fire quinze jours an moing a l'ovanee
el par Cerit, une déclaration inlliqnnut [ 4= son nom, prénums, I issanee, Fl'llﬁ.'ﬁ'
sion ot domieile ; 2* la situation du débit, ete....
Il n'est plus question d'nn certifieat de bonne vie el mwors, atteslation fajle

por le Commissaire central,

page 125 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=125

@BITH

DES MALADIES YENERIENNES A TOULON, 127

établissements suspeets sonl, & 'heure actuelle, au nombre de
quatre-vingis environ, et admirablement orgamsés pour deépis-
ter la surveillance. Tous, dit un rapport de police, sont munis
de plusienrs issues et ont & leur dizposition des sonneries
électriques, ce qui permet au personnel féminin de disparaitre
au premier signal. Partant les descentes sont trés difficiles
quelgue pradence qu’on y apporte. De plos, certains debitants
donnent volontiers asile a des filles insoumises ou non, non
seulement en raison de la dépense qu'elles font par elles-
mémes, mais principalement, par les marins ou antres, que
leur presence y altive; chex cerlains, on leur donne le titre de
dmll!l’..-il.illui.‘li pour quelles puissent jouir d'une liberté plus
grande, e’est i ce titre que le gérant les réclame, quand elles
se laissent surprendre ou qu'on peut les convainere de se livrer
i la prostitution,

Enfin, il est nécessaire que la municipalité fasse quelques
sacrifices, en augmentant les ressources consacrées au service
des femmes vénériennes; que le nombre de lits corresponde
tous les besoins, et qu'on ne soit pas amend, fante de place, i
relicher trop 10 les femmes qui y sonl soignées. Je ne penx
m'expliquer que par ce motif, I'état d'incompléte guérison
dans lequel se présentent, an dispensaire, cerlaines femmes
peu de jours apres leor sortie de lhopital ; a peine améliorées,
souvent atteintes de syphilides de nature contagieuse, un nou-
vel envoi s'impoze. En outre du caractérve désobligeant que
fait, pour le confrive de 'hdpital, celte décision toujours prise
de concert par les médecins du dispensaire, on reconnaitra que
ces sorlies prématurées annihilent effet bienfaisant des visites
sanilaires.

Nouz venons d'examiner, en ce qui coneerne le domaine
purement civil, les améliorations & introduire dans la prophy-
laxie des maladies vénériennes, nous allons éludier fa valenr
des mesures prises dans In marine ou les contaminations attei-
gnent une si grande fréquence. Comme le dit Burlureaux, en
parlant de 'armée : « Nulle collectivité humaine ne peut étre
aussi bien surveillée, aussi bien gavantie. » Ceei s'applique
encore hien plus & la marine dont la diseipline est plus étroite
el ot la communauté d'existence fait la surveillance plus
facile, :

Sur les conelusions de I'Académie de médecine, on a insti-
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tué, dans les corps de troupes, des conférences ayant pour
ohjet d’éclairer les soldats sur les affections vénériennes, en
géndral, et sur les dangers de la syphilis (dangers personnels,
dangers héréditaires, dangers de contagion).

Je crois aussi qu'une conférence est également faite aux
réservistes, le lendemain de leur arrivée au corps. « On ne se
figure pas, en elfel, le nombre de réservistes qui contractent
Ia syphilis pendant les vingt-huit jours qu’ils passent hors de
leur domieile » {Burlureaux).

Je ne erois guére a Pefficacité de ee moyen. Il est incontes-
table que 'homme est ainsi prevenu do danger de la prostitu-
tion, surlout clandestine, exereée par les insoumises,’ les
radeases, les bonnes de cabarel; mais U'insoncianee du matelot
est trop grande, pour qu'on espére lni inspirver par de sages
conseils une salutaire crainte de la syphilis. Comme le [fail
remarquer le D" Maiveau (Syphilis el prostilution, p. 33), la
syphiliophobie n'existe pas, et ne produit pas ses salulaires
elfets en dehors des classes cultivées.

{n a propesé I'ebligation, de la part de I'homme récemment
alfecté de maladie vénérienne, de faire la déclaralion de la
femnic dont il a contracté Ia maladie. Cette rdée, depuis long-
temps mise en pratique dans cerlaines villes de garnison, &
Paris nolamment, et longuenient développée par le D Reich,
n'a pas donné des ellets satisfaisants. A Toulon, des bulletins
sont envoyés par les chefs de corps ou commandants de bati-
ments an commissaire central, contenant le nom el I'adresse
des filles signalées par les hommes malades; dans la pluralité
des cas, la démarche n'est suivie d'aucun résultat : les rensei-
gnements sont incomplets; Fhomme élait en élat d'ivresse; la
femme a changé de demeure, allant exercer son industrie sur
un autre point de la ville; le malade souvent aussi, obéissant a
un sentiment de fausse géncrosité, refuse la déclaration et
donne un renseignement sciemment ervoné ; enfin, dans d’au-
tres circonstances, la déclaration s'applique & des femmes
reconnues saines, aprés avoir élé visitées au dispensaire.
« Neaf fois sur dix, dit Garin', les soldats malades ne veulent
pas déclarer origine réelle de leur mal, qu'ils contractent avee
des prostiluées insoumises de la pire espéce, ou avee des

t arin, de la police sanilaire.
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fernmes errantes qu'ils reerutent dans les lieux écartés et loin
de toute surveillanee. »

A notre avis, la mesure prophylactiyue la plus sire est celle
qui consisle dans la visite médicale des hommes a bord des
navires ou dans les casernes. L'importance de cet usage, déja
ancien dans la marine, a été sanctionnée par le veen de I'Aca-
démie de médecine, dans les conclusions de son rapporteur,
Mais cest en P'entourant de toute la discrétion et des conve-
nances qui sont dues i tout malade qu'on arrivera & bannir
les hesitations a se présenter  cet examen que plusicurs s'in-
ginienl & esquiver.

A bord des batiments, P'utilité de cette visite s'impose sur-
toul pen aprées avoir pris la mer, afin d'agir vite avant que le
mal ait eu le temps d'exercer de grands ravages chez celui
fque la fortune a trahi. En escadre, le médecin en chel a provo-
qué des ordres du commandement, pour que ces visites sani-
Laires complétes fussent failes toutes les semaines el non lous
les minis. Il est incontestable que, grace a celle mesure, les
chances de dilfusion de la maladie sont bien moindres. Le
vénérien clandestin, avee ln visite mensuelle, peal continuer
la propagation de la maladie pendant une période de vingt i
vingl-cing jours, landis que la visite hebdomadaire ne le fait
dangereux que pendant gualre i cing jours.

Bien que les idées actuelles soient d'éearter loute punition
du programme prophylactique, il conviendra d'interdive 1'aceis
it terre de tout vénérien afin d'éviter l'extension du mal dont il
esl atteint,

Enfin, dans les hipitaux maritimes, on s'attachera i ne ren-
voyer les malades quapris guérison compléte des accidents
transmissibles, el & maintenir ces hommes sous la surveillance
du médecin-major prévenu avec le billet du sortant.

Je termine ici ces quelques notes, donnant un apercu sur
les progris des maladies vénériennes a4 Toulon el dans nos
hopitaux, mais il serait erroné de eroire qu'a celte localité
senle soit dévoloe une morbidité aussi considérable. Le mal est
partoul: avee une intensité plus considérable, pent-étre, dans
les ports de guerre ou dans les villes & fortes garnisons, mais
le service obligatoire pour tous, disséminant la eontagion,
eréera une sorte de parité entre le plus humble village et le

centre le plus populeux.
ANCH, DE MED. NAY. EF corox. — PFévreier 1804, LXI — @
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(uand il &’agit de 'avenir d'un pays, il n'est pas de quantité
négligeable devant concourir & sa défense. Le soldat fait 1'ar-
mée. Le syphilitique est une non-valeur, frappé dans sa des-
cendance; la patrie ne sanrait désormaiz plus compter sur lui,
ni pour le présent, ni pour I'avenir.

GONTRIBUTION A L’ETUDE DES LUXATIONS
TARSO-METATARSIENNES

Par le D F. GORRON
MEDECIN DE DEUNIEME CLASSE DK LA MARINE

Tous les auteurs sont d'accord pour reconnaitre que les
luxations tarso-métatarsiennes sont des plus rares : ¢'est ainsi
que Tillaux, dans son Traité de chirurgie clinique, se borne i
les mentionner sans les deerive, disant : « Les cas en sont i
peu nombreux qu'ils constituent des curiosités pathologiques. »

Or, si les luxations de Pinterligne de Lisfrane, prises en
géndral, sonl des euriosités pathologiques, la variété « enbas »
doit étre considérée comme « rarissime », puisque sur 65 cas
de luxations de cet article épars dans la littérature médicale,
que Pauleta réunis dans son étude du Dictionnaire encyelopdé-
dique, il n'a trouvé que 9 cas de luxations inférieures. Aussi
le hasard nous ayant fourni 'occasion, pendant une campagne
récente au Senégal a bord du Héron, d'observer un cas de
luxation en bas du 1** métalarsien, nous avons cru de notre
devoir de publier cetle observation, en Ia faisant suivre de
quelques commentaires sur les déplacements de Iarficulation
de Lisfranc.

OBSERVATIONS PERSONNELLES

Nous ne croyons pouvoir mienx faire que de rapporter ici,
pour lenir lieu d’observation, le cerlificat d'origine de blessure
etabli le lendemain de P'accident et consigné sur le registre des
certificats médieaux du bord,

Le 19 novembre 1801, le gabier brevetéd ., clant en service command,
est tombé d'une des tentes de P'arvitre sur le pont, soil d'une hauteur d'en-
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viron 2 m. 5. Dans sa chute, tout le poids de son corps a porlé sur la
pointe de son pied gauche, Il en est résulié une luxation de articulation
cundo-mélatarsienne du premier mélactarsien,

La base du premier métatarsien Biisail une saillie d'environ deux cenli-
milres au bord interne de la plante du pied. Par contre, b la face dorsale,
on constatail, en avant de linterligne articulaive, une dépression de deux
centimetres de profondenr, surplombée en arriére par le premier cunéiforme ;

Gonflement;  doulenr spontande exagérée par la pression el par les
mouvements, qui étaient d'aillears presque impossibles. Pas d'ecchymose,
i aueun signe de fraclure,

Une: lentative de rédoction est faile aussitol apeis Paccident, mais sans
suecs. On appliqgue alors un pansement résolubif, et le blessé est exemplé de
LTS R TH N

Le lendemain, on procide d'une maniéve méthodigue i la véduction de
la luxation, el on réussit i ramener les parlies deplacées dang leurs rapports
normaux. Puis le membre malade est condamné an repos absolu, el on
preseril & nouvean un pansement résolulif,

En foi de quei a 616 dressé le présent cerlificat pour qu'il en soit fail ce
que de droit.

Fait au Petit Lalon (Cote de Guinde), 20 nov, 1881,
{Suivent les signatures d'usage.)

La réduction de la luxation ful oblenue en pratiquant Uextension, la conlre-
exlension et la eoaplation de la maniire suivante .

Extension. — Le pouce de la main gauche du chirurgien élant enfoned
ilang U'interstice des premier el deuxiéme orteils du pied malade, les autres
duigts sont appligués sous la plante du pied, De celle manitre, celui-ci peat
élre saisi, of ainsi se trouve pratiquée 'extension, eela d'autant mieux
ijue les doigls du chirargien, passant dereicee la base luxde du premier mé-
Latarsien, ¥ prennent un point d'appui solide el serviront beancoup pour la
coaplalion.

Contre-cxtension, — Elle esl pratiquée par un aide qui maintient le
cou-de-pied du hessé solidement fixé.

Coaplalion. — La main droite du chirurgien, appliquée 3 la fee dorsale
ilu picll sur le premier cunéiforme, le repousse en arriére et en bas, contri-
buant sinsi i la contre-extension, en méme lemps [|u':'| la coaptation. Pendant
e temps, les quatre derniers doigts de la main gauche du chirurgien, qui,
comme cela a été dit précédemment, sont en conlact, & la face plantaire,
avec la base du métalarsien, la repoussent en sens inverse, ¢'esl=ji=dire en
haut el en avant, contribuant ainsi i l'extengion en méme lemps qu'h la
l!u;l]_ll:lliﬂn_

Dans ces conditions, et sous Uinflurnce d'un brosque effort des deux
mains sgissant i la fois, les parties luxées ont vepris leurs rapports normaux
pendant que se produisait un froissement asscz intense des surfaces arti-
culaives,

1 Ke ||ii!l¢li?ll]{ Uagenn  anda |:1p.l'-rim|1.||l|'.-. loree nons a élé dans ce eas de ro-

pomecr 4 anesthiésier potre malade par le chloroforme, ee qui edt pourtant sin-
gulicrement Tacilitd les mancuvres de la réduetion,
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Le malade resta an repos pendant une douzaine de jours, n'ayant pour
toul traitement qu'un pansement résolulif et deux séances de massage par
our.

: Au bout de ce temps, toute trace d'mdéme avait disparu, ainsi que la dou-
lenr spontanée et i la pression.

Il commenca alors & marcher; pendant quelques jours la marche ful
difficile et douloureuse : I'edéme du pied se montrait encore chagque soir.
Mais sous U'influence du massage, de pédiluves solfurenx chauds et des dou-
ches, ces inconvénients s'atténuérent, et ils avaient tolalement disparu au
bout d'un mois (20 décembre).

A ce moment, le malade put reprendrs son service asser pénible de
gabier : le pied gauche neprésentait plus aucun vestige du traumatisme qu'il
avait subi.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES LUXATIONS DU METATARSE

VARIETE ET STATISTIQUE

On comprend aisément que ces luxations ne soient pas fré-
quentes quand on considére la solidité des articulations cor-
respondantes et lenr pen de mobilité,

En effet, les articulations tarso-métatarsiennes appartiennent
i la classe In moins mobile des diarthroses ; ce sont des arthro-
dies, doudes par conséquent du seul mouvement de glissement.

OQuant aux artieulations des extremités postérieures des mé-
tatarsiens entre elles, elles sont encore moins mobiles, ce sont
des amphiarthroses. :

Pour ce qui est de la solidité des moyens d'union de toutes
ces arliculations, elle est considérable, puisque, d'une maniére
géndrale, chacane prise 4 part posséde un ligament inleros-
senx, un lignment plantaire et un dorsal. Ces moyens d'union
sont d’ailleurs renforcés par tous les tendons, les aponévroses
el les expansions fibreuses du pied.

Les luxations du métatarse sont totales ou partielles,

A ce point de vue, nous ferons remarquer que I'on n'a
jamais vu le troisitme métatarsien se luxer isolément. Ce fait
s'explique par Pextréme résislance du ligament interosseus
allenant & cet os, qui, prenant naissance en haut dans Uinter-
ligne qui sépare le cuboide du troisiéme cunéiforme, vient
s'altacher par de nombreux faisceaux fibreux sur le eoté
externe du troisitme métatarsien.

Méme observation pour le deuxidme métalarsien, qui pré-
sente encore moins de mobilité que les autres, enserré qu'il

page 131 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=131

@BITH

CONTRIBETION A L'ETUDE DES LUXATIONS TARSO-METATARSIENNES. 133

est dans une sorte de mortaise formée par les trois cunéiformes.

Il posséde d'ailleurs plus de moyens d'union que les autres,
trois ligaments dorsaux divergeant en éventail pour les trois
cuncifornies, et, comme lignment inlerosseux, le laiscean le
plus important, faiseean externe, do ligament comu sous les
appellations de ligament en Y, ligament-clel de Particulation
de Lislrane, el {|||i exign le « coup du mailre » dans ln désar-
ticulation du méme nom.

Pour que ces ligaments eédent, il faut une violenee énorme,
laquelle détruit du méme coup tous ceux de I'interstice, d’on
luxation totale.

Comme luxations parlielles, on n'observe done guére que
celles du premier et des deux derniers métatarsiens, soil sépa-
rément, soit simultanément'. Les articulations qui corres-
pondent & ces troig o2 sont en effet trés liches, surtout pour le
premier métatarsien, qui est indépendant des antres ou peu
s'cn faut, ne possédant quune articulation larso-métatarsienne,
tandis que les autres metatarsiens ont i la fois une articulation
larso-mélatarsienne et une arliculation inter-metatarsienne.
Aussi la luxalion du premier métatarsien est-elle la plus fré-
quente des luxations partielles. Notre cas personnel appartenait
i eette variéte (voir I'observation).

Les luxalions totales se rencontrent i peu prés dans la
méme proportion que les luxations partielles. Paulet (article
pied, Dict. Ene. des se. méd.) sur 65 cas, compte 28 luxa-
tions totales et 37 partielles. Les statistiques de Chavasse
(Rev. de chir., 1884) et de Claudot (Arch. de méd. milit.,
1886) donnent des résultats analogues.

Les luxalions totales se font en haut, en bas, ou latérale-
ment. Les luxations latérales, qui sont des plus rares, se pro-
duisent ordinairement en dehors; la luxation en dedans est
exceptionnelle,

Les luxations partielles sont toujours en haut on en has.

On observe bien plus souvent les déplacements en haut,
car, sur ses 65 cas, Paulet compte 48 luxations en haut pour
Y en bas et 8 latérales.

! (b aurait cependant rencontrd la Juxation isolée du deuxitme méialarsien,
el elle aurail éte due dans ee cas, le pied ayant été comprimé Inlatéralement,
eompme dans un dtau, & une sorte d'énueléation par le mdeanisme dit du noyan de
cerise [[égin.
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Dans ces luxations, le déplacement est plus ou moins
accentué, c'est-a-dire que les surfaces artieulaires ou bien ont
perdu toul rapport, au point que les os penvent chevaucher
les uns sur les autres, ou bien se correspondent encore dans
une cerlaine mesure.

ETIOLOGIE. — MECAKISHME

Les luxations du métatarse se produisent le plus souvent i
la suite de chute d'un lieu élevé sur la pointe des pieds.

Un les observe aussi aprés les chutes de cheval, chules do
cavalier avec sa monture, le pied vestant pris dans 1'étrier.

On les renconlre enfin connme conséguence de trawmatismes
directs, tels que passage d'une roue de voiture sur le dos du
pied, pied pris dans un ¢houlement, ete.

Mécanisme des Tuxalions larso-métalarsiennes a la suile
des chutes d'un liew élevé. — De Pobservation clinigue, de
l'analyse consciencieuse et de la eritigue impartiale des opi-
nions des auteurs el des résultats fournis par lexpérimentation
cadavérique, nous eroyons pouvoir déduire la théorie person-
nelle suivante du mécanisme de ces luxations dans les cas de
beaucoup les plus fréquents, c'est-i-dive a la suite des chules
d'un lieu élevé.

Le sujet tombe sur le boul des pieds, les orteils rencontrant
le sol par leur face plantaire: les pieds sonl en extension
forcée, mouvement instinelif du sujet qui cherche & conserver
son equilibre.

A ee moment, le choe brusque communigué au corps par la
chute, et acecléré par la masse, effondre la voire plantaire
avec une telle violence que les ligaments de P'articulation de
Lisfrane (laquelle, se trouvant & mi-pied, est la seule dans 'es-
péce qui puisse céder) se déchivent, les plantaives d'abord, les
dorsaux ensuite,

Alors intervient un autre facteur qui détermine la variété
de la luxation.

En effet, le corps d'un sujet qui tombe est sollicité pour
ainsi dire par deux forces distinctes :

1° La force inhérente & la chute, la pesanteur aceélérée par
la masse, qui le sollicite dans le sens purement vertical (C'est
elle qui tout i I’heure effondrait la voite plantaire).
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2* Une foree de projection plus ou moing marquée, suivant
les eirconstances dans lesquelles la chute s’efTectue, el qui agil
dans un sens ou dans autre, soit en avant, =oit en arriére,
soit latéralement. ]

Autrement dit, le sujet tombe en bas avee nn élanantérieur,
postéricur ou latéral,

Eh bien, cet élan, cette foree de projection, eette tendance
i baseuler, suivant le nom que Uon voudrea lui déeerner, est le
factenr que nous invoquions plus haut, et dont 'intervention va
déterminer la variété de luxation du métatarse,

I* Dans eertains cas, sans doule les plus nombreux, eet élan
de projection est quasi nul, lorsque le sujet lombe purement
¢t simplement suivant la verticale, sans tendance aucune i
haseuler.

On comprend aizément que dans ces conditions, les liga-
ments larso-métatarsiens s'étant rompus par suite du choe qui
leur a élé transmis, le tarse s'effondre; le métatarse glisse
alors en haut et en avant de lui, Aol lnzeation en haut.

2* Dans les autres cas, cet élan de projection entraine le
vorps du patient dans un sens quelconque, soit en avanl, soit
en arriére, soit latéralement.

A. Le corps est projeté en avanl., — Dans ce cas, le sujel,
entraingé par un fort élan de projection en avant, se Irouve
itialement fixé au sol par Pavant-pied en extension foreée ;
puis, I'action de la pesanteur, aceélérée par la masse du corps,
effondre les ligaments tarso-métatarsiens ; 'arriére-pied louche
i ferre. Alors, en vertu de I'élan antérieur et du conlre-coup
di i la brusque rencontre du sol, 'arriére-pied, par une sorte
de secousse, passe par-dessus Vavanl-pied, d'on lwralion
en bus.

Cest la le mécanisme du cas qu'il nous a élé donné d’ob-
server. Aussi, pour mieux faire saisir le sens de notre inter-
prétation, nous entrerons dans quelques détails, et nous aurons
recours a une figure schématique explicative.

Soit XY le sol;

Soit O le point on la verticale passant par le centre de gra-
vité du corps qui tombe coupe le sol : lorsque les pieds ren-
contrent le sol, I'avant-pied (métatarse) se trouve schématique-
ment en OA, et Parriére-pied (larse) en OB;
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Soit F la force propre due i la chute, fonction de la pesan-
teur et de I'accélération, et qui agit suivant la verlicale:

Soit enfin F’ la force, I'élan de projection, qui agit en avant
el en has.

La foree F est détroite par la résistance du sol au moment
ou les pieds le rencontrent. La destruction brusque de Peffet
de cette force par le sol ne va pas sans produire immédiatement

par contre-coup une force [ agissant en sens contraire de F, et
qui, appliquée dans 'espéce i I'arriére-pied (larse), lend i le
projeter en haut.

La force F', an moment oii les pieds rencontrent le sol, se
décompose aussitol, suivant la régle du parallélogramme des
forees, en deux autres, 'une 7, agissant dans le méme sens
que F, et dont I'effet est annulé de la méme maniére, lautre /7,
terminalement appliquée au voisinage du tarse, et qui, agis-
sant en haut el en avant, fail par cela méme passer celui-ci
devant le mitatarse. — Elle a d’aillenrs pour auxiliaire, dans
cette évolution, la force de contre-coup f.

B. Le corps est projeté en arviére. — Dans ce cas le sujet,
entrainé par un forl ¢lan de projection en arritre, se trouve
initinlement fixé an sol par lavant-pied en extension foreée; les
lignmenls tarso-métatarsicns  s'elfondrent comme ei-dessus.
Alors le point d'appui du corps n'est plus 'avant-pied, mais
bien T'arriére-pied, qui, de par le fait méme de la projection
en arriére, est venu s'appuyer & terre. A ce moment, en veriu
“de Pélan postérieur et du contre-coup di i la brusque ren-
contre du sol. Pavant-pied, qui n'est plus retenu par ses atta-
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ches au tarse, passe, par une sorte de secousse, par-dessus
l‘nr|~iif|-(y|:i|:[l, d'on luration en haul.

C. Le corps est projeté latéralement. — Dans ce cas, le
sujel, entrainé par un fort élan de projection latérale, se trouve
initialement fixé au sol par I'avant-pied en extension forede; les
lignmenls larso-métatarsiens s'effondrent, loujours ecomme
ci-dessus, Alors, en vertu de I'élan latéral et du contre-conp
dii @ la brosque rencontre du sol, il se produil une sorte de
flexion, de torsion, d’incurvation du pied : Varriere-pied a une
tendance i glisser sur Pavant-pied et a produire un déplace-
ment latéral. Mais il est de loute nécessité, pour que la base
du métatarse se luxe, on bien que le deuxiéme métalarsien se
fracture, ou bien qu’ il u!.lrglﬁsL par diastasis la mortaise qui
enclave; ¢'est ce qui arrive dans la plupart des eas. En effet,
dans six observations réunies par Charasse (loc. cil.), le
deuxieme mélatarsien ne s’est brisé que deux fois.

Il s¢ produit alors des lurations plus ou moins latérales,
presque jomais complétement, en ce sens qu’elles participent
le plus souvent de la loxation soit en has, soil en haut, et de
ce que serait une luxation latérale pure. En effet, selon que la
projection latérale se fait suivont un plan plus ou moins anté-
vieur on postérieur, la variété de luxation latérale doit foreé-
ment, d'aprés le méeanisme exposé dans les paragraphes pré-
cédents, se compliquer plus on moins de luxation en bas on
en haut.

Comme nous I'avons déja dit, on observe presque exclusive-
ment la luxalion en dehors.

Remarque. — Un aotre cas peut se produire : Une chute se
fait sur la pointe des pieds; les orteils et la téte des metatar-
sicns renconlrent le sol non plus par leur face plantaire, mais
par lear face dorsale. Il en résulte une sorte d'enroulement
force du pied, distendant et déchirant les ligaments dorsaux,
puis les ligaments plantaires. La base du métatarse en arrive
ainsi a passer lerminalement sur la face dorsale des os du tarse,
o furation en haut.

Il en est de méme si, 'avanl-pied élant solidement fixe, lo
corps est rejelé en arriere.

Mévanisme des luxations du métatarse a la suwite des
chutes de cheval, — Dans une chule faite avec un cheval, le
cavalier a le pied serré entre le sol, le flane de sa monture el
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I'étrier. Le mécanisme des luxalions qui peuvent alors se pro-
duire est ainsi interprété par Chavasse (loc. cit.) :

I* Luzations en haul. — « An moment de la chute, le pied
appuie par la partie postérieure du talon conlre le flane du
eheval, et, par la face dorsale de sa pointe, sur le sol, pen-
dant que 'étrier maintient immobile le tarse sur lequel il
prisse.

I'ar suite de cette position, le poids du cheval produit au
mament de 'aceident un mouvement de flexion foreée (abais-
sement de avant-pied). Les ligaments dorsaux se déchirent
el les bases des mélatarsiens passent au-devant des os du
tarse ».

2 Luxations en bas, — « Au moment de la chute, extré-
milé du pied appuie par sa face plantaire contre le flane du
cheval, et le talon porte sur le sol par sa face postérieure. I se
produit done un mouvement énergique de relévement de I'a-
vanl-pied qui améne la rupture des ligaments inféricurs tarso-
metatarsiens, et les bases des os du métatarse se luxent dans ce
sens ». (Il faut en effet qu'elles glissent en avant el en has du
tarse, puisque le tarse lui-méme est maintenu complétement
fixe par I'étrier.)

Mécanisme des luzations du métalarse a la suile des
franmalismes directs. — Le méecanisme des luxations tarso-
mdélatarsiennes @ la suile de traumatismes directs, passage
d'une roue de voiture sur le pied, pied pris dans un éboule-
ment, est facile & expliquer.

On comprend aisément qu’une roue de voiture, traversant la
face dorsale du métatarse, puisse refouler I'avant-pied en bas,
produisant ainsi une luration en bas. — Réciproquement, si
celle roue d. voiture passe sur le tarse, alors que I'avant-pied
est fixé sur un objet résistant, on comprend tris bien que le
tarse, s'effondrant, laisse glisser devant lui et au-dessus I'ex-
trémité postérieure du métatarse, d'olt luxation en haut.

Méme explication pour le mécanisme des luxations du méta-
larse dans les éboulements, suivant les différentes maniéres
dont le pied peut étre pris et comprimé dans 1'éboulis.

SYMPTOMATOLOGIE

Douleur, impotence fonctionnelle, tuméfaction, quelquefois
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ecchymose, fels sont les signes subjectifs et objectils communs
A loules les variétes de luxations larso-mélalarsiennes

Il y a peu a insister sur ce poinl.

Les symptomes caractéristiques, et qui nous sont lournis
par I'étnde de la déformation, sont les snivants

Luzations en hawi., — Linspeelion et la palpation font
reconnailre sur le dos du pied, au mveau de Uinterligne de
Lisfrane, une saillie abropte s'abaissant graduellement vers
les orteils, Cette saillie reut pr{-m:llhsl‘ l.ll"l]-lliri ||1.hrh|lli's milli-
metres de hauteur (luxations incomplétes), jusqu'a 2 centi-
métres el méme davantage @ dans ce dernier cas, les os du
metatarse chevauchent |}ills ou moins sur le tarse,

Clest 1a le signe pathognomonique de la luxation du méta-
tirse + cette saillie formée par les os déplacés,

Il en résulte naturellement une augmentation considérable
du diamétre vertical du pied, ot, Im'sq'n'il v a chevanehement,
le raccourcissement de ses hords. On constale en général en
méme temps une incurvation plus on moing marquée du pied
en dehors,

Luxations en bas. — La déformation du dos du pied se
différencie aisément de eelle qu’on observe dans le cas préeé-
dent. On conslale encore une saillie dorsale, mais elle est plus
postéricure el ne se continue pas graduellement avee les orteils,
elle est constituée par les eunciformes et le cuboide, tandis
que les extrémités postérienres des mélalarsiens forment une
saillic en sens inverse dans la région plantaire, et peuvenl y
elre reconnues par une palpation profonde.

lei encore, augmentation de ['épaisseur verticale du pied;
raccourcissement de ses bords, lorsqu'il y a chevauchement;
el tendanee i I'incurvation du pied, mais en dedans,

Luzations latérales. — Ces luxations, avons-nous dil, se
font presque loujours en dehors,

Le bord externe du pied a subi un mouvement d'inflexion
latérale : aussi ces luxations ont-elles pour caractéristique la
déviation prononcée de la pointe du pied en bas et en dehors.
Il en résulte un angle rentrant sur le bord externe du pied, i
la hauteur de Papophyse du cinquitme métatarsien, et un
angle saillant formé en dedans par I'extrémilé aniéro-interne
du’ premier cunéiforme.
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Si par hasard la luxalion élait en dedans, ces symplomes
seraient inverses,

Comme il a ¢1é dit plus haut, ces luxations ne sont jamais
franchement latérales, ou du meins presque jamais: leur sens
general est latéral, mais, en méme lemps, elles sont plus ou
moins en haul on en has,

De plus, elles sont trés sonvent compliquées de fracture du
denxiéme métatarsien,

D'ailleurs, d’une maniére sénérale, les complications des
luxations du métatarse sont trés fréquentes, et en rapport avee
les violences qui leur ont donné naissance. Elles consistent en
conlusions, plaies, éerasements, fractures,

Remargue. — Dans les luxations partielles, on fait le dia-
gnostic du déplacement par la constatation de la saillie du me-
tatarsien déplacé.

BIAGNOSTIC

Apris ee qui vient d'étre dit de leur symptomatologie, le
diagnostic des luxations du métatarse ¢'impose. Le seul dia-
gnostic différentiel a élabliv est avee la fracture juxta-arti-
culaire.

PPour arriver 4 différencier eelle-ci de la luxation, on aura
recours aux signes généraux des fractures qui peuvent élre ici
de mise, & savoir 'ecchymose secondaire, la erépilation, la
douleur localisée & la pression.

Dailleurs on peat affirmer que le diagnostie de ces lésions
(luxations el fractures) est de peu de difficullé, & eondition que
le chirurgien posséde une notion précise des points de repére
qui servent i déterminer I'interligne de Lisfranc. Rappelons-
les ponr mémoire :

« En promenant le doigt d'avant en arviére sur le bord
externe du pied, on reconnait facilement Pextrémilé posté-
ricure du cinquiéme mélalarsien. Elle se trouve en dehors de
I'interligne, oblique en avant et en dedans, qui sépare le cin-
quiéme métatarsien du cuboide, el au méme niveau que lui.

« 8i, de cetle saillie, on fait partir une ligne passant trans-
versalement sur la face dorsale du pied, et perpendiculaire @ son
axe, on pourra, grice i cetle ligne, préciser la situation des
autres articulations larso-mélatarsiennes.
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« La premiére, en effet, se trouve a 2 centimétres 1/2 en avant
d'elle. (11 est plus simple de déterminer ainsi sa situation que
de vouloir le faire directement en cherchant, sur le bord
interne du pied, la saillie de Uextrémité postérieure du pre-
mier mélatarsien située immédiatement au-devant de U'inter-
ligne: car cette saillie peat souvent ou n'étre pas sentie, ou
élre confondue avee celle du premier cunéiforme. ) La deuxiéme
est o 1 centimétre en arriére de la premiere, soit 4 1 cenli-
métre 1/2 en avant de la ligne teansversale; la troizsiéme est a
I demi-centimétre en avanl de la deuxiéme, quoique cher cer-
tains sujets, elle puisse en étre un pen plus rapprochée; la
quatrieme est sur le trajet d'une ligne étendue de la troisiéme
a2 la cinquitme. » (Chreétien, Mdd. opérat.)

PRONOSTIC

P'our ce qui est du pronostic, le clinicien doit se poser denx
fuestions :

1* Quels sont les résullats des manoeuvees de réduction ?
2° Au point de vue fonetionnel, dans quel état se trouve le pied
apres la réduction ou la non-réduction ?

1 A priori, onse figurerait que les luxations de cette arti-
calation sont faciles & réduire, les surfaces articulaires élant
planes ou pen s'en faut. Pourtant, il suflit de consulter la sta-
tistique de Chavasse (loc. eit.) pour se rendre comple qu'il
w'en est rien. Sur 42 observations, il a relevé seulement 28 ré-
ductions complétes, la réduction ayant été imparfaite dans
4 cas, el avant totalement échoué dans 10 autres; 3 foiz on fut
obligé de procéder séance tenante i la résection.

Souvent le succés n'est obtenu qu'apres des tentalives péni-
bles et réitérées. Ainsi, dans notre observation, un premier
essai de réduction aussitol aprés P'aceident resta infructuenx,
Il est vrai que, ne disposant d'aucun aide en qui je pusse avoir
confiance, j'avais évité de chloroformiser mon patient, Le len-
demain, la réduction fut obtenue sans trop de peine, bien que
loujours sans anesthésie,

Iaprés les auteurs, la limite extréme de la possibilité de
réduction serait de neuf jours.

2° Résultats fonctionnels. — Quand la réduction a été
suivie de sucees, le malade peut marcher au bout de quinze
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jours & un mois. Dans nolre cas, vers le vingtitme jour, la
marche ¢tait satisfaisante, mais la fatigue survenait encore
assez rapidement. Quelgues scances de massage triomphérent
e ect inconvenient, et, au bout d'un mois, tout étail rentré
dans 'ordre.

Quand la réduction est demeurée incomplite, le retour des
fonetions se fait longtemps attendre, et parfois la marche reste
toujours difficile, douloureuse. Dans certains eas de ce genre,
constituant une réelle infirmité, on a é1¢ contraint, pour ame-
liorer la situation, d'en venir a la résection des extrémilés pos-
lérieures des métatarsiens luxés,

La statistique de Claudot (loc. cit.) donne, sur 27 eas de
réduction compléte, 24 cas de retour facile et rapide de 'usage
da membre. Sue T eas de réduction incompléte, le méme
auteur ne constate un rétablissement salisfaisant des fonetions
lIlH'! i f‘l']‘ﬁ.

Chose paradoxale, dans certains eas d'insnecés complet des
tentatives de réduction, les fonetions du pied, sans se rétablir
d'une fagon normale comme dans le eas de restitutio ad inte-
grum, sont cependant beaucoup moins entravées qu'on ne pour-
rait le eroire. Au bout de quelques mois, des malades, malgre
les modifications survenues dans la mécanique du pied, ont
pu, munis d'un appareil prothétique approprié, marcher sans
dilliculte,

La méme statistique sur 11 eas de luxations non réduites,
donne 8 cas de marche satisfaisante,

Quant au pronostic quoad vitam des luxalions du métatarse,
on a cile autrelois des cas de mort & la soite des résections on
ampulalions nécessitées par les complications de ces luxations
(fractures exposées, arthrites suppurées, ete.). Mais asepsie
et Nantisepsie modernes ont changé les condilions de la ehi-
rurgie, el ce genre de mortalité ne doit plus entrer en ligne de
compte. On mentionne cependant deux cas de mort par lélanos
el infection purolente d'emblée,

TRAITEMENT
ien de bien particulier 3 signaler au sujet du lraitement

dos luxations da métatarse: il sullit simplement d'appliquer
les regles générales pour la réduction des luxations, c'est-
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a-lire, aprés anesthésie par le chloroforme ou I'éther, de pra-
tiquer I'extention et la contre-extension, puis la coaptation.

L’extension se fait en tirant sur les orteils ; un aide est
chargé de ce soin.

La contre-extension est pratiquée sur le cou-de-pied par un
autre aide, ou, & défaut par un lacs.

Quant a la coaptation, elle est réservée au chirurgien, qui,
avee ses denx pouces appuyés sur la saillie dorsale, exerce des
pressions par en bas, tandis que ses autres doigts, acerochant

la saillie plantaire, la repoussent cn sens inverse.

En procédant méthodiquement de cette maniére, les sur-
faces articulaires, glissant les unes sur les aulres, devront
reprendre leurs rapports normaux.

Pour la réduction des luxations partielles, on a proposé
(Claudot, loc. ¢it.) d’exercer une traction sur 'orteil corres-
pondant au métatarsien luxé avee la pince que Farabeul a ima-
ginée pour la réduction de la laxation métacarpo-phalangienne
du pouce. En méme temps la main droite du chirurgien, agis.
sant sur exteémité luxée el la poussant dans la direclion
propice, fait la coaplation.

(g wn rque, dans notre eas personnel, sans anesthésie |1|‘1_'-:1-
lable, et avee un seul aide pour la eontre-extension, nous
avions pu réduive, par un digpositil’ spécial des mains, leur
permettant de faire pour ainsi dire & la fois les lrois manwu-
vies de réduction, une luxation du premier métatarsien en
has, laquelle avait déji résisté la veille i des tentatives de ré-
duetion par les moyens ordinaires. (Yoir plus haut notre ohser-
valion, |

Nous pensons que ce procédé est susceptible d'étre appligue
 loutes les variétés de luxation du métatarse, sanl les luxa-
tions laterales qui nous paraissent nécessiter la présence des
deux aides ',

Dans les ens de luxations irvéductibles, la l[llvsl,ilill de la
résection de extrémité postérieure du métatarse peut se
poser, Mais une pareille mtervention ne doit étre tentée que tar-
divement; il ne faut pas oublier en effel qu'aprés des luxations
tarso-métalarsiennes, ayant résisté & toules les tenfatives de

L. o devea toujours s'nsnrer le bénélice de Panesthiésie gonérale, & moins ile
cantee-indication formelle.
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réduction, on voit quelquefois néanmoins les fonclions du
pied se rétablic d'une maniére satisfaisante. La résection ne
sera done indiquée que dans le cas oi, quelques mois aprés
I'aceident, la marche serait par trop entravée.

BIBLIOGRATIIE

Nous n'avons pas la prétention de faire ici la bibliographie
compléte des luxations du mélatarse, nous nous conlenlerons
de eiler les ouvrages que I'on pourra consulter avee fruit sur
ce point de pathologie chirurgieale.

Ce sont, d'abord, les études inlercalées dans les deux grands
dictionnaires :

Delorme, artiele Pied du Dict. de Méd. et de Chir. prat. Pau-
let, article Pied du Diet. encyelop. des se. méd. ; puis les mo-
nn;_,rr'nphins (‘havasse {I’.{!rue de Chir. 1884) et de Claudot (Ar-
chives de Méd. Milit., 1886), les theses de Rhenter (Lyon 1880)
et de Monnier (Paris 1 882-1885), le livee de Blum « Chirurgic
du Pied »;

Enfin, I'article que Nélaton consacre i ce sujet dans le Traité
de chirurgie de Duplay et Reclus (tome 1lI, chapiire : Luxa-
tions), et anquel nous avons fait quelques emprunts.

VARIETES

MEDECINS DE LA MARINE ANGLAISE

Le corps de santé de la marine anglaise, dont les cadres sont limités b
16 inspectenrs généraux (dont § inspecteurs généraux el 12 inspecteurs
genéraus adjoints) ot 400 officiers des autres grades, est placé sous 'auto-
vité du Direcleur général du service de sanké,

Celui-vi réside & Londres: il a sons ses ordres 16 employés civils el est
aidl dans ses fonetions par un inspecteur général adjoint, ¢t un miédecin-
major,

Cadres. = Le tableau ci-dessous donne effectif actuel des médecins
(amnuaire du mois d'acdt 1893) ainsi que I'équivalence des grades par rap-
port aus officiers des armées de terve el de mer.
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ASSIMILATION D GRADE
B0, GADE. i
BANS mANS L AnMEE
L'anMiE DE MER, DE TELRE.
4 Iispector gemeral of Aprés 3ans deservice. Contre-amiral, Major zéneral.

lispitals and Heels
[nzpeclenr  gemnd-
ral des  Dbipitaox Ayant moins de 3 ans  Commodorede 1 Major général.

el des Aottes). dr serviee. el de 2° classe,
12 Ih-pu[l-.- inspector ge- Aprds dans de servies Capitaine de vais-  Colonel,
neral of hospitals & solde entiére. seau ayani plus
anad floets {inspec- de 3 ans e
tewr pencral  ad- grade,
Joint des hopitaus Avant 5 ans de ser- Capitaine de vais- Colonel,
ot des Notles), vicedasolde enticre.  semn ayanl moins
de 3 ans de
grade.
M Fleetsurgeon [méde- . Capitaine de fré- Licutenanl-co-
cin deseadre). rale. lonel; mais
fes mide-
cinssonbenn-
sidlériés com-
me Lotjones
plus jeuncs
de grade,
87 Staff surgeon (mede Licmtenantde vais- Major (chel de
cin-major]. sean ayanl 8 ans bataellon).
de grade,
235 Surgeon (médecin de Licutenantde vais- Capitaine,
o la marine| a 'en- seau n'avanl pas
B pée du service, encore ¥ ans de l
grade,

Embarqués, les médecins choisissent leur ehambre d'aprés leur grade et
leur fonction, mais le plus ancien officier qui remplit les fonctions de se-
cond, choisit toujours quel que soit son grade la chambre qui convienl le
Inieux i son service.

flecrutement. — Il n'exisle pas, en Angleterve, d'école préparaloire pour
le service de santd de la marine,

Les médecing sont recrutés dans les écoles civiles, el, lorsqu'ils ont satis-
fait &t I'examen d'admission, ils sont envoyés avee le grade et la solde dg
médecin de la marine, suivre les cours de "école d'applivation de
Huslar,

Les eandidats, dgés de plus de 21 ans et de moins de 28 ans an jour de
Fouverture du concours, doivent justifier qu'ils sont sujets anglais, nés de
parents curopéens sans mélange de sang d'avcune autre race, ls doivent
posséder les Lipes universitaires leur donpant le droit d'exercer la médecine
el Ia chirurgie en Angleterve et en Irlande. Enfin ils doivent déclarer qu'ils
sonl préts i suivee toute destination lointaine ehagque fois qu'ils en rece-
veont 'ordre.

Aprés qu'une commssion médicale composiée d'officiers du corps de
sinlé les a reconnus indemnes de toute tare constitutionnelle el propres au
service de la Notte sous tous les climats, ils subissent les épreuves de Pexa-
men d'admission.

Cet examen comprend deux séries d'épreuves, les unes obligatoires, les

aulres facultatives,
ARCH, DE MED, XAV. ET coLox. — Février 1894, LXI — 10
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Les éeneoves opucatoises divisées en quatre examens portent sur les
nvitiéres suivanles :

1 Ezxamen : — Médecine, Maladies des femmes et des enfants (épreuve
lhél‘u'iqlir ol épr:-u\rl" |-||'||i,quzr:|_

2 Eramen : — Chirurgie {(¢preave (théorique el épreuve clinique —
épreave de médecine opéraloirve).

3 Examen : — Anatomie el physiolo gie.

& Examen : — Pharmacie, maticre médicale et thérapeutique (notions

gencrales, hygiéne pratique, action physiologique et thévapeatique des médi-
camenls).

Pour ére admissible, le candidat doit véunie lo ters du nombee maxi-
murm des points.

Les GrmkuvEs FACULTATIVES portent sur bes seiences physiques et naturelles
el sur les langues vivantes,

Chague candidat, qui en it la demande, peut ére interrogé sur les
maliéres suivantes ou seulement sur Pune d'entre elles @

1" Biologie (baclériologie, zoologie, botanique) ;

2" Physique (principes généraux) ;

3 Géographie  physique | cosmographie , médorologie, physigue o
globe),

4 Franeais on Allemand (épreuve considérée comme trés imporlante),

[l faut avoir obtenu aux épreuves facultatives 1= tiers du nombre maxi-
mum des points pour #re admish les faire compter dans le résultat final,

La liste de classement dresséed la suoite de eet examen détermine 'an-
ciennelt des nouveaux promus, qui sonl divigés sur Uhapital de Haslar pour
suivre les cours de Pécole dapplication.

Le séjour que font les nouveawx promus b V'école d'application de Haslar
est en moyenne de quatre mois, Les cours spéciaux portent sur les matidres
suivantes 3

Hvgicne générale, hygicne navale, analvses, rédaetion d'observations
médicales el de rapports, art denlaive, metéorologie.

Dans le cours de za earviére, le médecin de la marioe anglaise doit subir
une aulre épreuve professionnelle,

Cel examen est passé aprics ¥ ans de service, el n'est qu'un simple examen
taptitude indispensable pour conserver les droits i Pavancement,

Avancement, — Jusquian grade de médecin d'escadre inclusivement,
Pavancement est donné végulitrement aprés un nombre d’anndes fize passé
dans chague grade. Le choix est exceptionnel,

Classé @ Uentrée dans le corps sur les listes d'ancienneté d'aprés son rang
sur la liste d’admission, tout médecin, i moins d'avoir démérilé, et pourva
qu'il ait satisfait & l'examen d'aplitude subi aprés 8 ans de service, esl sir
d'étre nommé médecin-major aprés 12 ans de service ot médecin d’escadre
apris 20 ans de service & solde enhidre, ;

De plus, apris chaque période de quatre ans de service i solde entidre, il
regoil une augmentation de solde,

Les avancements & lanciennetd ont liew sur la proposition du Direcleur
général et sont soumis 3 I'approbation du conseil des Lords de I'Amirauté,

Tous les ans, le conseil des Lords peut faire une nomination au chois
au grade de médecin-major pour services exceplionnels, ou mérite profes-
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sionnel transcendant, mais en aucun temps le nombre des médecins-majors
ayant é1& nommés au choix ne peut dépasser huil.

L'officier qui est Pobjet de celle distmetion doit passer Uexamen d'apti-
tude, mais il est dispensé de obligation d'avoir accompli les huit années
de service exigées pour passer cel examen,

Tous les denx ans, e conseil des Lords peul fuive une nomination an
ehoix an grade de médecin d’eseadre pour services exceplionnels ou mérite
professionnel transcendant, mais jamais en aveun temps, le nombroe des
médecins descadre avant é¢ nommeés au choix ne peut exeéder siz,

Un médecin-major qui a obienn son grade an chois peul étre proposé par
le Direeteur général pour le grade de médecin d'escadrve aprés huil anndes
de serview i solde entitre dans le grade de médecin-major.

L'officier qui a subi un échee & examen d'aptitude et a va de ce fait, s
promotion retardée, peal, s'il satisfait plos tard 3 cel examen, élre promu
au grade supérieur, mais il se trouve alors dans des conditions spéciales, 11
conserve commme médecin-major Pancienneié de grade qu'il aurail eue s'il
£lait passt & son tour, mais les services, donnant droit i augmentation de
solile, ne comptent gque du jour de sa promotion. 8'il est 4 ce moment en
dlemi-solde, il regoit ke tarif minimum do grade de médecin-major i dater
il jour o il a passé 'examen,

Lorsque des eirconstances indépendantes de la volonte de 'officier, Tont
empéché de satisfaire & cetle épreuve dans les délais fixés, il en esl leno
comple,

Les nominations au grade d'inspecleur général adjoinl sont failes exelusi-
vement au choix.

Pour ubtenir le grade d'inspecteur général, un inspecteur général adjoint
doil avoir accompli une période d'absence de trois ans, an bien quatre an-
nées de service i solde entitre dont denx en absence, ou bien enfin cing
années dle service i solde entiére dans un poste i terre en Angleterre i con-
dition que pendant celle péciode, il n'ail pas refusé de poste au loin, & celle
destination lui est échue, ;

Augmentation de solde. — Indépendamment de avancement en grade,
apris clague période de quatre ans de serviee & solde entitre, Pofficier
du corps de ganté béndéficie d'une augmentation de solde,

Les tarifs sont les suivanis?! :

Salde entitre par an

Médecin de la marine entrant au service . . . . 5,280 fr,
— —  apris & ans i solde entidre, 6,200
— - 8 ans —_ 7,142
Médecin-major. . . . « + « v v s 0 - o0 s 67T
= apréts dans, . . . . .. 11,050
Médecin deseadre, . . . .« + o v 0., .. 12,442
— aprds dans. . . . . ., 13,854
o — Bans. . .. ... 15207
Inspecteur général adjoint . . . . . . . . . . 18544
Inspectenr général , . . « & o « « 4+ . . . 35,044

1. Les caleuls onl été faits au taux de £ =25 Ir. 95.
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En plus de la solde entitre les médecing ont droit 3 divers suppléments :
l'officier du corps de santé (médecin-major ou médecin d'escadre), embar-
qué sur le bitiment d'un amiral commandant en chef regoit & fr. 50 par
jour.

Sur le bitiment d'un commadore chel de division, on d'un officier chef
de station, il regoit 3 fr. 15 par jour.

Les médecing chargés de cours b I'école de Haslar regoivenl un supplé-
ment anouel qui est de ST8T (r. 50 pour le plus ancien et de 1262 fr. i
pour le plus jeune,

En service dans un hapital i terre, les médecins recoivenl comme frais
de table, de service, de chauffage et d'éclairage.

En Angleterre  aux Colonies

Inspectear général, . . . . ., .. 2136 fr. 3282 fr.
Inspecteur géndral adjoint, . . . . . 1621 282K
Médecin d'eseadre et médecin-major. . 1358 2828
LT T Bl A e I T e 048 2727

A bord les frais de table sonl de 4 r. 80 par jour.

Les frais de route, vacations, frais de logememt, indemnilés pour pertes,
gont les mémes, & grade égal, qui reviennent aux officiers des autres corps
de la marine.

Enfin les imédecins, comme les officiers de tous les aulres corps, peuvent
¢lre brevelés inlerpréles el regoivent un supplément spécial quand ils sont
embarqués en celle gualité.

Les tarifs de lu denti-solde eroissent réguliérement pour chaque période
de deux ans passée b solde enlidre,

La demi-solde qui est 2764 franes par an pour le médecin qui n'a pas

" encore deux ans de service & solde enliére atleint 17510 francs par an
pour un inspecleur général,

v

Age et conditions de In velraile, — La limile d'dge est fisée & 60 ans
pour les mspeclenrs généranx el les inspectears généraux adjoints, Cepen-
dant dans I'intérét évident du serviee et par mesure tout i fait exception-
nelle, les Lords de 'Amiranté peuvent maintenic un inspecteur géndral en
aelivitd jusqu'h 62 ans,

Les officiers de tous les autres grades sont alleints par la limite d'ige &
53 ans,

Pour tous les grades les droils & une pension annuelle de retraite sont
acquis apris 20 ans de service d solde entitre, Les années passées en demi-
solde sont admises dans le caleul des années donnant droit & la relraile mais
seulement dans la proportion du tiers de leur durée,

Les tarifs sont minei fixes :

Médecin d'eseadee aprés 20 ans de seeviee . . . . 8,216 fr,
— 24 e s s s, 10,568
— 97 S S 50
e 30 « e e 15,804

Inspecteur général adjoint, . . . . . ., . ., 15,188

[n."-lli"-fl‘.'-ur géné‘r&l, L wap e v ke oan e e is.ﬁﬂ
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Lofficier du grade de]médecin ou de médecin-major, démissionnaire
avant davoir accompli 20 ans de serviee, s'il & an minimom 8 ans de ser—
Viee & solde entiere regoit wne gralification  proportionnelle au temps qu'il
@ pusst au serviee e la flotle,

Le montant de celte gratification est le suivant :

Apris 8 ang de service 3 solde entidre. . . . . . 25,950 fr.
— 19 ans —_— Wi ow bew w1008
— 16 ans - R R | L

En regle générale, Poflicier ne peut démissionner que quand il est sans
Enploi ou bien en service en Angleterre, La démission doit étre approuvie
Ifar le conseil des Laords,

Toute demande de démission formulée par un officier qui n'a pas encore
de droits aequis & la retraite ou i une geatification est examinde suivant le
€as parhiculier,

La veteite d'office estprononeée sans conditions d%ige 17 si officier est
Yeconmy physiquement impropre au service de la flotte. 2* 8%l est resté
Cing ans sans laire de serviee aelif.

L'oflicier, retraite pour infirmilés contractées au serviee avant 20 ans i
solde entire, recoil la demi-solde de son grade, ou bisn avee I'assenliment
du pomseil des Lords, une gratification conforme an tarif eité plus haut,

Nl est pelraité pour infirmités n'ayant aucan rapport avee le service,
Apriss 8§ ans de service il vecoil une gratification ou la demi-golde suivant
avis du conseil des Lovds,

Avant 8 ans de serviee, il veconl une grabification, & délerminer par le
tonseil des Lords mais dont le maximum ne peat dépasser 5156 francs pour
thague année de servies i solde entiire,

Lorsque Ia retraite d'office est prononede par mesure de discipline, le
Congeil des Lords a le deoit de véduire les tavils dans la mesare quil juge
Convepahle,

L'ufiicier démissionnaive est ravé de la liste de larméde navale el n'a plus
Mgy |'.'|i|||-:|1'| aver L

L oflieror retraits 1 i ldge de Db ans,

Les afficiers relraits apris 20 ans de service, s'ils se sont distingués par
PUrs sepvices, peuvent, sur la proposition du divecteur giéndral FECEVOIT Wi
Erade honoraire : mais ce grade ne confire aueun droit & une augmentation
A pension ni i Vollicier ni & sa veuve,

_I-P-s. emplois eivils dépendant de Pamiranté sont donnés de préférence aux
Miciers putraitis,

_ Enfin, la veuve ot les enfants d'un officier qui s'esl relind avee une grati-
Walion, n'ont aucun droil & une pension,
v

anim @ lerre — i Lo mer — aux colonies. — Le corps de santéde la
iJ'f'ihlle assure le service medical, & Lo mer sur les hitiments armés on en
r?‘"’!""c‘ﬂ. i terre, en Angleterre ot aux Colonies, dans tous los établissements
“¥ls o militaires yui dépendent de Pamirauté: hopitaus, dépits des équi-
Pges cusernes de I'Infanterie ou de Vartillerie de rine, arsenaus.,

Aucune distinetion n'existe entre ces dilférents services, Dans toules ces

1
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situations, les médecins de la marine recoivent la solde entitre avec sup-
pléments el acquiévent les droits i 'angmentation de solde & 'avancement
el i la retraite.

Il o’y a d'exception dans ['appréciation de ces serviees que dans les con-
ditions vequises d'un inspeclenr général adjoint pour passer au grade d'in-
specteur ginéral,

Dailleurs, ln plupart des médecins en service dans les arsenaux, les
dépits, ele., complent sur les riles du stationnaire et sont porlés sur Ian-
nuaire comme élant en serviee i la mer.

La demi-solde corvespond & la situation de résidence libre dont jouissent
les officiers de vaisseau en France, el les années passées ainsi ne complent
que pour la retraile, et senlement dans la proportion da tiers de lear durée.
Elles ne conférent aueun droit i Pavancement ni & Paugmentation de
salie,

Par mesure spéciale, les médecing qui reviennent de campagne et que
les exigences du service ont tenu longlemps loin des hipitaux, obliennent,
quand les besoins du service le permeltent, un congé de trois mois & solde
entiére pour fréquenter les hipitix de la métropole. Pendant la durée de
ce conge, ils sont porlés sur les roles d'un hitiment armd, complent comme
en secvice @ la mer, el conservenl lous les droits que confire la solde
enliire,

Le nombre des médecins placts dans celle siluation ne peul excéder sepl
par an, ,

Les hipitaux marilimes sont nembreux en Angleterre.

L'hipital de Haslar compie dans son personnel, 1 inspecteur géméral,
2 inspecteurs généraux adjoints, 2 médecins d'escadre el 4 médecing,

Un de ces médecins d'escadre ol les 4 médecing sont chargés des cours
de I'éeole d'application,

Les hopitaux de Plymouth, de Yarmouth, de Houlbowline, de Chatham,
de Portsmouth, de Walmer oceupent ensemble 1 inspectear général, 2 in-
speclenrs généraux  adjeints, T médecing d'escadre, 2 médecins-majors,
14 médecing,

Un inspeetenr général adjoint et un médecin-major sont en service i la
direction géndrale & Londres,

Dans chacun des poinls de ses nombreuses colonies ol se trouve un eentre
de station pavale importante, I'Angleterve a éabli un hépital de la marine
A lerre.

Le personnel de chacun de ces hapitaux se compose d'un ingpectenr
général adjoint et de deux médecins,

Il existe un de ces hapitaux & Malte, aux Bermudes, i la Jomeaigue, b
Hong-Kony.

Au cap le service de Ihopital est assuré par un médecin d'escadre et un
middecin.

A Gibraltar, 4 Yokohama i Esquimall (Vancouver), h Coquimbo, b
Ascension, 1o serviee de Ihdpital est fait par lee médecing embarqués sur
les stationnaires,

Le relevé, dans Vannuaive du mois d'aciit 1805, des postes oceupés par
les officiers du corps de santé donne la répartition suivante :
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Cadres a la mor & lorre  aux Colomies sans empled
Inspectenrs généraux . '

Inspectenrs gén, adjoints. 12 4 & &
Médecins descadre. . . 30 a8 10 1 1
Médecins-majors, . . . 87 15 3 ]
Médecins, . . . . . . 234 191 18 L] 17

A L mer, les eanonnidres et les avisos complent dans leur élal-major un
mitdecin,

Lies croiseurs de 3° el de 2 elasse, les corvelles, les lransporls complent
i medecinequi eat quelquefois du grade de médecin-major,

Les eroiseurs de 1% classe et les cuirassés de toules lrs elasses onl ton-
Jours & bord denx médecing, un médecin-major et un médecin, quelquefois
e mddecin deseadre.

Sur les bitiments gqui portent le pavillon d'un eonlre-amiral on trouve
dens médecing, un medecin-major el un médecin,

Sur les hatiments qui portent le pavillon d'un viee-amiral on trouve trois
midecins, un médecin d'escadre et 2 médecins,

IFaillenrs le nombre et le grade des médecing embarqués sur les diffé-
rends bypes varie suivant la mission spéciale du bitiment,

Aingt les bitiments écoles ont un médecin d'escadre el jusquh 3 méde-
cins en sous-ordre, par exemple I'Ercellent, vaissean pour lessai des canons,

Eufin les roles de certaing stationpaires comprennent un grand nmmbre
de médecins en serviee & teree on sur des annexes et embarqués pour ovdre,

Il wesiste pas de pharmaciens dans le corps de santé de la marine

wnglaise,
Tous les ans L marine anglaise publie une statistique médicale de la
ulte. I vo Bowe Sast-SEveis,

STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE ITALIEXXE POUR LE TRIEXNAT
1800-1 891 -1 8G9

Leffectil moyen de la Molte italienne durant le triennat 1890-92 a ié de
21 445 hommes dont 1401 officiers, 5 849 hommes altachés an service des
wachines, 16 195 marins appartenant 3 toutes les aulres calégories,

Le total des eas de maladie traités dans les hipitaux de la Marine, soit i
bord, soit 3 terre, a 416 de 28 852 colui des journédes de maladie de 756 440,
La durée moyenne de la maladie a é1¢ de jours 25,54, La movenne journa—
litre des malades a été de 31,55 pour 1000 hommes d'effectif, soit un pen
plus de 3 malades par jour pour 100 marins.

Il v aenen outre 1 244 mavins traités dans des hipitaux Slrangers ee qui
porte le tolal des journdes & T66 918 et Ia moyenne journalicre des malades
1 52,62 pour 1000,

Le total des hommes réformés a ¢té de 676 dans le triennat soil 10,50
pour 1000 hommes chague année.

1 Relazione medico-statistiea sulle eondizioni sanitarie den orpl ilella rngia
marina durante il triennio 1800-92.
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La mortalité a done é1é par an de 5,75 pour 1000 hommes deffectif;
elle o éid de 0,70 pour bes ofliciers, da 5,05 pour les marins. Mais rapporide
i la foree respective de chacun de ees deux groupes, elle est de 9,40 pour
les officiers, de 5,44 pour les hommes.

La perte totale, décts ol véformes, a éé en résumé par an de 16,25 par
1000 hommes 4 effectif.

En outre il v a eu pendant le triennat T0 005 exempts de service :
G771 individus du personnel non taire de la Mavine soignés dans les
hipitaux de la Marine ou dans des hipitaux élrangers avee 155 120 journdes
de maladie,

Dans un tablean sont rangés suivant leur fréquence les maladics observées,
Les maladies vénériennes viennenl de beawcoup au premier rang. Sur
28 852 malades traitds dans les hopitaux de la Marine, il y en a e 9826 cas,
soil 34,08 pour 100, dont 2 596 de syphilis.

Parmi les autres maladies nows cilerons :

Les maladies de Pappareil respivaloire 5052 cas soit 10,58 powr 100,

Les lvoumatismes, . . . . . . . 17T — 24 -—
Les inaladics des yeus . .. . .. 14BG — 4,12 —_
Linfluenzi, . o o o o oon o, U3 = 2.40 —
Lo-mmlorin, o 5 0 0 o v 0 {1 R— M b -
Les maladies typhiques. . . . | Min = 1,62 —
Les maladies exotiques. . . . . . 230 — 0,74 —

Spécialement sur les hateaus, Ueffectif moven des hommes embarqués a
dué de 18590 et il y a cu pendant le triennat 45919 malades dont 5530
onl éé débargqués, B2 sont morts,

Les débarquements onl ¢té surloul occasionnés par les malalies véné-
riennes (2402 cas), puis pav les maladies d'ordre médical (1 984 eas), les
malaries d'ordre chivurgival (952 eas), les maladies des yeux (212 cas).

Yingl décés seulement onl en liew & la suile de maladies, 5 par aceident,
4 par suicide et il y a eu 25 noyés, La mortalité » done élé de 2,85 pour
1000 hommes d'effectil, dans le triennat, soit 0,95 chague année.

Annucllement la quantité de malades a éé 1= dans Lo Méditerrande, sur
un effectif de 15415 hommes de 88 pour 100; 2* dans Pocéan Pacilique,
sur un effectif de 262 hommes, de 75 pour 1003 2= dans I mer Rouge, sur
un effectif de 1 550 hommes de 47 pour 100; 4 dans Pocéan Atlantique,
sur un effectif de 1 160 hommes, de 37 pour 10,

Dans toules les stations, les maladies vénéricnnes oceuperil le 1 rang
dans Vordre de fréquence des maladies.

Ikans la mer Rouge, les maladies prédominanios onl élé ensuile par ordre
déervissant = les fitvres continues communes, la ficvre climatique tropicale,
la dysenterie, les maladies de Vappareil digestil, les maladies cutanées, ele.
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ans la Méditerrande, les aceidents occupent la premiére place apris les
maladivs véndéricnnes, puis viennent les maladies de Pappareil respiraloire,
les maladies de la pean, celles de Uapparveil digestil, les titvres communes.

ins Pocéan Atlantique, ce sont les maladies de Uappareil digestf, puis
le rlmatisme articulaire et musculaire,

Dans Focdan Pacifique ec sont aussi dabord les maladies de Pappareil
digistif, miais onsuile eellos des voies respiratoires. ¥ Demen.

LIVRES REGUS

Statistique médicale de la marine lalicnne durant le triennat 1890-1891-
1802 (Relazione medico-slalistica sulle condizioni sanitarie del corpi
delle fegin Mavina duvante o trivanio 1890-1892, Homa 18133),

lidew-Catalogue of the library of the surgeon-general’s office, Uniled
States Aviny. Vol. XIV. Washington, 1893,

Bur I transmission de la ficvee juune par le professeur Ernst Aberg.
Stockbolm, 1895,

Report of the chief of the bureaw of medicine and surgery to the secre-
tary of the navy, Washington, 1893,

Report of the surgeon geneval of the army fo the secrelary of war for
the fiseal year ending june 30, 1802,

I* Etal du sang sous les Lropigues,

2 La quantité des matériaux albuminoides nécessaives aux habitants des
ropiques et remarques sur Uinfluence des elimats tropicaus sur les

_ Pehanges organiques et la coloritication.

+* Contribution & étude des échanges orgamiques chez les habitants des
inquqm'..u.

Par le Ir Eijkman, directenr de Ulnstitut pathologique de Wellevreden
{Batavia).

P"ﬂfﬁ'rh'ﬂyu of the United Stales maval instilute vol. XVII Anna-

_ polis, 1892,

t’|'-lt'!sliq|m médicale de la marine Néerlandaise pour Uannde 1801,

|’.tlh0|-_-;_,ric nlertropicale (Pathologia intertropical : " Azevedro Sodré,

 Atio-de-Janeiro. 1893,

tude de dewy parasites spéciaux aux pays (ropicaus porlant les noms vul-
gaires portugais de bicheire et de berne (subsidio ao estudio dus Myases
por Pedra 8. de Magalhdes. Rio-de-Janeiro 1892).
maladie du heeibéi (Die Reriberi-Krankheit eine geagrophisel-medi-
Cinische Studie von 1 B, Scheube, lena 1804),

Nerozvmas el microbes par A, Bichamb, B, Deotu, 1893,

Aoles syr g chirurgie du pancreas : D Nimier médecin-major agrege libre

: du \rul-iie-ﬁrﬂm_

“lurley unaloma-pathologiques. — Inflanimalion par M. Letulle, professear
Agrégé A la faculié de médecine de Paris médeem de hopital Saint-An-
toine. G, Masson 1894,
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1ES YARIATIONS COMPAREES DU CHIFFRE BE L'UREE ET DE L'URINE
A L'ETAT PHYSILOGIGUE ET PATHOLOGIGUE

Par le D Hacwe, médecin de 4 classe de Ja marine de résorve.
Matol=Braine, éditewr, Heims, 1893.)

8i le foie est Vorgane essenliel de V'uropoiése, toute maladie qui avra
pour effet dannihiler la fonction de la cellule hépatique, se teaduira clini-
quement par la diminution progressive de I'urée éliminée par les urines,
Cest I'idée qu’on avait 3 I'époque des travaux de M. Bronardel sur 'urée et
le foie et avant la découverte de poisons microbiens,

De nombreuses observations, de 1878 & 1883, & la Guyane, avaient lout
d'abord semblé démontrer au D Hache que la courbe de 'urée échappait &
toule systématisation,

En comparant les tracés urologiques, & I'élat physiologique, dans la fiévre
jaune et dans les fitvres d'origine diverse, il lul paraissait impossible de
saisir ln cause des variations de I'urée,

Toul récemment, & propos d'une communication de M. Colleville 3 1a So—
ciété médicale de Reims, M. Hache eul 'occasion de revoir ses notes et fut
frappé par Popposition qui existail entre les courbes d'urde et d'urine b
I'étal normal et pathologique et par Véeart considérable qui, dans la conva-
leseence de certaines maladies, se montrait entre ees deux courbes,

Chez 'homime sain, mis au repos el souwmis & un régime alimentaire régu-
lier, toujours le méme, le dosage de Purée, effectué i 'aide de 'hypobro-
mile de soude, avee toules les précaulions el correclions nécessaires, donne
des variations surprenantes,

Pour les expliquer, l'auteur admet qu'h I'état physiologique 'urée fabri-
quée par lorganisme n'est pas régulitrement éliminée au fur et i mesure de
sa production, mais qu'elle peut étre retenue, emmagasinée, en quelque
sorte, pendant un temps variable, pour étre ensuite rejetée sous Uinfluence
de camses inconnues. En considérant le paralléle établi entre les courbes
d'urée et durine, & I'état physiologique, on veil que cetle derniére est tou-
jours supérieure 4 la premikre,

8i I'état febrile est déterminé par une lésion localisée, non infectiense,
la courbe d'urée ne 8'écarle gudre comme forme générale des courbes phy-
siologiques, c'est-d-dire que I'élévation de la température n'augmente pas
sensiblement le chiffre de Purée. Comme & 1'élat physiologique, la courbe
de l'urine se superpose & celle de l'urée, :

Dans la fitvee jaune, 'élimination de I'urée n'est pas soumise & une rigle
générale, On rencontre des cas graves el méme morlels de cetle maladie
dans lesquels le chiffre journalier ne tombe pas au-dessous de 15 grammes.
Ce qui et plus général, c'est que, dans les cas & évolution prolongée, le
chiffre de 'urée éliminée, pendant la période d'état, n'est pas en rapport
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avee I'élévation de la température. La courbe des urines est abaissée et se
tient au-dessous de celle de 'urde, ce qui semble résulter de la lésion
rénale bien plus que de la lésion hépatique.

Dans les fitvres inflammatoires, rangées par M. Hache dans le groupe des
fitwres telluriques, on eonstate, comme dans les manifestations paludéennes,
fque fa courbe de 'urine est infévieure i celle de 'urée pendant la période
des accis el quelle lui devient fortement supérieure dans les phases d'apy-
vexie prolengée on 4 la fin de alfection,

Voildi des faits; ils ont é1é observés avee le plus grand soin el méritent
une sérieuse allention, puisque étude comparative de la courbe de I'urce
et de 'urine peutl devenir un signe clinique différentiel trés important,

I'interprétation qu'en donne M. Hache est séduisante; elle est basée sur
les découvertes modernes des lewcomaines, albumino-loxines, ete. La cel-
lule animale est anaérobie et cest l'oxygéne qui a pour rile de débarrasser
la cellule des diéchels provenant de som fonctionnement; &'l n'intervient
pas en quantité sulfisante, si 'élimination est entravée, il y a d"abord dimi-
nution, puis arrél de la fonction.

Les variationsdel'urée ne sont pas seulement sous la dépendance dun lrouble
fonctionnel du foie, mais d'un trouble nutritif géndral, provoqué soit par
I'élévation thermigue, soil par les loxines organiques, ou par les séerélions
microbiennes, ou bien encore par 'alimentation.

Les variations de Nurine paraizsent tenir & P'action des toxines sur Pépi-
thélinm rénal.

e cette étwde (s intéressante, il vésulte que les perturbations que 1'on
observe dans les rapports des deox courbes de Purde et de Porine semblent
intimement lides aux medifications fonetionnelles des organes dépurateurs
par excellence, le foie et les reins,

I Bumor.

TRAITE PRATIQUE DE GYNECOLOGIE

Par MM. Paul Pevie el Stéphane Doxser. — Libraivie G.-B. Baillitve et fls.
Paris, 1804,

Nous sommes heureny d'annoneer & nos lectenrs un nouvean « Traifd pra-
ligue de gynéeologie v div & la plume d'un de nos anciens collégues, le
I Paul Petit actuellement medecin de 17 classe de la marine de réserve et

' du I Stéphane Bonnel, ancien interne des Hopitaux de Paris,

Ce livre est présenté sous les auspices de M. A.-Charpentier, le maitre-
acconcheur bienconnu, Cest dire que, toul en étant au conrant de nos pro-
grés les plus récenls en médecine opdératoire, il préche avant toul des idées
de conservation médico-chirurgicale, toutes les fois qu'il n'y 2 point danger
immeédial pour la malade & attendre, ou perte irrémissible de la fonction
géniralrice.

L'ouvrage est divisé en denx Parties el chacune de ces parties en un
certain nombre de Livees el de Chapitres.

La 1™ Partie est consacréed |n Pathologie ol aux Indicalions thérapeu-
tigues et ln 2= Parlie, & la fechnique opéraloire.

Cette premiére division a le grand avantage de (aciliter également les re-
cherches du elinicien qui veut s'éclaiver sur le diagnostic el le trailement
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d'un cas donné, et du chirurgien qui désire lire en délail la deseription d'un
procédé opéraloire.

Le tivre I de la 4™ partie traite de Cexplovation complite des malades ;
le livre 1, des troubles fonctionnels; le livee [l des malformations
génitales, des déformations génitales el des fraumatismes qui Jes engen-
drenl, Le fivee V oest consacrd i un exposé foredment résumé, wis, vepen-
dant, tris instroctil des Msions virulentes; Le livee VI, consacre aux Jé-
stons inflammatoires, débute pav un conp dwil d'ensemble sure Uinfamma -
Lion génilale ehez la femme ; puis nous ol assisler & "évolulion successive
des germes & la vulve, dans le vagin, lulérus, Ia trompe, Fovaire, le péri-
toine, lans exposé de eetle question capitale, Panatomie pathologique ne
laisse vien i désiver (3 signaler pavticuliérement les recherches propres des
auteurs sur 'ovarvite]; la symplomatologie est bien telle qu'elle se présente
au lit de L malade, le |1Jlls' souvenl l.‘ml‘qlh.-ll' el relevant de plu_-ipu]'s arganes
i la fois 1 enfin le traitement est exposé avee un grand luxe de ditails el une
rl||.'”":|"|' ?l:]['l!, g]';‘ll_'c |’| i:lflul_‘]il: [l"h IH'.'[“[!‘[I.'".!. I'Il_!u\'Eﬂl L1 _r.'lirl," une ﬂ‘lil’ljon
au milien des confroverses ardentes de ces derniers Lernps.

Le divee VII est un essai toul i fait original sur les lésions lrophigues.

Le divee VIIT teaite des déplacements el nous nous permiclivons, avee
M. {JI:.'u'In-nIicr', 'attirer pul'lic:u]iu':n:uu:m Fattention sur 'étude o ensemble
du profapsus pelvien,

Le divre LY traile des tumeurs ; nous recommandons particulicrement &
nos leeteurs Pexposé du eancer de Pulérus, du (raitement des  filbiromes,
I'anatomie pathologique des tumeurs des annexes.

Le Yieve X traite des troubles nervewr, pruvit vulvaive, vaginisme el né-
wralgies pelviennes.

Lo fivre X{ de la Grossesse eclopique el de Uhématocéle piri-utérine.

Dans b Deuxiéme partie de lear ouveage les aulears exposent de la fagon
la plus complite la technique opératoire, depuis le lavage du vagin jusqu'a
Physterectomie abdominale et vaginale, Le lipre 1 est divisé en b chapitres
el tente de asepsie ('une fagon tris compléle, en ee quiconeerne la gyné-
cologic), de l'anesthésie (le cornet i chloroforme de la marine n'esl pas ou-
blig), de I'Electrisation el du Massage.

Le fivre I tvaile des ll|'iLI'ItIUIIb extra-péritunéales @ on v trouvera des
deseriptions détaillées et tris precises de la pévindore r'lﬂpﬁlt,. de la colpor-
rhaphe, des opérations infra-utérines, de la vésection ducol, du raceourcisse-
mend extra-pévilonéal des ligaments ronds.

Le fivre HI traite des opérations franspéritonéales, ¢'vsi-i-dire de celles
qui exigent b simple ouverlure de Lo séeeuse sans naneavres inla-périlo=
néales,

Le fiere IV enfin traite des opéralions antra-périlondales, rangées sous
trois chefs : Laparotomie antévienre, Laparolomie inféricure, Lapavolomie
lpp;fwugmp ou sacrée, Un y trouvern des prédceples géndraur swre la lapa-
rodonte, los divers pmwdes de Vhystévectomie abdaminale el vayinale, ele.

En somme, le Traité pratigue de gynéeologie de MM, Paul Pelit et Ste-
phane Bonoet ne peut qu'élre bien accueilli du publie médical el o parti-
culier de nog conlréres de la marine, Il est 'euvre de deux hommes, ¢léves
de MM. Tervier et Doléris, et qui, aprés plusiewss années de pratique person-
nelle, avaient 'expérience voulue pour faire celte tentative qui nous parait
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déjh couronnée de suceés. Leur livee est instructif, facile & live, au conrant
des progris les plus vécents, illustré d'un grand nombre de belles figures
dont  beaucoup sont originales el nous lui souhailons tout le succis qu'il
mirile,

{La Direction.)

BULLETIN OFFICIEL
novier 1804

——

DEPECHES  MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS

§ janvier. — MM, Drace, médecin pringipal, Boesgeer, médecin de 4 classe,
Grgmasr, midecin de 2° classe, débarquent du Colombo.

b janvier. — M. Kwrren, midecin de 2° classe, passe, sur sa demande et pour
raisons de samlé, da cadre de Cherbourg & eelu de Toulon. 4

M. Sesuy, médecin de 2 classe, embarque sur 1"Aehéron, en remplacement de
M. Baser, midecin de 19 classe, qui rallie Beest.

M. Lesvern-Fronest, médeein de 2 classe, est desting 4 la Rance, dans la divi-
sion navale de 'Ocian indicen.

M. Aceent, médesin de 9 classe, ira servir sur le Héron, station locale du
Séncgal, en remplacement de M. Avear, officier du méme grade, passé dans e
enrps e sanlé des colonies,

M. Gonaaen, médecin de 20 classe, ira servie eur la Salamandre, au Sdénégal,
en remplacement de M. Avoeeent, officier du méme gr.l,de‘ q_ui a termind la =
rindi d'mnhaﬂ;ummnl el l'|11i sl rnpiusli‘r i Rochefort.

10 janvier. — M. Coeser, médecn de 1 classe, est désigné pour embarquer
sur le Suchet,

M. Micner, médecin de 4™ classe, 4 Lorient, servira an 1% régiment d'artilleric
de marvine de ee port, en remplacement de M. Bussos, efficier du méme grade,
desting an 3¢ regiment de tieaillenrs tonkinois.

M. Munwneen, médecin de 1% classe, a Lorient, ira servir comme mélecin-
major an N régiment, 4 Cherbourg, en re:|||_|]u:r4.mnn[ de M. Provzase, allectt au
1= régiment de tirailleurs tonkinois.

M. Degaso, médeein de 20 elasse, seevira on qualité d'side-major an 2 rigi-
ment d'infanterie de morine, a fBrest, en rcr.nplwerm!nt de M. Dasias, desting aux
lirnillewrs tonkinois.

M. Favcnenaon, side-major au 1 régiment, & Cherbourg, passern en la méme
qualité su 3¢ régiment, 4 Recheforl, sur sa demande, aux lieu et place de M. Bavay,
appeld i servir aux tirsilleurs lonkinois,

M. Pueesr, médecin de 2* classe, & Drest, ira servir comme aide-major au
* régiment, & Cherbourg, aux lieu el p!u:e de M. Faccreravo.

MM. les médecing de e elasse : Dovecer, aide-major au 3° régiment, i Roche-
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fort, Hesspguix, aide-major au 2° pégiment d'artillerie, a Cherbourg, Nowvaie,
aide-major ou @ rdgiment, & Brest, ironl servir, le premier, au 12° regiment & la
Nouvelle-Calédonie, le second au 11* régiment en Cochinchine, le troisidme an
A0 régiment, en Annam, en remplacement de MM, Losgcuauer, Bastien of Sapovr,
officier du méme grade qui onl terming bn perisde réglementaire de séjour eolonial.

M. Loscounsser est affectd au 2* d'actillevie, & Cherhourg, M. Bastign au 3= d'in-
fanterie de marine, & Kochelort et M. Sapsov, au 24, & Brost.

MM. les médecins de 9= elasse : Dovncer, lessequix ol Novallle, PTEIIJNII{
pogsage, le promicr, sur le paquebot de Margeille do 5 février, les deox aulres
gur le transport rlui quittera Toulom le 15 féveier.

12 janvier. — M. Quépec, médecin de 4 elasse, convoyeor des malades ropa-
tries du Dalwsney, prendea passage suv le paquebol du 10 feveier.

16 janvier, — MM. LE Hovx et Gany, médecins anxiliniees de 2 classe, en
instanee pour passer au Corps de sanié des colenies, iront servie an Bénin, ot re-
joindront leur destination par le paquebot qui quittera Marseille le 40 février.

17 janvier. — M. Goguiann, mdecin 0 .ipnl. répétitenr & D'école de Bor-
deaus, est mornme medecin de la 2* division de esendee du Nord.,

M. Beavsiasons, medeein en ehef, est nommd sous—directeur du sepvice de santé,
i Lovient,

10 janvier. — MM. Macer, médecin principal, of Larvoxr, médecin de
1 elasse, ont oblenu des conges de deus mois pour suivre les cours de boctériologie
& U'lnstitut "astenr.

M. Do Bois Sosr-Sevirs, meédecin de 17 elasse, embargue sur le Buq‘ucﬂm.

U jamvier. — M. Dewsie, médecin principal, embarquera sur le Bayard lo
1 féwvrier 1804,

M. Revoospavn, médecin de ¢ classe, cst desting au Powrvoyeur (iles de la
Société], en remplacement de M. Poix, arrivé au terme de la période d'embargue-
menl, 11 prendea passage sure be paquebat qui quiltera Marseille le 3 mars.,

M. Mawos, médecin de 2° classe, esl destné i lo Gomele (Extréme-Urient), en
rnm||'lal::'mntll de M. Coste, dont la |:t'§riu-q|c |i'1'ml|nrquome||l esl lerminde. || pren-
dra passage sur le transport qui quitleca Toulon le 15 février.

M. Buewy, médecin de 2= elasse, & Dreest, est desting an Styz, dans la division
navale de Cochinching, il rejoindra sa destination par le Lransport du 15 [ivrier.

M. Henve, medecin de 20 classe, st l!ésigllé pour Ia pniw’;lé du hataillon des
apprentis Tusilicrs, i Lorient, en remplacement de M. Desis, officier du méme
grade, gui passe, sur sa demande, du cadre de Rochefort & eelui de Lorient.

M. Kerven, médecin de 20 classe, est destind & L' Aloueite [station navale de
UAnnam et du Tonkin], en remplacement de M. Barrane, dool la période d'em-
barquement est terminée. 1 rejoindra par le transport du 15 février,

M. Tawwir, médecin de 1 classe, embarque sur le ' Estaing.

M. Tovener, meédecin de 1™ classe, embarque sur le Jean-Bard.

21 jamvier. — M. Le Froen, médecin de % classe et M. Gavreer, pharmacien
de 2 classe, sont destinds & seevir au Congo en remplacement de MM. Avosesr,
médecin de 2* classe el Cuow, pharmacien de 2* classe.

MM. Le Frocw et Gaerngr, prendront passage sur le paquebot de Marseille du
10 février.

33 janvier, — M. Dess, médean de 9* classe, i Lorient, est destiné au serviee
i terre en Cochinchine, en remplacement de M. Tocug, officier du méme grade,
ratlaché i Brest. :

25 janvier. — M. Laogier, médecin de 17 classe, est nommé médecin de la
division navale de 1'Oéan jndien et miédecin-major du Primauguet.

24 janvier, — M. Vator, médecin de 2* classe, & Brest, est designé pour sm-
barquer sur le Duguesne, en armement & Lorient,

40 janvier. — MM, les médecins de 2= classe, aides-majors Trécuen et Beaniar,
destinés au 9 régiment au Tonkin, qui ont obtenu un sursis de départ prendront

page 157 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=157

@BITH

BULLETIN OFFICIEL. 154

Passage, le premier sur fe Comorin, be 1o [Evrier; el le second sur le transport
du 15 fEvrier.

30 jonvier. — M. Bounpox, médecin de 17 classe, embarque sur le Jemmapes,
en armement pour essais, i Bresl,

M. Boeros, medeein peincipal, médecin de la division solante ) et d'instroelion
passe, sur sa demande, du cadre de Brest & eeloi de Toulon,

3l janvier. — M. Deroon, médecin de 17 classe, est nommd professeur-répéli-
leur & I"éeole principale du service de santé de ln marine, i Bordeanx (concours).

PROMOTIONS ET KOMINATIONS

Par déeret du 24 Janvier 1804, a &8 promu dans e corps de sanld da la marine 5

Au grade de médecin de 1™ classe.
M. e misdecin de 2 clasee, Boven (Gean-Louis-Marie).

Out élé pommeés mdédecins auxiliares de 2¢ classe de la marine.
MM les élives du serviee de santd, docteurs en médecing :
& janvier, — Messy ((i.-E.), servira & Dresi.
Lorrmax (1.}, — —
11 janvier. — Dernive (), servira @ Toulon en atlendant son passage au corps
de santé des eolonies.
47 janvier, — Mamaor (M-A.), serviea & Rochefort.
Al janvier. = Lawont [I8.], _— —_
Baveny (M-A), — e,
Crozer (1.-M, ), servira 3 Toulon.

RESERVE
15 janvier. — M. Booveaxcien, médecin de 4™ elasse des colonies, domission-
Naire, st nommé an méme gi'm]c dans la réserve de Mormiée de mer.

TADLEAU D'avasceMest ex 1804

Inscrits powr le grade de médecin en chef
MM, les médecins |1rin|:'||_|nu1 :
Foxronee (V.-G.).
Iasioy nes Isenrs (AL-1-ML).
Jacouesms (A.-E.-H.-M.).
Duoste (G.-M.-E.).
Inserits pour le grade de médecin principal.
MM. les midecins de 1™ classe :
Guisovee (B.-F.-F.).
Dovar (P.-E.-MLJ.
Lunsen [J1.-E.-G).
Peme, (J.-11.).
Inserits pour le grade de médecin de 1™ classe.
Gavonesen (C.-M.-F.).
Lananess (J.-M.-E.-E.).
Fossann (A.-D.-J.-B.).
Revove (H.-J.-4.).
Sawrewut (P-F.-A.). .

Maintenn pour le grade de pharmacien principal.
M. Donaso (M.-C.-M.), pharmacien de 1% classe.

Maintenu pour le grade de pharmacien de 1~ classe.
M. Heswr (M.-1.), pharmacien de 2¢ classe,
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NECROLOGTE

Nous avons le regrel d'enregistrer le décts, & Toulon, de M, Norams [E.-M.-A. [,
médesin de 1 elasse,

CORP'S DE SANTE DES COLONIES

MUTATIDNSG

16 janvier. — M. Leconns, médecin en chel des eolonies, désigné pour servir
la Martinigue, obtient un soesis de départ d'un mois el rejoinden sa destination
par le paquebot du 9 fivrier,

M. feey, mddecin en ehef des eolonics, désigné pour servie & la Nouvelle-
Calédonie, oblient un sursis de départ 'un mois el prendra passage sur le po-
quehot du 5 mars.

10 janvier. — Sont désign's poure prendre passage sur le paquebst partant e
Marseill: le 5 féveier, MM, Goencuer, médeein de 1 elasse, Dovoner, médecin de
2 classe, of Vestaiceox, plarmacien de 2 classe, appelés o servir a lo Newvelle-
Calédonie.

NOMIXATIONS
'ar déeret du 23 jonvier 1804, ont ¢té nommés dans le corps de sanlé des
colonies :
Au grade de médecin de 2* classe.
MM. les midecing auxilinires de 2= elasse de la morioe ;

Lenoex (Francois-Jean).
Giamy (Trangois-Adrien).

LEGIOS D' BOXNEDR

Par déeret du 9 janvier 1804, onl 616 nommés dans Vordre national de la Légion
d'honpeur

Au grade de chevalier

MM Heswy (J.-M.-D0), médecin de 4™ clasee Jdes colonies, — Gampagne de
guerre au Dalwmey.

Rasgox [L.-F.-A.-M.-R), médecin de 1'* classe des colomies. — Services
exceptionnels, citation & Fordre du jour de la colonne
expiditionnaiee du Soudan (faits de guerre, — Com-
batz de ddeembre 1889).

XUN-ACTIVITE

Par décision présidentielle du 11 octobre 1803, M. Gréms (Lovis-Marie-Emile),
middecin de 1 classe des colonies, a élé placé dans la pnsiliun de non-activild par
retrail d"emploi,

NECROLOGIE

Nous avons I regret d'encegistrer la mort de M. Georrnor, pharmacien de
o glasse des colonies, déeddé le 21 janvier 1804, & Naney,

Les Directeurs de la Rédaction.

Paris, imprimerie Lanung, rue de Flearas, 9,
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_hgﬂ]ﬁENT DU TORPILLEUR
~ SARRAZIN »

Par le Docteur G. AUFFRET

MRECTEUR DU SENVICE DE SANTE DE Lo MARINE, & ROCHEFOLT

RAPPORT SUR L

u

= ‘-"
>
- P

RAPPORT

Le samedi 15 janvier, 3 1 heure de aprés-midi, M. le vice-
amiral, préfet maritime du 4" arrondissement, me laisait savoir
(qu'un accident grave de chaudiére venait de se produire i bord
du torpilleur le Sarrazin, en rade de Uile d'Aix; qu'il y avait
sept blessés graves et il me priail de passer & son cabinet pour
¥ recevoir ses ordres.

(ies blessés avaient été déposés i bord du vapeur de service
le Boyard et devaient arriver vers 3 heures de Paprés-midi
dans I'arsenal de Rochefort.

Il fellait prévoir, d'une part, tout ce qui élait nécessaire pour
le transbordement des blessés; de 1"autre, tout disposer pour
les recevoir & I'hopital maritime :

1" Sept cadres et brancards garnis, porlés chacun par quatre
inflirmiers, en tout vingt-huit, entrérent dans I'arsenal par la
porte de Uartillerie, sans passer par la ville. Le convoi devait
se rendre a I'Adonis et y altendre de nouvelles instructions. Des
objets de pansement accompagnaient les cadres.

4° Sept lits furent’répartis entre les divers services pour rece-
voir les vietimes (salles des officiers et sous-ofliciers, salle 14).

Le personnel médical, tant pour le débarquement et le trans-
bordement des blessés a leur arvivée que pour les premiers
soins @ donner dans les services, élait convoqué et avail recu,
Pordre de se tenir aux postes qui lui étaient désignis.

Au méme moment, des eadres garnis el couverls comme les
premiers élaient dirigés sur le méme point par la Défense mo-
bile et par la Direction des mouvements du port.

A 3 heures l,i le Boyard élait signalé par le sémaphore de
Soubise, et 4 5 heures 1/2 précises, il touchait au stalionnaive
|.l;.|’nmx, et venait se ranger parallélement & lui, n'en étant

séparé sculement que par un bas-ponton. Jinsiste sur cette
ARci, bE MED, ¥av. ET coLoy, — Mars 1804, INI — 11 d
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disposition pour bien montrer le trajet que nos blessés allaient
avoir i faire : 4

Transbordement des cadres par-dessus le bord du Boyard
sur le ponton, puis ascension par uue échelle 4 larges marches,
suflisamment inclinée pour monter i bord de I'Adonis que 'on
quittait lui-méme par une étroite passerelle, enfin, trajet de
2004 25 minutes sur un terrain plat pour gagner I'hopital ma-
ritime.,

Les sept eadres avaient été disposés 'um & coté de lautre
sur le pont de ce stationnaire; les porteurs savaient, en quel-
ques mots, le role qu'ils avaient a tenir pour faire subir aux
cadres leur évolution, sans secousses pour les blessés et sans
confusion : chaque cadre devait descendre a son lour, se tenir
4 bord da Boyard, le plus prés possible des réduits; le eadre
suivant ne devait se substituer a I'autre que lorsque celui-ci
avait quitté le bord avee son fardeau.

(’était nn accidenl de chaudiére ; mais que s'était-il passé
dans la chambre de chaulle du torpilleur le Sarrazin lrans-
formdée en fournaise ?

A 10 heures 20 minutes du matin, au moment oii I'on opére
une lroisitme base, les officiers qui sont sur le pont en-
tendent un bruit sourd, bientot suivi de 1'émission par la che-
minée de fragments de briqueites, d'escarbilles, d'étincelles
qui lear font soupeonner un aceident. Puis, un instant apres, le
panneau a tabatiere situé i biabord-avant, eorrespondant 4 l'ex-
trémile supérieure de 1'éehelle qui donne accés a la chambre
de chauffe, s’ouvre brosquement et laisse passer successive-
ment sept spectres livides, défigurés, aux visages bonffis el
blémes maculés de laches noires. A ses vétements, & sa démar-
che plus qua ses traits méconnaissables, on devine 'ingénienr
de Tn marine M..., qui sort le premier; derriére lui, I'ingénieur
civil G.... bientot suivi des deux maitres et des trois ouvriers
appartenant i Pusine Cail,

Le capitaine de frégate Templier, qui était prés du petit
pannean el qui prenait des notes, affirme qu’en une minute an
plus. tous sont sur le pont, hagards, poussant des plaintes, mais
nartienlant qu'un cri : « Nous sommes bralés et surtoul ne
nous touchez pas!... ne nons touches pas!... » qu'ils répétent
avee stance et terreur.

Les personnes qui les environnent se prépavent cependant i
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alléger leurs souffrances, car ils ont été doublement brilés, au
dehors et au dedans; ils l'ont été par la vapeur & 180 degrés
(i & & O kilogrammes de pression) pénétrant dang le fourneau
el chassant flammes et fragments enflammés qui s’échappent
pa: 'e cendrier et lechent Ia paroi opposée de la ehambre. lls
onl done élé a la fois brilés et ébouillantés. En grimpant &
I'échelie i pic dont les montants ont des aréles vives, ils ont
deéchire enveloppe épidermique des mains, qui, comme des
fragments de gant, pendent & des ongles qui se détachent ou
Licnnent 4 peine; d'autres ont la barbe, les chevenx, les sour-
eils brilés ou roussis; 'est que les deux agents, le fen et la
vapenr bounillante, ont accompli & la fois leur @uyre néfaste.

Le petit carré du commandant du Sarrazin devient I'ho-
pital qui les recoit et oi ils descendent deux-mémes, conmme
ils sont remontés de la chambre, théditre de Uaccident. On
el i contribution tout ce qu'i' y a d’huile i bord, sanf I'hnile
minérale; les bralés se débarrassent en toule hite de véte-
ments qui leur pesent comme des tuniques de Nessus, car
chaque effort, chaque mouvement leur arrache un lambeau
d'épiderme. lls se mettent tous & nu et on les inonde d’huile
des pieds i la téte. Les uns, c’est le plus grand nombre, veu-
lent rester tels, ne supportant aucun contact; les autres, gre-
lottant, s’enveloppent dans une couverture imprégnée, mais
lous répetent d'une voix suppliante : « De grice, ne nous tou-
cher pasl... »

Le vapeur de service le Boyard, qui était sur rade est appelé ;
il accoste le Sarrazin vers midi, et recoit les blessés dont plu-
sicurs tiennent absolument & marcher, pour ne pas élre pres-
sés; les autres sont soutenus.

Le Boyard, avec les sept blessés, se rend a U'ile d"Aix. MM. les
doctenrs Legrand, de I'ile d'Aix, et Morel, du Castor, appelés,
¥ vont aussitot avec les objets de pansement dont ils dispo-
sent, el, avec un soin, un #zéle parfaits, commencent des pan-
sements réguliers qu'ils continuent pendant tout le trajet de
I'ile d’Aix & Rochefort, ¢’est-a-dive jusqu’a 3 heures /2.

Ils avaient trouvé qualre des blessés étendus sur de petils ma-
telas dans le kiosque qui est sur le pont, local qui ne pouvait cn
conlenir davantage. Puis, dans la chambre du 1% maitre, siluée
sur 'arriére et ol 'on n'avail aceés que par une élroite échelle,
los trois autres brilés, #galement couchds sur des matelas,
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recouvrant presque complélement le plancher de la cabine, la
tite orientée du cilé de la cloison du fond; et ¢'est dans ces
conditions que je les trouvai moi-méme, insensibles, taciturnes,
une senle parole sortant de leurs bouches i tous : « Bt surtout,
ne nous louches pas! ne nous louches pas ... »

Il fallait cependant les sorlir des deox cabines, 'une siluée
sur le pont, I'autre au-dessous; mais il [allait aussi que celte
nouvelle évolution, ou, si 1"on veut, ce transbhordement ||ui
comprenait plusieurs temps, se (it dans les meilleures conditions
possibles, c'est-d-dire sans pression des malheurenx blesscs,
avee les plus légers contaels,

Pour les quatre hlessés du kiosgue, la manmuvre était moins
complexe que pour les trois aunlres, et elle s'elfectua en effet sans
trop d'encombre : le 1% eadre fut déposé entre le kiosque et le
plat-hord, du eote de tribord, prés de la porte du réduit, la téte
du cadre du eoté de Pavant 3 le premier matelas, facilement
abordable, fut fortement saisi aux quatre coins par la pre-
micre escouade d'infirmiers, sans pression aueune, sorli par
'extrémité eéphalique et déposé sur ledit cadre, qui lni-méme.
élevé bien horizontalement, fut transmis par-dessus le plat-bord
du Boyard a une escouade située en contre-bas sur le ponton
intermédiaire, puis enfin repris par ses porleurs el monté par
Pescalier de I'Adonis, les porteurs des pieds, plus grands que
cenx de la téle, veillant & mainlenir le niveau,

Du pont du stationnaire, en traversant les diverses passe-
relles qui abrégent un pen la route. il faut de 20 a 25 minutes
pour gagner I'hapital.

Le 1 cadre fut bientot remplacé par le second qui regul
de la méme maniére le deuxieme blessé, puis le troisieme et
le quatriéme. L'évolution s’élait faite facilement, sinon com-
pletement sans douleur, ¢n tout cas sans plaintes.

Restaient les trois blessés de la cabine : ici, ¢’était une
exlraction par le panneau étroil des pelits navires de ce lype.
La difficulté était grande.

Je dirai tout a heure ce qu'il maurait falla pour en triom-
pher sans peine. Comme ils devaient évidemment en sortir par
la téte, il élait nécessaire de faire subir aux malelas sur lesquels
ils reposaient une demi-évolution pour que Pextrémité céphali-
que se presentat la premiére a Uair libre'. Par une légére trans-

L. On pourrasil Loujours éviler eelle évolution ullérienre en veillant i ce quun
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lation vers babord de deux des blessés, le troisiéme blessé, qui
¢tait a tribord, put étre abordé des quatre infirmiers sans qu'ils
foulassent aux pieds les autres; les quatre angles en furent
fortement saisis par quatre porteurs solides; maintenu de ni-
veau, le matelas, avee son précieux dépit, subit un évitement
de bout ¢n bout, puis, élevé toujours horizontalement, les por-
teurs de téte montérent a reenlons, ceux des pieds veillant i
ce que. tout en élevant les membres inférieurs, ils ne vinssent
pas ratisser I'aréte de I'iloire; les premiers, au contraire, tout
en soutenant le matelas, introduisaient une main dans Paisselle
indemne du blessé pour en empécher I'affalement.

Nous ne dirons pas certainement que la mancuvre fut exé-
cutée sans douleur aucune: les hrilés, qui recommandaient
avant tout de ne pas les toucher, proférérent quelques plaintes,
Malgré cela, il faut reconnaitre qu'a défaut d’autres moyens,
celle que subirent ces trois malheureux s'exécuta rapidement
et nous n'avons qu’a louer nos braves infirmiers qui, aidés de
plusieurs des personnes présentes, en particulier des médecins,
parvinrent en 20 minutes environ a dégager completement les
deux eabines.

M. le vice-amiral Puech, qui avail assisté au débarquement,
me fit remarquer, non sans élonnement, que ces hommes atro-
cement brilés (puisque quatre d'entre eux élaient morls
24 heures apres), parlaient, ne se plaignaient pas, faisaient
des recommandalions pleines de sens aux personnes qui les
entouraient, mais ne proféraient pas de cris de soullrance.

Nous reviendrons plus loin sur celle remarque pour l'inter-
préter: en toul cas. nous ne jugeons pas le bon ou le médiocre
eolé de ces maneuvres foreées: il fallait qu'elles fussent opérées
par moven de fortune et nous sommes non un lovangeur, mais
un simple narrateur de ce qui a éé fait.

e quittai le bord aprés le 6° et avant le 7° cadre. L'opéra-
tion avail été commencée a 3 heures 1/2 precises, et & 4 hen-
res 4/2, le dernier brilé était couché dans son lit & Phapital.
Depuis I'apparition du Boyard jusqu'a la fin de I'opération
(débarquement, transport, - couchage), il s'était écoulé une
heure.

(Quoique les hlessés appartinssent plus spécialement i deux

Messé conehé dans un Elage inférieur et la {ite orientde du cdté du panneau de
sortie,
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services, a ceux de M. de Couvalette (5 brilés) et de M. Libou
roux (2 brilés), MM. les médecins de 1™ classe, Brou-Duclaud,
Arami, Chevalier, Machenaud, et MM. les stagiairves et étudiants
allachés aux services se partagérent les pansements; aussi, a
6 heures moins 1/4 précises, tous élaient pansés; ils avaient
lous recu des boissons rafraichissantes, des calmants.

Les pansements furent fails d'aprés les principes généraux
des pansements des bralures : vaseline coeainée; liniment
oléo-calcaire ; vaseline au salicylate de bismuth; larlatane
interposée et ouale hydrophile, et, & U'intérieur, snivant le cas:
thé punché, limonade citrique glacée (Iriés appréciée) calmant
la soif inextinguible des malheurenx brilés; champagne
frappé, ele.; potions calmantes au sirop de morphine ou de
codéine, ou bromure de polassium...; éther en injeclions
hypodermiques,

A O hieures 1 /4, I'ouvrier monteur M..., qui a perdu eonnais-
sance depuis 7 heures, meurt dans I"asphyxie.

A la méme leure, l'ingénieur M... a la voix extrémement
faible; il accuse des douleurs inlernes trés vives, il a la respi-
ration sifflante, embarrassée, interrompue fréquemment par la
toux quintense, etche de la congestion pulmonaire. Rien @
faire que cetle médication banale des symptomes toujours infé-
rieure au mal. Nous nous consultons cependant, les trois méde-
cins qui doivent passer la nuit, M. le Médecin résident et moi
pour savoir £'il n'y aurait pas lieu d'intervenir chirurgicale-
ment. Un des médecins présents me rappela que j'avais jadis
pratiqué la trachéotomie, a Brest, alors qu'il élait étudiant,
dans un cas analogue. Mais ce souvenir d’éludianl n'évoque
dans ma pensée aucun fait semblable i celui-ci, et j'en suspecte
P'exactitude : ce n'élait certainement pas dans les mémes cir-
constances. Quoique énergique partisan des interventions chi-
rurgicales jusqu'aux derniéres limites de la vie, ce que j'ai
toujours mis en pratique, souvenl avee sucees, et ce que jap-
pelle accorder & mon malade le bénélice des derniers sacre-
ments chirurgicaux, je n’hésile pas a dire que, dans I'espéce.
je considére I'opération comme un non-sens, le poumon ne
fonctionnant plus. L'aceés donné a I'air n’a sa raison d'étre
que lorsqu'il se fait entre 1'obstacle et le foyer de I'hématose.
On ne pratique pas avee plus de raison la trachéolomie i un
homme qui a une congestion pulmonaire qu'on ne fait respirer
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un pendu qui a la corde au cou en lui onvrant la eage thora-
cique.

Point n'est besoin de développer cette idée.

Aprés une nuit ofi il ent des alternatives de prostration et de
délive, il succombait dans I'asphyxie 3 7 heures moins 1/4.
lirice & un jersey imperméable suédois qu'il portait, les bri-
lures du trone et des membres élaient trés raves : mais la téte
el les denx mains étaient bralées an 2° et surtout au 3¢ degré.

Au méme moment, M. G... était calme, ne se plaignait que
d'une soil vive et demandait un peu de champagne glace que
Je ne erus pas devoir lui refuser; la respiralion était normale,
mais faible; les pieds étaient complilement refroidis, ce qui
me sembla d'un mauvais augure. On essaya de le réchauffer,
Les brilures de la téte et des"membres étaient trés étendues ; la
léte, particulierement, [avait subi l'influence de la flamme; les
cheveuy et ln barbe étaient complétement roussis, Nambés par
le jet incandescent gazeux et solide projeté des fourneaux par
la vapeur brilante, jet qui, au dire des brilés, avail, pendant
quelques instants léehé la paroi opposée de la chambre de
chaufle comme une flamme de lampe d’émailleur. 11 rendait le
dernier soupir 4 5 heures de Paprés-midi.

On ne peut dire que la mort avait élé imprévae (elle cst tou-
jours suspendue sur la téte des brilés graves), mais elle arriva
rapide, aprés une courte agonie, tranquille, et, quoiqu’elle ait
¢, comme nous le prouverons tout a I'heure, le résultat de
brillures et de eongestion internes, il est probable qu'un caillot
migralewr vint arréler brusquement le mouvement du cour.

Lomme le prouva l'autopsie des organes respiratoires qui ful
pratiquée chez ces deux derniers blessés par nécessite d'em-
haumement pour le transport & grande distance, les poumons
etaient le sitge d'une extréme congestion ; ils élaient couleur
brun foneé, comme hépatisés; mais ce n'élait pas Uhépalisalion
inflammatoire et dense de la pneumonie, ¢'élait plutil un état
congestif et les fragments de poumons surnageaient. ls offraient
i la coupe un tatouage noir causé par l'inhalabion ’esearbilles
enflammées, incompliétement brilées,

Le chel ouvrier R... succombait le méme jour, ¢’est-i-dire
i la fin de la deuxiéme journée (32 heures apres Paceident). 11
avait la téte roussie comme le précédent, Apris 24 heures de
calme relalif, 1l fut pris d'une extréme agitation qui dura plu-
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sieurs heures et qui fit place & une prostralion, & un collapsus
dans lequel la mort le surprit & 7 heures 1/2 du soir.

Les deux ouvriers M... et G... étaient liltéralement cou-
verts de bralures aux 177, 2° et 3° degrés, mais surtout aux
mains, particuliérement & la face palmaire, car tous, sans
exception, avaient instinclivement porté les mains au visage
pour se le protéger.

Malgré I'étendue de leurs brilures, ces deux hommes avaienl
conservé une enliére lucidité, et le second plaisantail encore le
lendemain de I'accident sur le décés de son voisin de salle
qu’on avait voulu lui cacher, disait-il, ce qui étail un peu vrai.

Le délire commenca le 15, le troisiéme jour, avec mouve-
ments désordonnés, eris, jactitation, que calmaient seules de
trés légires pigores de morphine.

lls mouraient tous deux dans le coma: le premier, le mardi
16 4 b heures du soir, le denxiéme le mercredi i 5 heures 45.

Un seul, dont nous n’avons pas encore parlé, résislait i ses
brilures, 4 ses souffrances : D..., le 2" maitre mécanicien,
qui nous raconta qu'su moment de 'accident, il se trouvait
avec les autres au milieu de la chambre de chauffe; il se porta
immédiatement vers 'orifice de la soute de bdbord, a cité de
I'échelle de fer. Il ne put s’y loger parce qu’elle était pleine
de sacs de charbon. Ne respirant pas, les yeux clos, il gagna le
venlilateur. Nous avons visité depuis la chambre de chaufle od
s'est produit 'aceident ; nous avons vu le trou de soute et la
position du ventilateur; et si D... a pu échapper a l'issue
fatale, c’est que, la face i terre, il s'est d’abord introduit dans
le trou de soute du coté opposé aux fourneaux, puis ensuile
qu'il a pu aspirer 'air bienfaizant du ventilateur qui, cepen-
dant, est & 1 melre & peine des fourneaux. Tout cela, d'apres
lui, n'avait pas duré une minute ; il sortail, lui seplieme, ¢'est-
a~dire aprés tous les autres, avec des brilures an 2° el au
3" degré au visage, aux mains, aux poignels el des brilures av
17" degré sur plusieurs points du corps, mais le moins grave-
ment atteint, ear il n'avail pas de brilures internes; guoique
du deuxiéme au cinguiéme jour sa vie ait é¢té en danger, on
peut, aujourd’hui 24 janvier, douzitme jour de I'accident, con-
sidérer la guérison de D... comme étant assurée.

Je résume les lésions de nos blessés :

Tous sont vivement brilés & la figure (les yeux sont indem-
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nes), aux mains (brilores aux 2° et 5° degrés), surtoul i la
paume. Les brialures du trone et des membres sont chez tous
trés élendues, saul chez I'ingénieur de la marine, alteint sur-
lout au dedans.

Mais la plupart ont été brilés intus et in cute, et, sans pou-
voir aflirmer que les quatre premiers qui ont succombé n'au-
raient pas péri par les brilures de la peau, on peut assurer
quils sont morts des brilures internes, de I'état congestif des
poumaons et de 'eedéme des voies alférentes.

(Juant aux deux derniers, leur mort doit surtout élre attri-
buee i I'étendue des brilures, i l'irritation nerveuse qui en a
eté laconséquence, aux déperditions que I'économie a subies par
le fait de ces vastes surfaces dénudées et suppurantes, i I'obli-
teration des fonetions de la peau, _

Chez tous, la soif était inextinguible ; les urines supprimées
ou tres rares; les ardeurs du col vésical inloleérables,

(ie que nous venons d’écrire n'est que la narration fidéle de
ce I'!“ﬂ nous avons viu.,

1" Est-il possible de prévoir un reméde a d"aussi redou-
tables accidents, ou, du moins, en présence du retour d'un
fvénement pareil, pourrail-on en atténuer les effels?

2 Pourrail-on prévoir des soins immédials, et dans
quelle mesure?

5" Quel est le meillenr moyen de dégagement et de trans-
part des blessés?

1* Nous n’avons pas i rechercher les causes premiéres du
sinistre, nons savons seulement qu’il est di & un écart dans
une ligne de soudure. Il suflit de voir le tube pour conslater
que c’est un crevé dans une manche, le long de la couture,
laissant violemment passer de la vapeur i 175 degrés a travers
un fourneau dont elle projette & la fois flamme et cendres
enflammées dans une chambre rectangulaire d'une surface de
i & 8 métres corrés, réduit clos, dont 'air doit étre loujours
dans un état de tension déterminée el dont les habitants tem-
poraires, qui sont les chaulfears, sont par conséquent en vase
clos, organismes humains faisant partic intégrante de la ma-
chine.

En réalité, il n’y a moyen de fuir que par une échelle mé-
tallique étroite, verticale, aux barreaux gréles et aux arétes
droiles el saillantes, surplombée d'un panneau de (0 m. 60 de
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cité environ, fermant hermétiquement i tabatiére, mais dont
la porte se souliéve assez facilement de dedans en dehors,

Dés I'prlusiﬂn. six des habitants du réduit qui tous ont
rélléchi & un aceident p-usuhh.,, SIX se |bt'1’clpllcnt i la fois vers
Péchelle; ils se battent, ils se mordent a la nugue, a dit le ehefl
ouvrier R..., pour se disputer i¢ rang, el, en une minule,
assure le commandant Templier, qui controle ainsi le dire de
..., en une minute, la chambre est vidée; et cependant le
mal est fail, il est irrémédiable!

Cest qu'il a suffi de vivre quelques secondes dans ce milien
incandescent et d’y respirer deux ou trois bouffées, pour étre
touche a mort; et sur huit hommes, deux seulement ont la vie
sauve : I'un qui éfait dans la soute de babord-avant, qui en a
refermé la porte sur lui el a failli y élre asphyxié ; le deuxidme
qui, nous l'avons déja dit, a essayé de péndtrer dans la
soute bibord-arriére, y a rencontzé un obstacle et a été, en
aveugle, retenant son haleine, se fourrer la téte dans le ven-
tilateur,

Or, il y a quatre trous de soule dans la chambre de chaufTe :
pourrait-on, en y mettant des portes plus grandes, reclangu-
laires, en veillant dans la mesure du possible 4 en dégager
I'entrée, pourrait-on y préveir un refuge?

Se quin’est pas doutenx, c'est que le mal est accompli avant
(que le premicr blessé ait respiré V'air extérienr, Ce n'est done
pas probablement en multipliant les moyens de sortie sur e
pont que l'on peut opérer une luite favorable: et, en eflu,
c'est ..., qui est resté le plus longtemps dans la chambre, qui
en sort le dernier, qui est le moins brile et qui en réchappe:
c’esl le huitieme homme, qui s'est renfermé dans la soute, qui
en sort indemne. C'esl done sur les cotés et dans les bas qu'il
faudrait prévoir un refuge, un moyen de secours : ¢'est done
dans une trappe qu'il faudrait se laisser choir et non au hant.
d'une échelle qu'il faudrait monler.

Cependant, en présence de ce pugilat dramatique gui sera
toujours la derniére expression, aussi brutale qu'involontaire,
de la lutte pour la vie, il est un devoir: celui de prévoir un
sauve-qui-peut, serait-il insuffisant. On m’a dit qu’il y avait
une seconde issue possible sur le pont. Il vaudrail mieux qu'elle
fit respectée, qu'il y eut deux échelles accessibles, un peu plus
praticables. Il est & désirer qu'un événement &i émouvant ne
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soit pas altristé davantage par des incidents que certaines preé-
caulions pourraient éviter.

2" A la seconde question : Pourrait-on prévoir des soins
immeédiats el dans quelle mesure ? nous répondrons :

Le brilé consomme beaucoup de piéces de pansement, et si
la brilure n'est pas la senle lésion que I'on aita soigner & hord
d'un torpillear, ce sera incontestablement la plus fréquente.
Il faut done que chaque unité possede a =on bord tout ce qui
esl necessaire pour répondre aux premiéres exigences d'une
explosion. Or le coffre que, dans d'excellentes intentions, on
délivee aux torpilleurs, ne répond pas a toutes, et si M. le mé-
decin-major de l'ile d"Aix, M. le IV Legrand, n'avait pu apporter
avec lui, & bord du Boyard, toute la réserve d'ohjets de panse-
ments que je lui avais adressée au moment des tirs de I'artil-
lerie, réserve ui avait été conservie intacte en vue d’éventua-
lités, nos blessés auraient été pansés beaucoup plus tard; ils
auraient done souffert beauvcoup plus longtemps, car la pre-
miére des indications est de mettre la brilure a abri de air.

Il convient qu'un semblable fait ne se reproduise pas et que
le torpilleur ' qui prend la mer, que ce soit pour une expérience
ou autrement, soit muni de tout ce qu'il faut,Ce n'est pas difficile!
De concert avee M. de Couvaletle qui a pansé la majeure partie
des blessés(Hsur7), et M. le ph.wmacicncn chel Billaudean, J'ai
étudié le stock de substances el objels nécessaires pour les pre-
miers soins . Le pansement réglementaive fourni par la maison
Froger facilite le caleul tout en n’allant pas aux exager alions,
¢'est-d=dire en limitant les prévisions nécessaires, puisque le
paquet de pansements ne serail ouverl que par nécessité.

Un pourrat prévoir par homme dont les téguments seraient
complétement brulés
Coton hydrophiale : 1 paguet de 250 grammes.

Colon enrde @ 1 et dee 50 grammes,
Tarlatane : 1 mitre carrc,
3 bandes larges de 8 miétres sur 15 contimiiros.

s liquidesseralent lenus
Comme gHoile . . . . 500 ge.j 1000 gr. de liniment s 1.LI.I|1|.1||.E:-.|“:‘t il v
topique, ¢Fau de chaux. 500 gr.} olvo-ealenire. ) ‘an mamsnt de
J liniment,

¥asaling cosinde | Vazeline 100 gram. i
lime !

P s el ek pour le visage et les mains,
i s

. Les torpilleurs n'ont que 500 grammes de coton prévas, (ue 'on senge & ee

fqui arriverait si un semblable aceident s¢ produisait en mer ! — 11 serait bon d'y
penser.
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On n'aurait qu'a répéter autant de fois ces chiffres que 1'on
jugerait qu'il peut ¥ avoir de brilés graves. Ce stock ne serait
Jamais perdu : en cas d'inutilité, il serait remis a Uhapital le
lendemain,

Jai entendu, dans des conversations, juger la question du
personnel ; on me permetira d'en dire quelques mols : on doit
se rappeler qu'il n'y a pas de médecin prévu pour les lor-
pilleurs et qu'un pareil accident peut se produive et se pro-
duira aussi bien alors que les essais seront faits que pendant
la période d’essais, ¢'est-i-dire dans un moment ot il n’y aura
certainement pas de médecin i bord; done, autant la présence
d’objets de pansement est urgenle, aulant la présence inler-
miltente d'un médecin est discutable'. Je prélérerais, toutes
les fois qu'an torpilleur doit sortir pour essais, étre prévenu la
veille, de maniére a pouvoir disposer, pour le lendemain, le
matériel d’exception qu'accompagnerait un quarlier-mailre ou
un sccond maitre infirmier qui resterait @ bord pendant la
sortie et le rapporterait dés le soir. Ces pansements de brilés
sonl faciles i connaitre, toujours les mémes; un bhon infirmier
les pratiquera surtout si les recommandations lui sont failes.

On a parlé aussi d'avoir recours, chague fois qu'un torpilleur
sorl, au médecin de la Défense mobile; je ne dispose pas du
médecin de la Défense mobile; je n'ai done pas d'objection &
faire i celle idée; mais je crois que la premiére solution serait
préférable.

3 Quel est le meilleur moyen de dégagement, de trans-
bordement, de transport des britlés ?

Ce n’est pas sans étonnement, peut-étre, que I'on a vu lous
ces malheurenx sortir d'eux-mémes de cetle fournaize, monter,
marcher, descendre sans aide dans la cabine du commandant
pour remonter encore; P'un des blesses, quoique se sentant
touché i mort et regrettant, disait-il, de mourir d’'une fagon
si béte, se panse lui-méme. Mais ne voyons-nous pas dans les
grands sinistres publics, ces horribles victimes du feu, incan-
descentes, torches ambulantes, descendre des etages, traverser
des cours, des rues, pour venir tomber mortes a une grande
distance du point initial ¥

("est qu'il ne faut pas oublier que le brilé n'est pas un

!, Presque tous les grands accidents de chaudiére dans le passé ont en liea en
dehors des essais. Esemples : le Roland, la Revanche, le Requin....
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blessé ordinaire ; chez lui, le squelette est intact, cest-d-dire
les leviers; le systéme musculaire est également intael, ¢'est-i-
dire les moteurs des leviers. Pourquoi ne marcherait-il pas si
la plante du pied est saine? Il marche done, se déplace, court.
Ce qui est altéré chez lui, c'est I'enveloppe tégumentaire, ¢'est
le sidge de la sensibilité. Ne le touchez pas! ne I'élreignez
pas! (tout au plus il flambe, pour éteindre le feu), ou sinon,
ce sont d'atroces souflrances! Allez done les serrer dans d'é-
troites civieres, les ligotter dans des hamacs! mais, ce serait
de la barbarie! Labralure estle noli me tangere de la douleur.

Les hriles sortiront donc toujours ou presgue Loujours du
réduit ol ils sont confinés si la porte s'ouvre ou esl ouverle,
Pourquoi  attendraient-ils des secours, puisque tout retard
n'est qu'une suraction mortelle; ils s'évadent parce que ¢'est
leur derniére espérance de salut; et, du reste, raisonnent-ils?
L'instinct est Ia qui les talonne! Les secours, les pansements,
seuls moyens protecleurs, ne peuvent leur étre administrés Ia
oit ils ont été brilés, et sans un pansement bien fait, tout con-
tact leur est intolérable. Voild le tableau d’aprés nature.

Qu'a-t-on done & prévoir pour les sortir, a deéfaul de réduits
pour les protéger? Rien, car s'ils restent dans le local od on
brale, on ne trouvera plus que des cadavres houillis ou carbo-
nisés! KL alors, je ne vois aucun inconvénient a ce qu'on les
sangle.

Tétablirai d'abord comme prineipe absolu 1 win brilé ne peut
élve transbordé verticalement, car malgre les précautions, si
grandes gu’elles soient, il s'allalera toujours un peu, ne serait-ce
que de quelques centimélres, el dés lors, il y anra un inévi-
tble frotiis. un glissement de Pépiderme soulevé sur les
papilles du derme; ¢’est bien trop déja d'élre contraint de le
faire obliqguement sur une échelle. En tout cas, on devra tou-
jours tendre an transport de niveau.

Vai entendu faire allusion & des brancards démonlables; je
ne sais si l'idée cache quelque chose de pratique; je n'en vois
ni i réalisation ni Capplication dans Uaccident du Sarrazin.

On a regretté, dit-on, les transbordements : nous ferons
remarguer que, non seulement ils élaient commandés par les
circonstances imprévues (el il y aura toujours une inconnue,
un impréva dans chaque aceident nouveau), mais nos bralés
n'ont pas quitté leur petit matelas.
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Jusqu’an moment oit ils ont été déposés sur le lit d’hopital.
ils n'ont été ni comprimés, ni serrés,

Ce 4 quoi j'ai pensé avee quelque regret, en faisant gravir
'échelle du Boyard & mes derniers brilés, ¢'est & une petite
claie en osier plane ou & un paillasson rectangulaire de la gran-
deur de 'homme, capitonnés au besoin, avec quatre bonnes
poignées aux quatre angles'. Voila U'objet simple qui m'edil
¢1¢ bien utile et encore plus aux blessés qu'aux porteurs. Avec
deux brassiéres latérales ou, aussi bien deux servielles plices,
le plein dans les aisselles qui ne seront jamais brolées, les
chels dans les mains des hommes de téte, ascension el élé
aussi commode qu'indolore, surtout s'ils avaient été orientés
comme nous l'avons dit plus haut.

Telle est la relation exacte de ce qui s'est passé a bord du
terpilleur le Sarrazin el des événements qui ont suivi.

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE
DU CORPS EXPEDITIONNAIRE

ET DU CORPS I'OCCUPATION DU BENIN (1892-1893) (Suite?)

Par le D' RANGE

MEDECIN PRINCIPAL DES COLONIES
CHEF DU SERVICE DE SaNTE DE Ly OOLONIE ET DU CORPS EXPERITIONXLIRE

CHAPITRE 11

STATISTIQUE

Sommaive. — Stalistique de la colonne. — Effectif de la colonne au dépait de
Parto-Nove, — Mouvemént des malades par corps et par maladies, aoit 1895,
— Mortalitd des troupes de la colonne; siatistique des décis par corps ; mouve-
maenis des maladies, |n-'!riu-=|c de aodt & décembre. — Stniisliquc du corps d'oeeu-
11uliu|| ¢ effectifs : mouvement des malades par corps ; rnpulril'mmll!; ot bidilé;
mortalité ; invalidations ; postes divers.

Nous étudierons dans ce chapitre :
1" La morbidité et la mortalité des divers eorps de troupes
considérdes [Jclldant la période d'action;
| Fsl-gn un appareil nouvean ! Evidemment non | 1l ne mérite pas lani ' hon=
nenr. Mais celle claie rigide et élastique i lo fois serail bien commode en mainles

eireonstances.
¥ Yoir Arch. de médecine navale et cofoniale, [yrier 1804, p. 00 el suiv.

page 173 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=173

@BITH

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE DU BENIN. 175

2* La morbidité et la mortalité de ces mémes corps depuis
la prise d'Abomey jusqu’au commencement de juin 1893,

Ces ehiffres feront ressorlir, mienx que tous les commen:
taires, ln résistance de chaque corps de troupe, les avantages
el les inconvénients qu'ils présentent au point de vue de leur
affectation spéciale an service colonial ; enfin, nous compare-
rons, toujours an point de vue médieal, la campagne du Da-
homey et celles des Achantis,

A son départ de Porto-Novo, la colonne devait opérer dans
le Décamé en attendant Parrivée des troupes d'Afrique (avant
celle ¢poque, un premier engagement avail en lien entre les
Dahoméens et un corps de troupes i Zobbo). A ce moment,
elle était composée de 371 Européens et 997 indigénes.

Ces chiffres, ainsi que les effectifs qui serviront de base au
pourcentage de la mortalité et de la morbidilé par corps, nous
ont été gracieusement fournis par le chef d'état-major du
général, commandant supérieur.

.'effectif de la eolonne se décomposait comme suit :

TJ'GI!.IJEI' n’ll!ﬂ],liift!l‘li!# H

Troupes indigines :

Offieiers. ., - . - .. . . .. & Tirsillours sénégalais . . . . . . 417
Infanterie de marine . . . . . . 120 | Tirailleurs haoussas. . . , . . . 411
Artillerie de marine. » . . . . . 105 | Ausiliaeres d'artillerie. . . . . . 72
Seetion du gémie. , . . . .. . 8| Ambulame . . . .. ... .0 5

Convoi . . . v vuo wow e A

Etat-major. . . . . . . ., . . i B

'iihll'('s iles troupes indigénes, . . 72
Etat-major de la eolounc et des
1

- BTOIPOS. o v woniaw s 11 | Duvriers, inlerprites, cowrricrs,
Services auxilisires. . . sow ] guided e e e e e 47
Total . . M Toll, v o 97

Il faut y adjoindre Ueffectif de la flottille comprenant :

ol .« ownr v o 24 Earoplens. 17 indigénes,
Qe s gy i 20 — 15 —
Eweronde « + . . . . . . 3 — 12 —
Topage, + s+ o5 w0 0w - B — 11 —

Totanx. . . . . 52 Europécns. o indigines.

Les trois groupes constituant la colonne élaient, & peu prés,
d'égale force ; le premier et le second comprenaient chacun
0 combaltants, le troisiéme en comptait $35.

Les opérations dans le Décamé ne soul en rien comparables
dux combats qui se liveérent dans le pays dahoméen, de sorte,
fue, i la rigueur, la statisbque pourrait n’embrasser que le
lemps pendant lequel nos troupes lutlérent avec les soldats de
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Béhanzin ; mais nous avons préféré faire porter les chiffres de
la statistique sur les mois d'aoiit, septembre, octobre, novem-
bre et décembre, parce que, jusqu'a ce dernier mois, nous
eimes dans les hopitaux des reliquats de malades et blessés
ayant pris part a la campagne, et dont quelques-uns, morls des
fatigues subies dans ces opérations, doivent faire partie de la
slatistique obituaire de la colonne.

Les tableaux ci-dessous indiguent les mouvements des ma-
lades, par corps et par maladie, a I'ambulance de la colonne
pendant le mois d’aout 1892,

MOUYEMENT DES MALADES PAR CORPS

| :
) k b i’ | MNTRNEES
EXTRES, | GUERNS, | EVACUES, | DECEDES, | RESTANT, L
CORPS. ElglE]# d| g gl 2|8 ¢
.Z; r| e s | E S 2|
= = | B | H - = | & | =
FlS|E(FIE|S|E E(=|E
z l = E|E 2|z 2|2 |3
al - =] i - o b s =
Infantervie de marine, | l 2| . » 21 » |132] »
y ; i " » ® " . 0| =
2 b | = " 2 5| KT
2 i " - » " » i1 i
Comiluete " 1 » 1 » & 1 " 5
Volonlaires & A . 1] = 1] = e ] e |11
Totanx. « + « . | KT | 20 44 i L1l = ] 2 3212 8L
MOUVEMEAT, DES MALADES PAR MALADIES
ja g2 .| Tmanieoes TinaLLErns | 2] 5 3 =
s |8 SEGALAES. mwovssas. [BE 2| 3 5
MALADEES, | = i | e s BB BB o
% = Z|Euro-| Indi- | Euro-| Indi- |3 =2 ] 5 5
" 3T |wtems |menes | pdens, genes, = 2 =
i T " " 2 " " .
| *h " 2 " " a5 .
3 L L] ] » - ] (]
. - " 1 » » " "
. " 5 i » » " "
s 5 W ] " 2 " " " I
par mElr-
mient tranchant, .| = a " » N " M "
Arthride. . . . . . . - L 1 » » .
Yavieloide . . , , . e M ® " " " . #
Whwnatisme, , , | = . " |L . * » 1 "
Totanx, . . .| 24 18 kS [ 15 L 4 1 i { =8

Ces ehiffres donnent une moyenne quotidienne de 14 ma-
lades par jour pour les kuropéens, et de 5,7 pour les noirs.
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Diés la fin du mois d'aodt, 'effectif de la colonne futl consi-
dérablement augmenté par U'arrivée de la légion étrangére et

des spahis du Sénégal.

Le tableau ei-dessons indique le nouvel effectif depuis sep-

lembre jusqua I'arrivée des renforts (19 octobre).

Iésignation des corps, Earopiens. Indigines,
Etat-major de ln eolonne et des groupes, 20 B
Artillerie de morime, . . ., . . . . . 05 Rib
legion élrangére . . . . . . - . - - - To6 n
Tirailleurs sénégalais . . . . . . . . . 0 G20
Tiraillcurs haoussas., . . . . . . . . . 15 150
Ambulaneg. « + & v 6 b e ocwe ws 4 o
T, A R P S PR il v 40 "
Convel administratil, . . . . . T 4 1
Infanterie de marine . . . . . . . . . 180 ¥
Cavalerin s s Wie i oo w ] 180

Tolaus. « « . . 1144 1 UGt
E—
2 180

Total géncral. . . .

MOBTALITE DES TROUPES DE LA COLONNE EXPEIMTIONNAILE,

Ponr arviver & un chiffee presque cerlain, nous réunirons

dans eelie stalistique :

1+ Les hommes twés sur le champ de bataille ;

2 Cous qui gont morts avant daveir 616 dvacucs sur une ambulanee ;

&' Conx décédés dans les In‘l|]ilnu1 o Bénin ;
4" Ceus dieédiés i bord du Mythe;
9 Cenx deedddés i Dakars

6* Conx morls F-el:dun.l le trajet de retonr & bord des pragquebols allréids,

En réunissant tous ces éléments, nous arrivons au chiffee de

299 déces, dont 220 Européens et 79 indigénes.

Les chiffres, répartis sur les cing dernters mois de I'année,
Waon| pas air de représenter une mortalité élevie; mais il
!‘aul bien se rappeler que c'est surtout du milien de seplembre
i dégembire fque les contingenls de la colonne subirent les

Pertes les plus sérienses.

Pendant la durée des opérations, I'effectif de la colonne ne
demenra pas celui que nons avons indiqué plus haut: il fut
Tenforeé 4 diverses époques par I'adjonction d'éléments indi-

Hffnm;'

Il y aurait done lieu d’examineér le pourcentage des blessés

® des tucs correspondant i ces divers effectifs.

ARCH, pE WED. Wav. ET coLox. — Mars 18D4.
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D'aprés les relevés dressés par I'élat-major, les combats de
septembre 1892 donnérent lieu aux pertes suivantes :

Européens tués : 6 Blessds : 28 Hospitaliscs : 124
Indigtnes tuds @ = Blessds : 9 Hospitalisés : 24

Ce qui fait, en septembre, sur un eflectif de 1 144 Euro-
péens et 4 056 indigénes, 0,52 pour 100 d’Européens tuds,
2,4 pour 100 blessés et 0,8 pour 100 d'indigénes blessés.

L'effectif de la colonne se trouva donc réduit de 150 Euro-
péens et de 84 indigénes jusqu'au 25 octobre, époque 4 lu-
quelle elle fut renforcée par des troupes indigénes.

Ses pertes furent les suivantes :

Furaptens tuds : 10 Blessés : 92 Ilmliil,aliié: : 939
Indigénes tucs @ 14 Blessés : R Hospitalises : 108

(e qui fait, en oclobre, sur un eflectil de 1 014 Européens et
de 952 indigénes :

1,8 pour 100 &'Européens tués; 9,1 pour 100 de blessés et
1.4 pour 100 d'indigines tués et 9,3 pour 100 de blessés.

La colonne se trouve, apris ces combats, présenter les effec
Lifs suivants :

Eurapiens @ Tob Indigines @ 770

qui s'augmenterent en octobre de 539 Européens et de 489 in-
digénes.

L'ensemble des forces mises en ligne ful done jusquan
14 novembre de :

Européens : 706 + 39 = 795 Indigines : 770 4 480 = 13250

La série des combats qui termina 'expédition donne les
resullals suivants :

Européens tuds : 21 Messés @ 102 Hospitalisés 409
Indigines weés : 11 Iessiés @ 115 Hospitalisés @ 106
Ce qui fait pour un effectif de 795 Furopéens el 1259 indi-
geénes : 2,6 pour 100 d'Européens tués et 12,8 pour 100 de
blessés et 0,8 pour 100 d'indigénes tués et 9,1 pour 100 de
blessés.

Le tableau ci-aprés donng la totalisation des pertes subies
sur le champ de bataille :
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Diites ot lienx des combats, Tuis. Plissiiz, 1
e e
Evropdens, Indigines, Enrapdgns. huligines,
Tobbo, Daoil. . . . . . 1 1 » 1
Décamé — . . . .. » » 3 B
Dogha, 19 septembre, . . b ] M 7
Thoud, 28 — i 1 » # 3
Poguessa, 9 octebre, . . ] 1 ] ®
Poguessa, 4§ = 5 B 3 17 18
Adégon, 5 — . .. » ] » 2
Adégon, G — i & 2 14 18
thimbouemdi, 12—, . . 4 " 10 f
Akpa, 13 — ] 4 18 117
Rolo, 14 — b 1 i )
Koo, 15 — 2 3 15 20
Akpa, H  — 7 4 17 18
Akpa, 21 — n " 3 3
Akpa, W — i 1 14 10
Rotopa, 2] —= ... 9@ 0 F 3
Kotopa, 17 novembee = . » ] 0 3
Kossonpa, — n 2 n 7
(hiacon, 2 — 2 | 15 8
Ouaeon, 3 — 3 2 27 30
Kana, 4 — [ 2 20 .1
Tsolés . . & « « « . ] ¥ 2 »
7 1 225 o
[t S e
Totanx. . . . 4 44

hiepartition par corps des blessds adniiz dans les hpulawe,

Infantore do marine, . . . . . v o 2w v w e s s T
Artilleriede marine . . . . .. L oa 00w w 12
Lot SIPATREID o von o ww wie siwowik pve 18
Plobtillie 5 s a, i S i e e e e 4
Corps de santé et infiemiers. . . . . . . ... . . 3
Tiraillours sémégalais . . . . . . . . . .. . . .. 126
Volontaires sénégaleis . . . . . . . . .. Wi E a
Conductenrs séngalais, . . . . . . . . . o L]
T e i e, P wiin 1
TERoaaSEme= s oy rn gl R o T ey S bl

B N 0w 1

e
Folabi o o oiaveate aid avaan SER

lidpartition par corps des dédcrs sup le champ de bataille.

Légion élrangire o o o & - & 0 6 b s s e e e 0 e 41
Infanterie de marine. . . . . . . . . TR G e &
Artligie. - o S URENE L R S i e menis 4
Tirailleurs sénégalais et haoussas . . . . . ., . . .. 1

Tolal: 2 2 ¢ 5 3 0 0 4 won w s T4

Officiers tucs el blessds sur le champ de batail’e,
Blessés : 22 Tués: §

page 178 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=178

BEITH
150 RANGE,

Répartition par vorps des blessés et des tuds.

Blessds, Tinks,

Infanteric de marine . . , . . . . I. " 0 ]
Artillevie de marine . . - . o . o i 1
Légion dtrangére. . .« © ¢ 0 0 0 e o ] 1
h'pahis ........... 2w 1 .
Corpsdesantd. . . . & . - 2 « o o & 1 0

Tolaux. . . . . o os v ow o2 8

Décédén par suite de blessures et por maladie,

Tnfanterie de marine . . . « . . « . . 1 2
Artilleric de maring . . . . . . . . . 1 3
Légion étrangire. . . . . . .. L .. 1 1
:\:uhia e RAOR T e e GEYE Eeu » 1
Corpsile santé, . . . . . . .. e 1 |

Toldx: & «.i 5w 50m . 4 9

Total des officiers decades, 21.

Les blessés soldats admis & 'hopital s'élevent & 535, la diffé-
rence i 434 représente le nombre des hlessés qui furent traités
sur place et reprivent leur service, et ceux qui, évacués spr
Porto-Novo, furent traités dans les cantonnements sans avoir
¢l admis i Uhopital,

Nous venons d'établir la statistique des blessés et des tuds
sur le champ de bataille par corps; il importe d'élablir main-
tenant la statistique des déecs causés par les blessures de guerre
et par les aflections endémiques de la colonie. Nous joindrons
i ces derniers chiffres les décés survenus en dehors des hapi-
taux, o bord du Mytho, a Dakar, oi les paguebols de retour
déposerent souvent des malades, et enfin ceux qui se produi-
sirent pendant les traversées de retour a bord de ces mémes
paquebots.

Stalistique géndrale des décés par corps,

TROUPES EUROPEENNES TROUPES INDIGENES

Légion étrangére, , . . ., . 13| Tirsilleurs sénégalais. . . . . . 053
Inlanteric de mavine . . . . , , 35| Tiraillewrs haoussas, . . . . . . 19
Atillenie de maripe o . . . . . 35| Spabis indigines . . . . .. . 4
}'Iul_tilir- B s e BlFomille. . v s a0 s a0 o504 ’
Ggie: o5 w8 S 9| Coniducteurs. . . . . ... .. ]
Lorps do saibl: .o wn i . 3 | Yolonlaires sﬂl‘lt"g‘llh'ls. e e 7
hpahis ------------ 2 —_

Total. " | Total: o o, ... 0
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Movvements des malades J'noitl @ décembre 1802,

Européens, Effectil @ 1423 Indigines. Effectin @ 20068
Enirées . . . . . L] BT
GEdi. - e W 467 343
Iecddds . o . < . 175 o

Napatrigs!., . _ . . T2 a4
Jourmites rJ;'In‘qﬁt:ll. § LG s |

I es ellectifs représentent les troupes qui oot pris part i la
tolonne et celles qui étaient stationnées au Bénin pendant les
opérations.

Dans les déees sont compris ceux survenus en delors des
lormations sanitaires, & bord du Mytho, & Dakar, ete.

Ne sont pas compris dans ce nombre les tués sur le champ
de bataille.

Mouvenent des malades pav corps.
TROCIES EUROMEESNES
La |1'--r;i,-,.|| clrangire o donnd, sor un effectil de 820 hommes, §4 dé s el
(] Journées _d'ln‘)gJiI.nT.
Lintooterie de mavine, Effectil @ 231 dideds 1 135 @ journdes d'hipital @ 2850

Artdllerie de marme. . — N2 — 19 — 158
Flottille, . . . . . . - o= 0 - [Tl
Gidie, . , o o« s'a o — o= ] — anl
Serviee de santd ., . — B — 3 —_ fill
Spalils. e — L' | Q- 2 —_ a0ni
' Totaup. o o' = WIS = 90 - 131

TROUPES IXDIGENES

Tiraillenrs séniégalais. . Efeetif: 1165 déeis 0 25 juurllécﬁ 1l'||1ipitill H T

Tirnilleurs haoussas . . — Al — 12 - (1%
Spalis indigines. . . — 180 — 2 — IETH
Flotille, . . . . . . = i ] — 1063
Lomlpctenrs, . . . . 0 — i 2 —_— g
Vilontaires sénegalais. — 20 i - 1950

Tolaux., . . — 2176 43 — 1521

Les déces survenus sur le champ de bataille et en dehors
des hapitaux ne sont pas compris dans ce tableau.

Le nombre des rapatricés qui s'est élevt au chillre énorme de
152 a besoin d'étre analysé.

En ce qui concerne les invalidés de infanterie de marine,
il ressort d'aprés les registres du conseil de santé de Porto-
Novo et eenx du Mythe que, dés le mois d'octobre, la plus

' Les rapatriés ne proviennent pas uniquement de Mhdpilal, c'est ce qui explique

le diifaut de eorrélation entre le nombre des entrées el la totalisation des guiris,
dieddis ol rapatrids.
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grande partie de la compagnie de marche était rapatriéc ou en
trailement dans les hapitaux.

Dés la fin du mois de septembre, le Mytho en rapatriait 41,
et le conseil de santé 48 ; 1l ne restait done plus i la colonne,
en tant que soldats d’infanterie de marine, que quelques rares
unités de la compagnie de marche, et les eadres des bataillons
de tirailleurs sénégalais et de tlirailleurs haoussas. Aussi les
efforts des combats de la fin octobre et du mois de novemhre
furent-ils presque entiérement sapportés par les troupes d'A-
frigque et les troupes indigenes.

Rapporté aux elfectifs, le chiffre des rapatriements donne le
poureenlage suivant :

THOUPES EULUIMEENNES TROUFES ISDIGENES
Légion élrangdre. . . . . 45 p. 100 | Tirailleors séndgalois . . . 4.6 p. 100
Artillerie de marine . . . 5 — | Volontaires sénégalms. . . B6 —
« Gémie.. . . . . . . .. W — | Conducteurs sénigalais . . 87 —
Spabis .« « v ov ou . BB =
Ftotlille” o e s oaca B —
lufanteric de morine . . . B0 —

Il ressort de ce premier tablean que, de tous les corps de
troupes opérant & terre, Uinfanterie de marine est celui qui
fournit le plus d'invalidés, et la flottille, celui qui en donna le
moing,

Ces deux éléments ne sont pas comparables, eomme condi-
tions de milien, comme fatigues dues aux marches, a la nour-
riture, Mais on peut mettre en paralléle, sous ce rapport, les
hommes de la légion étrangére et ceux de 'infanterie de ma-
rine.

Nous insistons sur ce fait, a savoir que, parmi les 369 lé-
gionnaires rapatriés, plus d'un tiers le fut & la fin des opéra-
tions contre Behanzin, tandis que les soldats appartenant a
I'infanterie, et provenant du bataillon de marche, furent pres-
fque tous rapatriés avant les combats de la fin d'octobre et du
commencement de novembre. 1l y a done la une supériorité
incontestable (presque du double) au point de vue de la résis-
tance des hommes des troupes d'Afrigue, comparée i celle des
troupes de U'infanterie de marine el aussi i celle de artillerie
opérant au Bénin,

(ette différence sera encore une fois mise en relief quand
nous examinerons le nombre des hommes atteints, dans chaque
corps, par les endémies particuliéres o la colonie.
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CLINIQUE EXTERNE ',

Monvement des malades par maladies.

extuis, | sontrs. | Evacvis. | ofcfpds, :.i':.::':f:
PR (R — =
NOMENCLATURE E(L|E|Z|E|g|E|2(8)|¢
sl |E|(E|2|E|B|EIR|E
| = e | = = o
ElIS|E|S|EIS|E|S|E|%
S|E|E|2|8|E|2|5)|3 |3
Coupsdefen. . « o v o« ¢ o2 o+ 134 1Ra| 62| a0 48] sa] 15] 1907E0) 1236
Chitgues aux lm:d.-s. B ¢ e da Mt 6| 52 il 47 » 5 » sl WG] 76
Vers de Guin®e.. « « o o 4 & o 4 20 My 2 A5 e e o 32 G4b
Furnneulose, o « o o 0 0 0w o 4 = 3 " 1 | " o E o
Conjomctivite.. - .+« & .« . . 1 3 » | | » M o R’
Mates contuses 6] ¥ 6 H o of uf & W B
® L] » i L » " ® = 43
[ 1 " 1 ; = (] L 6l
» i » 1 » » " » of 9
11 4] s 4. 41 = o 3 3| 18
# 4] sl wlE sl oM 3 8] w
L} & L] 2 - » » | »| 1
. 2 . 2 » | = » « 2
" 1 5 1 ) = ® ®) = 1K
" 1 n 1 El ®| » - - T
. 1 " 1 » » " - . Ll |
1 ] 1 ] ¥ ] L] = {0 "
2 B g B s s = C L
1| 16 1| 15 2 w . -! 17| T
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5 3 8| 3 ¢ af o o w17
1 8 1] B s = = = My EH
B O3 3 3 o= s s 3N Tlilil
1 4 1 4 =] s o= ol 15 53
" H » " » 2 ® » = 19
i » i ® . * » I L
s | il g [ | i) s s | s
Tolaux. . . . . l&l.‘li 31‘3[ ‘.}Hl | BS 9l 151 102142 !ﬁ)b'

Les tableaux des mouvements des maladies montre |'énorme
proportion des hommes atleints par I'endémie palustre.

Les fiévres & types variés, 'anémic palustre, représentent
plus de la moitié des admissions a I'hopital; la diarrhée et la
dysenterie pour un cinquiéme.

Enfin les décés survenus i la suite d'affections endémiques
sont cing fois plus nombreux que ceux dus aux blessures de
guerre.

Nous allons examiner maintenant dans quelles proportions
les divers corps de troupes furent atteints par les affections en-

! Les ehilfres contenus dans les eolonnes des dvacuds ne peuvent coneorder
avee le tolalisation des rapatrids, ces dernicrs comprenant des hommes entrés i

1'|n5|,|i_|,a|, el d'autres admis directement au rapalriement sans passer par une for-
malion sanitaire.
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CLINIQUE INTERNE
Mourvements des malades par maladies.
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démigues. Sous ce titre, nous ne comprendrons que les nffee-
tions malariennes, la diarrhée, la dysenterie,

Mousement des malades par corps en ce qui concerne les affections
malaricnnes, la diarrkde, la dysenterie :

liarrhce

Endémie palustre, et Dysenterie, Effectif.
Légion ¢lrangére. . . 207 86 820 ¢'est-d-dige 35,7 p. 100
Artillerie de marine,. 110 40 202 — 4 —
Infanterie de marine. 108 50 24 — Mo —
Flottille . . & . 5 - 37 5 52 = B -
Spahild v omx w . 18 13 s — i -
T T T R T -, ] KT = 1] e
Conductenrs. . . . . 4 k) £ 1

Total. . . . . 507 “a00 56 p. 100
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Ce tablean, eomme les précédents, fait ressortic la supério-
rité de la résislance physique des troupes d’Afrique (legion
¢lrangére). A notre avis, la raison de celle supériorité réside
tout entiere dans la différence d’age des hommes qui compo-
sent les hataillons de la légion étrangére et d'infanterie de
e,

Chez les premiers, les plus jeunes soldats ont au moins vingt-
cingg ans; ils ont passé déja un temps assez long sous les dra-
peanx, beaucoup sonl rengagés, endurcis, rompus i toules les
latigues, peu accessibles aux dépressions morales, aples i tiver
parti des ressources les plus précaires, en un mot excellents
dans les expéditions eoloniales,

La compagnie de marche d'infanterie de marine n'élait com-
posce que de volontaires, tous, ou presque tous jeunes soldats
entre dix-nenl et vingt-deux ans, n'ayant jamais encore vécu
e Ta vie coloniale, déprimés dés la premiére atleinte de pa-
ludisme et n'aspirant dés lors qu'a ventrer en France.

Nous verrons dans la seconde partie de ce chapitre qu'un
autre corps, appartenant i l'armée d'Afrique, ne présenta pas
la méme résistance aux influences morbides que la légion
élrangere; une des causes de celle inferiorité est aussi le re-
erutement de ce corps. Nous I'examinerons plus loin.

Pendant le cours de la campagne, nous avons souvent en-
tendu comparer expédition des Anglais contre les Achantis 2
notre expédition contre Béhanzin. 1l appartient & Pétat-major
général de faire ressortir, au point de vue militaire, les diflé-
rences qui existent entre ces deux campagnes; pour nous,nous
ne rappellerons ici que les chiffres indiguant les pertes de L'ar-
mée anglaise en hommes tués on mort de maladies, et en in-
validés pour maladies.

Ces pertes, d'aprés 'ouvrage de Brakenburg, page 544,111,
se résument en

iliciors, Saldaix,
Pudsions vow il nEl B i 4 i
MR - e womeib s b o B e § &7
Dlesis: . o s s e Ay e in a4
Rapateiis . o0 & o v w wie won % a1n
Malades . . .o oo soscmm ¢ 3on 164 IR

Si nous rapprochons ces données de celles consignées dans
les tableaux précédents, nous conslatons chez nous une perte
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en hommes de beaucoup supérieure o celle éprouvée par I'ar-
mée anglaise (65 chez les Anglais et 299 chez nous).

Dle méme, si nous considérons la morbidité prise in globo,
elle est anssi chez nous bien supérieure & celle de 'armée an-
glaise, 56 pour 100 au lieu de 39 pour 100 ; mais, si nous ne
faisons porter I'examen que sur les régiments curopéens de
I'armée anglaise, et sur notre bataillon de légion, Pavantage
est & cedernier. En effet, le pourcentage d'invalidation par suite
de maladies endémiques est, chez les légionnaires , de 35
pour 100.

Chez les Anglais, le 25" régiment donne 39 pour 100
— le 42° régiment donne 48 pour 100
- le rifle brigade donme 71—
—— le naval brigade donne88 —

(e qui rabaisse le pourcentage dans I'armée anglaise, c'est
la minime proportion des invalidés dans les régiments de
West-India, 14, 42, 9 pour 100.

Ainsi, malgré des préparatifs qui avaient duré plus d'une
année, el un eonfortable encore inconnu dans I'armée francaise,
les soldats anglais ont en plus de pertes du fait des endémicités
locales gue les troupes frangaises (nous meltons naturellement
en dehors les troupes d'infanterie de marine).

Est-ce a dire, pour cela, que nous n'ayons aucun desidera-
tum a formuler, et que, soit an point de vue de 'hygiéne des
troupes coloniales, soit au poiut de voe du fonctionnement des
ambulances, nous devions nous en tenir au statu quo? Non.—
Chaque expedition. quelque bien préparée et bien conduite
soil-elle, met en lumiére des imperfections qu'une expédition
suivante corrige ou fait disparaitre. A notre avis, dans une
campagne coloniale comme celle de 1892, ct quel que soit le
service qu'on veuille considérer, il ne saursit élre appligué
des formules toutes failes.

Celles-ci doivent étre déduitesdes conditions multiples, dont
celles de miliew sont les plus importantes.

Aussi, en ce qui concerne le service de santé en campagne,
serait-il & désirer qu'une organisation spéciale fit appliquée
i chaque colonie, et que les corps de troupes opérant dans
celte colonie fussent dotés d'un maltériel d’'ambulance adapté
au milieu oi il doit étre employé.
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STATISTIQUE MEDICALE DO CORrs D OCCUPATION

Aprés la dislocation de la colonne, des garnisons furent
laissées dans divers postes de Uintérieur, une grande parlie
des contingenls anciens ful rapatriée, de nouveaux electifs arri-
virent et furent répartis dans les régions militaires suivantes :

1" Région de Whydah, comprenant les postes de Whydah,
Tory, Abomey-Calavy-Godomey ;

2" Région d'Alladah, comprenant Alladah, Ouagbo, Ekpé,
Toffo, Avedji;

3 Region d'Abomey comprenant Golio, Kana, Kolopa:

¥ legion de Porto-Novo, -::mnpmn:mt.l'urLu-Nm'o, Kotonou,
Danou, Dogha, Kézenon Avangitomé.

Les nouveaux renforts élaient composés de 175§ hommes
de troupes européennes et de 150 Séndgalais,

Les troupes européennes comprenaient :

Corpes, Europatens, lndigines,

Infanteriv de marine, 17 et 32 compagnics venant du Sénégal . 300 »
1 baiaillon d'infanterie Ji"gi'.'n.' ||'.'|I'|"|q||¢. A R (A T00 o
1 eompognie de la légion dtrangére. . . . . . . . L . 154 »
Bl T e S S i, i e e 15 »
Afillorie domaring. . C0 DU L ik Ee - . 114 n
lnfanterie de manne, 2¢ compagnic des 3¢ et & régiments. u "
T Tt s L e, A M i imib s 3 "
Bous-officiers et soldats . . . . . ... L. L. 40 »
Soug-olficiers. . . . . . e Tor o 33 n
1™ compagnie de trailloues séndgalais . . . . . . o . . {[1] 13
Somiofllciors: 0 h S LS e STy b 0

Tobiny. . . -ocoo e, i LT 150

A ces chifires s’ajontent les reliquats des conlingents ayant
pris part a la colonne et qui formérent un effectif d’environ
2000 Européens et 1400 indigénes.

Nous allons examiner les pertes survenues dans ces effee-
lifs, pertes qui doivent étre attribuées exclusivement aux ma-
ladies endémiques, puisque, i partie de janvier, les hommes,
mieux logés et mieux nourris,ne furent qu'exceptionnellement
eNyOyes en reconnaissance.

Malgré ces conditions meilleures, le nombre des invalida-
tions ful considérable.

Les chiffres suivants indiquent les mouvements des malades
du mois de janvier au mois de mai inclus.
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Enropéens, Indigines,
Existant au 4* japvier. . . . . . . . HTh A5l
FBolrlE: o i i e e 2705 aRE
B, v w0 D 1865 s
BN S e S ey ] TR0 i |
T S S e L e Lt il
T e R S A ROG 418
Jouences de traitement . . . . . . . 2EHUG Q406G

Au nombre des déees, ne sont pas compriz les hommes dn
bataillon d'Afrique qui ont succombé i Adégon, dans les deux
premiers mois de leur arrivée au Bénin,

Sous la rubrique évacués, il ne faul pas comprendre les
rapalriés pour France, mais bien les malades dirigés d'une
ambulance sur une antre,

Le nombre des rapatriements, pour la période que nous
avons indiquée, s'est élevé au chiffre de H06, y compris les
malades et les convalescents qui furent ramenés en France
par le Mytho, le 25 mars, convalescenls au nombre de 259,

Ces rapatricments furent assez nombreux dans les mois de
janvier, février et mars, Il y avait encore, au Bénin, un certain
nombre d'hommes avant pris part i la colonne d'Abomey, et
qui n'avaient pu étre rapatriés en décembre ; enfin une compa-
gnie presque entiére du bataillon d'infanterie légére d’Afrique
dut étre renvoyée en Agérie (111 hommes): elle avait perduo
45 hommes.

Les causes et les influences qui ont délerming ces deéces el
enlrainé ces rapatriements onl ¢l¢ exposés dans wn rapporl
adress¢ 4 M. le Ministre de la guerre. Elles se résumaient
ainsi

1° Infection tellurique par suite du séjour anlérievr, dans
le poste d'Adégon, de nombreuses troupes indigénes et euro-
péennes,

2¢ Influence saisonniére ;

3" Prédisposition spéciale des hommes du bataillon d'Alri-
que, due & la nature du reerutement ;

4" Travaux el surmenage.

Les chiffres exprimant les mouvements des malades de jan-
vier 4 mai inclus sont la totalisation des données mensuelles
de la statistique établie chaque wois i Porlo-Novo.

Il importe maintenant d’examiner la morbidité partielle de

page 187 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=187

@BITH

BAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE DU BENIN. 180

chacune des unités composant I'effectif du corps d'occupa-
lion, considérée toujours pour la méme période de temps.

Juarfes

Copps, Existant, Emirds. Sorfis. F:mc1ui-=.]'.lé1'e'~:lr'-<', Misshis, J‘Hp.ilal,

Inlanterie de marine . . . 249 480 978 167 a5 @70 758

Artillegie de marine . . . 52 153 43 Gl 1 hi T

Légion ¢lrangice. , . . . 127 an7 11 180 ] iR T [

Bataillon Ll'_ﬁ.t‘nrlue Voesow 38 1504 RLTY 0 il 2097 A082

-] R e . 32 (1] 2% 41 3 s 1151
Trompees inddigines ot Sénd-

galais , ., .. .. .. 430 a84 e T4 7 418 (440

Rapatrids pour eause de santd,

Infanteric de marine . . . . . . 08 Tirnilleurs hooussas. . . . . . . 10
Artillerie de mavine . . . . . . 33 Commissarisl . . . . . . . . . fi
Ligion dieangére, . . 0 . . .. 0B Dowame, .+ o o o .. .. . . . 0
Bataillon " Afeique. . . . . . . 111 Coirsssier. . . . . M S R 1
T B 24 Volontaires séncgalais. . 3
Londuclours sénegalais . . . . . 10 Serviceeivil. . . . . . . . . . |
Bpahis . Lo RS 3 Elat-major . . . .. ... e 2
Service hospitalier. . . . . . . 7 Flotte . . « . . . v o EEe o
Tieaillewrs sendgalais . . . . L . L

[TH o

Tatal = 506

Ayant ainsi, par corps, les journées d'invalidation, les
dicis, les rapatriements, nous pouvons élablir le pourcentage,
ee qui fera micux ressortir la résistance de certains corps aux
influences morbides.

(e pourcentage a élé calenlé sur les données des trois der-
niers mois ; a celle epoque, les éléments qui composaient les
divers corps de troupes élaient plus homogenes, c'est-a-dire en
tes grande parlie débarrassés des hommes fatigués par la
campagne de 1892,

Tableaw de la morviidited, de la mortalite et des invalidations par vapatyic-

wmeni des troupes europdennes du corps .r!'ﬂc:u;m!ir)!l du [énin, de mars 4
mai 18405,

Morbidits Invalidation
B L : e .
Gorps. Hipital. Chambre. rapatriement,  Mortalitd,

Infanterie de marine. . . . KA pe 100 K 15 p. 10 14 po 100 2.5, 100
Batwillom d'Afrique. . . « . D8 — N - 15 — 6.3 —
Ldgon ptrangdrs, . . . . . 22 — 4 - 5 — 1
Aetillepie de marine . . . . 1 — T, Q— 11 — 1.5
(177 et TR o= 16 — 3.2

! Dans ees chiffres ne figurent pas les déccdds & Adégon.
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A la date du 1*" juin, U'infanterie de marine-avait done subi
une réduction d'effectif valide de 39 pour 100, le bataillon
d’Afrique de 47,9 pour 100, la légion étrangére de 9,7 pour
100, Vartillerie de marine de 23,5 pour 100, le génie de 24,2
pour 100,

Pour la Nottille qui se trouvait dans des conditions de milieu
qui ne peuvent étre comparées i celles des iroupes cantonnées
i terre, nous avons obtenu les ehillres suivanls :

Malmeliss Invaliddés
i I'hipital, par 1'1||1alri+‘n|nnl_ Iiiedddits,
5 pour 100 12,5 pour 101 I

Nous avons indiqué plus haut la répartition des troupes du
corps d'oceupation dans les divers postes; il peut élre inte-
ressant de considérer le mouvement des malades dans chaqgue
poste pourva d'une ambulance ou d'un hopital.

Il semble résulter de I'étude que nous en avons faile — que
le poste de Dogha est le plus malsain des postes de intérieor;
il n’en est rien cependant. Nous avons eu I'occasion dans le
chapitre I de ce rapport, en parlant de I'installation de I'am-
bulance & Dogha, d'exposcr les qualités hygiénigues de ce poste.
Mais que peuvent lous ces avanlages sur des organismes épui-
sés par la fievre intermitiente, profondément impaludés comme
I'étaient les troupes du bataillon d'Afrique cantonnées & Dogha?
Le chiflre des admissions quotidiennes des fiégvreux & I'ambu-
lance de Dogba nons a été fourni par M. le médecin-major
Friant.

Le chiffre le plus élevé a été de 42 admissions en mai, el
i partir de ce moment, on eonstate une décroissance marquée
de la morbidité. L'effectif du poste était & ce moment de
149 hommes. .

Pour terminer ce qui a trait & la stalistique, il nous reste:
rait & établir les mouvements des malades par maladies 5 celte
partie de la stalistique sera plus i sa place, i nolre avis, |]u£lflil
nous nous eceuperons de la pathologie du Bénin,

L’hopital de Porto-Novo terminé, le service de lartillerie
s'occupa activement de celui de Koionou, et lorsque nous quil
thmes la colonie, en juillet 1893, cetle construction élailff
peu prés terminée. L'aménagement de cet hopital avait €
prévu dis le commencement de I'année, ainsi que celui de
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Whidah, et le matériel nous en avait été expeédié dans le pre-
mier trimestre. Aussi fimes-nous remplacer par des lits en fer
les taras de l'ambulance de Kotonou. Cet hopital (systéme
Tollet) est desling a recevoir les évacués du haut pays et les
convalescents de I'intérieur.

kotonoun, toujours balayé par la brise de mer, est, en eflet,
au point de vae de la salubrité, préférable i Porto-Novo ; mais
la question des eaux y prendra, & mesure que la ville se déve-
loppera, une importance considérable.

Nous avons exposé dans un précédent chapitre les qualités
négatives de I'ean de Kotonou, nous n'y reviendrons pas.(uant
aux approvisionnements en vivres frais, ils y étaient, i notre
cpoque, fort difficiles. Peut-élre avee le temps, le marché
se déplacera-til, et Kotonon pourra-t-il étre approvisionné
aussi largement que Porto-Novo,

A Whydah , aussitot aprés Uocenpation, on dul s'occuper
de trouver un local pour recevoir les malades. L'autorité mili-
taire mit 4 la disposition du service de santé la maison vide
du Xaxa, construction composée de plusieurs cerps de hati-
menls qui, moyennant cerlaines réparations, permit de loger
au premier eloge le personnel européen,

Nous pensons que ce baliment, bien aménage, suffirait, en
lemps ordinaire, au traitement des malades.

Les intentions du général , commandant supérieur, dtant
de transporter plus tard la ville européenne & Whydah-plage,
pour la metire dans des conditions hygiéniques apalogues i
celles offertes par la plﬂgu de Kotonou, des baragues de
Deker furent transportées i Whydah-plage pour vecevoir des
troupes,

Une ambulanee provisoire desservie par le médecin en sous-
ordre de Whydah-ville, fut constituée. La nouvelle ville com-
menea dés le mois d'aveil, & sortir du sable: le |z|:m et le
tracé en furent établis par le commandant supérieur.

A Whydah-plage, comme & Kotonou, la i{uﬂslitm de 1'ean
potable est wne des plus importantes & résoudre. L'eau de
Whydah-plage nous parait étre de méme nature que celle de
Kotonou ; I'analyse ri'en a pas été faite ; malgré cela nous pen-
sons qque les considérations relatives aux eaux de Kotonou
peuvent s'appliquer en grande partie 4 I'eau de Whydah-plage.

Le poste d'Alladah a été fort bien étudié par M. le médecin-
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major de deuxiéme classe, Saint-Macary. Il fut mis, par les
soins de cet officier du corps de santé militaire, dans les meil-
leures conditions hygiéniques possibles, ¢t la garnison est une
de celles qui fournirent le moins de journées d'hapital, quoi-
qu’elle fut entiérement composée de troupes du bataillon d’Afvi-
gue, hien moins résistantes au climat que les soldats de la
légion étrangére.

A Alladah, l'eau puisée & la source, dite du Roi, a tou-
jours élé employée sous forme d'infusion théiforme ; pourtant
M. Saint-Macary ne la eroit pas douée de propriétés nuisibles.

A Goho-Abomey, ot la garnison s'établit sur les ruines de
I'ancien palais de Béhanzin, M. le D' Barthélemy tira le meil-
leur parti possible des ressources locales pour U'installation de
son ambulanee et du casernement des troupes. Un des grands
inconvénienls de ce poste, c'est son éloignement de 'aiguade.
Dans ses rapports mensuels, le médecin de ce poste ne s'est
jamais plaint de Pexistence d'aflections imputables & I'usage
des eaux.

Aujourd’hui, tous ces postes, les chefs-lieux de région,
comme les postes secondaires, sont pourvus de filtres Cham-
berland & pression. C'est, a notre avis, le meilleur usage que
I"on puisse faire de ces appareils envoyés pour 'usage de la
colonne. A poste fixe, ils rendront, comme nous "avons dit
plus haut, grand serviee aux garnisons, si toutefois ils sont
maniés avee tous les égards qu'exige leur délicatesse.

(A continuer.)
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HUILES DOLIVES

ESSAl DES HUILES DE TUNISIE

Par E. LALANDE

PHAEMACIEN FRINCIFAL DE LL MARISE

CHAPITRE PREMIER

INTRODUCTION

A la suite des conteslations et des diflicultés nombreuses
auxquelles avait donné lieu, dans ces derniéres années, 'exd-
cution des marchés relatifs aux fournitures d’huile de 2° qua-
lité pour grais::agu,. el d'un rapport du 9 mai 1892 de M. le
Résident général de France a Tunis, dans lequel ce haut fone-
tionnaire s'associait aux plaintes lormulées par MM. les colons
et importateurs d'huile de la Regence, M. le Ministre de la
marine el des colonies prescrivil, par une dépéche en date du
19 juillet 1892, la réunion d’une Commission supérieure au
port de Toulon, chargée d’étudier les modifications qu'il y au-
rail lien d’apporter aux clauses ehimiques de ces marches,

Depuis Pannée 1887, en effel, plusienrs fournitures d’huile
de 9% qualité ont é1é refusées davs les ports, paree quelles ne
I‘epnndﬂ[ent pas aux condilions Llli.lllll'tl.]eh meusuea par P'ar-
licle 7 du marché. Ces huiles étaient incriminées, principale-
ment & cause des mauvais résullats fournis par le réactif
Pautel, et rebutées par suile, sans que les laboratoires de la
marine aient jamais signalé cependant Paddition manifeste
d'une huile de graines.

Au dire des fournisseurs, ces huiles sortaient des meilleures
fabriques et leur pureté ne pﬂu'-mt étre mise en doute, lls attri-
busient généralement les insuccés des épreuves cnumqum il
lorigine des huiles, qui élaieut de provenance tunisienne; ces
huiles, d'aprés eux, ne présentant pas les mémes propriélés que
celles de Provence.

D’autres fois, mais bien & tort selon nous, les administra-
ARcH. DE MED. ¥Av. ET coLox. — Mars 1804, LXI — 13

page 192 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=192

2EIMH

104 E. LALANDE.

teurs de quelques huileries de Tunisie prétendirent que leurs
produits avaient été rejetés parece que le réactif Camoin (acide
chlorhydrique et sucre), appliqué sans discernement, avait fait
déconvrir des mélanges d'huile de sésame,

Cette particnlarité, propre i certaines huiles de Tunisie et i
quelques rares huiles de Franee, de colorer en rose le réactif
Camoin avait é1é signalée par M. Milliau et plus tard par M. Do-
mergue. Aussi dans les laboratoires de la marine, on avait su
déji se mettre en garde contre les erreurs qu'elle aurait pu faire
commettre. Pour reconnaitre, sans confusion possible, la pré-
sence de huile de sésame, nous avions depuis longtemps re-
cours, avee notre collégue Tambon, & une réaction fort simple,
que nons avons daillenrs déja fait connaitre. La modification
au riéaclil’ Camoin proposée par M. Milliau, rendue courante
dans nos laboratoires dés sa publication, servait aussi de con-
trole.

M. Montz dans un rapport sur les huiles de Tunisie adressé
a M. le Résident général, M. Milliau dans une brochure trés
étudiée dont nous avions & nous inspirer (ces pieees [nisant
partie du dossier de la Commission), recommandaient la réac-
tion Cailletet de préférence au réactif Poutet, comme si ce der-
nier ne pouvail plus offrir désormais qu'un intérét historique.

On verra, d’aprés nos essais, que la réaction Cailletet, moins
encore que le réactif Poutet, doit étre considérée comme le
critérium de pureté de I'huile d’olive, surtout en ce qui con:
cerne les huiles de Tunisie.

Nous ajouterons qu'an laboratoire de Toulon, depuis quel-
que temps déja, nous avions pu éclairer notre jugement sur la
valeur de ee réactil Poutet appliqué aux huiles de Tunisie,
hutles que nous devions i 'obligeance d'un de nos confréres
militaires, M. Adam, pharmacien-major a hopital de Sonsse.

CHOIX 0 ECHANTILLONS D'HUILES DE TUNISIE

La réunion de la Commission devant avoir pour objet, avant
tout. de vérifier si les huiles de Tunisie, et en particulier eelles
& graissage, se comporlent vis-i-vis des réactifs autrement que
les autres, et si les particularités qu’elles présentent sont rielle-
ment de nature i nécessiler des modifications aux clauses do
marché, la Commission a tenu & se procurer des huiles tuni-

page 193 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=193

@BITH

HUILES D'OLIVES, 105

siennes d’une authenticilé incontestable et & entourer tons les
essais de controle de toutes les garanties de précision.

A eet effet, des huiles et des olives fraiches ont été deman-
dées par les soins de I'Administration i M. le Résident général
i Tunis. En réponse a celle demande, il a élé expédié de ee
pays le 17 oclobre 1892 : une bonbonne d’huile de Tunisie
épurée, une bonbonne d’huile de Tunisie provenant de gri-
gnons, enfin un quintal d’olives fraiches.

Les olives convenablement broyées, dés leur arrivée, ont été
soumises 4 une vigourense expression i froid, laquelle a fourni
un premier échantillon d'huile vierge désigné par la lettre A.
Par une reprise des résidus, a 'ean chaude, et apres une nou-
velle expression, on a oblenu un deuxiéme échantillon B. Les
huiles recues directement de la Régence ont été désignées par
les lettres (G et D. Soit pour mieux préciser :

A Huile vierge obtenue par expression a froid des olives

fraiches.

B Huile obtenue par un traitement a l'ean bouillante des

résidus precédents.

(. Inile d'olive épurée pour graissage envoyée de Tunis,

/ — de grignons -

Ces quatre échantillons préparés par les soins de M. Taillotle,
pharmacien principal, nous ont été remis le 1 mars 1893,
Cest-a-dire parfaitement elarifiés par le terps, au moment o
hous avons ¢été appelé a remplacer notre collégue au sein de la-
dite Commission.

Le travail que nous soumeltons aux lecteurs des Archives
West done autre chose qu'un extrait de notre Rapport du
25 mars, sur les opéralions chimiques praliquées sur ces
Il"chanlilluns au nom de la Commission, auxquelles ont éé
Jointes quelques recherches personnelles antérieures.

CHAPITRE 1t
EXAMEN COMPARE DES HUILES DE TUNISIE

CARACTERES ONGANOLEPTIQUES

L'échantillon A présente une couleur vert tendre, une odeur
de fruit agréable, légérement jasminée, une saveur assez agréa-
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ble, mais laissant toutefois un arriére-goit non dépourva d'i-
creté, Cet échantillon obtenu & froid, précisément & I'époque
des basses températures de décembre 1892, n'a pu se charger
de la méme quantité de margarine que les trois autres. Aussi
celte huile se lige-t-elle & une température relativement assez
basse, entre + 2 degrés ot + 3 degrés seulement. A 6 degrés,
elle ne laisse npercevoir qu'uu triss léger trouble, et cela apris
plusieurs heures,

L'échantillon B est sensiblement identique & la pricédente.
sous le rapport de la eouleur. de I'odeur et de la saveur, mais
tres riche en margarine; clle se trouble fortement & + 10 de-
gres, el i - 0 degrés elle est prise en masse pilense.

La congélation persiste huit jours, malgré une température
moyenne dans la journce de 16 4 17 degrés.

I'échantillon € présente une couleur jaune verdatre, une
odeur de rance marquée. désagréable, une saveur forte, dcre,
prevant au palais, ¢'est le type de 'huile a graissage deji
vieille.

L'échantillon D est jaune verditre, aussi désagréable au
palais, mais d'une odeur de rance peut-étre moins accusce
que la précédente.

Toutes les denx se congélent presque en masse a -+ 6 degrés,
en se comportant sensiblement comme 'huile B,

Les dépots obtenus ainsi par le froid sont dus & de la mar-
garine' qui existe dans les huiles d’olives en assez forle pro-
portion (29 & 40 pour 100); mais ce chiflre peut atleindre jus-
qu'ia 40 pour 100 dans les huiles de Tunisie, d’aprés M. Burker-

PROCEDES GENERAUX BASES SUR LES PROPRIETES PHYZIQUES

Densité, — Au densimétre Lefebyre nous avons observé les
densités suivantes i la température de 15 degrés.

Ech. A. . . . ... .. 00183
— B, . ... 065
— G o o e e e oo D16
e TR e w Ol

! Yulgairement appelée margarine dans le commerce, mais qu'on pense e
posee de palmiline, d'un peua de stdarine, de cholesldrine, de lfinoldine el peul-
dtee d'arachidine, Nous n'avens lrouvd dans nos huiles de Tunisic avcune tract
d'acide arachidique fondant & 73°-75¢, mais nous avons réussi & isoler un corps for
dant & 85", peul-itre unacide gras nouveau sur I'édude duquel nous complons revenir:
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Nous avons remarqué que la méme huile devenait plus
légire, lorsqu'on la chargeait d'une plus forte proportion de
margarine, ce qui explique les écarts de densité entre A et B,

La densité des huiles a bouche francaises varie entre 0,916
et 0,917 ; mais d'apres M. Girard les huiles @ graissage n'au-
aient, en géndral, quune densité de 0,955 4 0,916.

Fluidité. — Le degré de Ruidite de ces huiles a éé recher-
cheé par M. I'ingénieur Henry au moyen de I'ixométre Barbey.
Sur les indieations fournies it la Commission, nous devons dire
que tous les échantillons ont donndé des résultats satisfuisants.

Powvoir rotatoive. — Au polarimétre Laurent, ces huiles
se sont comportées comme les meilleures huiles de Nice, Com-
parées a des huiles de sésame, & pouvoir assez éleve, clles ont
fourni les chiflres suivants, exprimés en degrés saccharimé-
lrigues :

Hmdle d oo s oo w0 g woasn sy 30T
T ST e PR L [ T |
e N e T B s 105
S | PERPSE W I ST S [ LR | -
— viergedeNiee, . . . . . . .. ... 1%}

— sésame(falla). . . . . .. .. ... 9O
— sésame (Bombay) . . . . . ... .. W

Indice de réfraction, — L'oléoréfractometre de MM. P, Jean
el Amagal. que nous avions demandé depuis plusieurs mois,
nous est parvenu au moment meéme ol nous lerminions nos
tssiis, conséquemment bien lminl, pour nous permellre de
combler, dans notre travail, une lacune ayant trait au pouvoir
réfringent de ces huiles.

M. Girard, du laboratoire municipal de Paris, qui a en i
examiner divers échantillons d’huile de Tunisie, nous apprend,
dans son rapport a M. le Résident général, que sur 15 échan-
lillons, 5 ont donné des chillres anormaux.

Voiei les chilfres gue nous avons obtenus i aide de cet
mstrument :

Huile d'olives de Niee, . + 2"
— de Génes, -+ 19,8
- A (Tunisie) 4% et | 2° apréss traitement par laleool.
— B( — J—1"et 4 1* chaud.
1 s 7 . T s
o, B — J—1/2et 20 —
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Huile arachide (Mozambique ) 4 50
— (Bombay). . 4 &°
— (type).. . .+ 48,5 préparde au laboraloire.
Huile sésame (Jaffa). . . . + 14°
—_ (Inda). . . . 4 140
Huile coton.. . . . . . . + 14
— d'willette. . . . . . -+ 930,

D'aprés I'auteur, les huiles d’olives ne donnent jamais une
déviation supérieure i -+ 2° (i droite), landis que toutes les
huiles de graines dévient plus on moins an deli de ce chiffre.

Or, d’aprés nos résultats, non senlement les huiles de Tu-
nisie ne font pas exception a celle régle, mais elles paraissent,
au contraire, avoir une tendance a dévier vers la gqauche.

En conséquence, toute huile dite de Tunisie, qui marque-
rail + 2°,5 a + 3° et au deld, pourrait, il nous semble, éire
consilérée comme suspeete.

PROCEDER GENERAUX BASES SUR DES NEACTIONS CHIMIQUES

Epreuves de solidification. — 1° Réactif Poutet (suivie
dans la marine, trop eonnue pour que nous la décrivions).

Ce réactif ayant été la cause premiére de la plupart des
diflicultés survenues dans 'exécution des marehés, nous nous
sommes eflforeé d'éclaireir celle question, en variant el en re-
nouvelant avee le plus grand soin nos essais.

Les épreuves du réactif Poutet ont été effectudes, non seule-
ment sur les quatre é chantillons & nous remis par la Commission,
mais encore sur lrois aulres que nolre gracieux confrére de
'armée, M. Adam, avail bien voulu nous expédier de Sousse,
sur notre demande.

Nouz avons aussi fait marcher parallélement d’autres essais,
sur des mélanges d’huile pure de Provence avec des huiles de
coton, d’arachide, d'willette, de sésame.

Voici les résultats de nos essais, [aits tous en double; la
température durant ces expériences ayant varié seulement entre
15 et 16 degres le jour, et 8 & 9 degrés la nuit. En été, ces
resultats eussent é1é moins satisfaisanls sans aucun doule.

L'huile d'olive qui nows a servi de lype de comparaison

* Nous tenions ces huiles d'arachides d'une des grandes fabriques de Marseille,
grice i l'obligeance de M. Yermaiu, le directeur et fabricant ; qu'il veuille bien
TECEVOIT icl nos remerciements.
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provenait des environs de Toulon. Le gitean qu'elle a fourni
présentait la consistance d'un morcean de suil en hiver, sus-
ceplible de se casser sous l'effort des doigts.

luile A giteau de consistance de graisse molle,
— B -— de beurre i - 100
— G - de bearre 3 4 100
— D - de beurre d 4 100
— K (type). : - de suil en hiver,
— F (la méme avec 25 0/0 d'arachide). — de beurre i 4 200
— li (huile type avee 25 00 de coton). — de beurrs & - 0
—  H {huile type avec 25 0/0 d'willette), — de beurrad - 200
— Ihuile type avec 25 00 de sésame). — de suil en hiver.
=~ I (hnilede Tunisie, de Sousse 1~ extraet.) — da beurre & 4 150
— K[ = - 2° extract.) — de beurre & - 200
- L (huile de Tunisie de fabric, arabe), — de beurre d 4 150
~ M (huile retirée des noyaux par le sul-
fure de carbone), — de beurre & 4 300
— N (h. olives trés acide 418 0/0 acidité). — de suif trits dur.

Les échantillons A, F, 1, J, K, L, M éaient done suseepli-
bles d'étre refusés comme fournitures & la marine, Par contre,
les échantillons B, C, D, E, G, | pouvaient élre acceplés comme
répondant anx conditions du cahier des charges.

Or, les conclusions découlent ici d'elles-mémes: quatre
echantillons d’huile de Tunisie authentiques, d’aprés les con-
ditions du marché, pouvaient étre rebutés ; mais aussi, on élait
exposé i admellre comme huile d'olive pure des huiles ren-
fermant 25 pour 100 de eoton, ou 25 pour 100 de sésame.

Nous remarquons aussi que huile provenant des noyaux
ne se solidifie pas avec le réactif Pontet et peut par suite, mé-
lingée i de la bonne huile de pulpe en trop forle proporlion,
amener eelle-ci i fournir & son tour une mauvaise solidilication,
ce fjui est le cas de certaines huiles de recense. Enfin, on le voit
aussi par le résultat du dernier essai, 'acidité, la rancidité favo-
riserait la solidilication,

2 Propédé Cailletet. — Dans un tube, on met 5 grammes de Uhuile &
essayer, (i gonttes d'acide sulfurique b 66 degrés. — On note [ coulenr, —
U agite une minute, — Un ajoute 9 goutles d'acide azotique i 58 degrés. —
Un note la couleur. — On maintient & 100 degrés pendant 3 minules at
F'on plonge ensuite dans 1'ean & 15 degrés pendant 2 heures,

Les huiles de Provence pures se comportent trés bien en
general. On oblient comme premiére coloration : une nuance
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verddlre, puis brune verddtre, vicant au vert sale avee 'acide
azotique et au jaune safrané & 100 degrés, A froid, la masse
est presque blanche, solide et cassante coonme du savon. Les
huiles A et B ont donné d’abord une coloration gris sale pas-
sant vile an marron foned, an marron saleavee acide azo-
tigque, au brun jaund(re i 100 degrés. A froid, ln masse esl
jaune sale et encore fluide apres deux heures,

Avee les échantillons G el D les résultals ont élé encore
plus mauvais. Coloration vert sale, brun ou rouge brundire
avee |'acide sulfurique, gris sale pour (et brun sale pour D
avee acide azolique, virant ous deux plus ou moins an brun
elair i ehand et donnant finalement une masse jaune rouged-
tre fuide et de consistance sirupeuse.

Les huiles de Tunisie ne se prétent done pas a cetle réaction
comme celles de Provence. Nous avons eru cependant ne pas
devoir la négliger, puisqu'elle faisait partie des procédés in-
scrils dans la brochure de M. Milliau, lesquels, au dire de son
auleur, « ne sont pas sensiblement modifiés par I'age, la pro-
venance ou le mode d'extraction des huiles ».

3 Procédé Poutet el Boudel (modifié par Cailletet), — Huile d essayer
1 grammes ; acide awolique & 1,40, 5 grammes; mercure, 1 gramme.
{(Juand le mercure est dissous en enlier, agiler vivement dans un verre avee
une baguelte pendant 3 minutes, laisser reposer 20 minutes, agiler de nou-
veau 1 minute et attendre la solidification.

Nous avons trouvé ce mode d’opérer encore plus infidéle
que celui de Poutet, Il nous est avrivé, avec des huiles d'olive
trés pures, de ne jamais obtenir la solidification. Le plus sou-
vent la consistance ne dépassail pas celle du beurre & 25 de-
grés. Des mélanges avee du coton ou du sésame nous ont sou-
ven! fourni des masses plus fermes.

Quant aux échantillons A, B, C, D, ils n'ont donné qu'une
masse assez molle, assez ana Eaguc a de l'nmngn. I"échantillon
D plus mou encore,

Ces résullats son! assex conformes i ce que nous apprend
M. Burker dans son Traité des substances alimentaires :

a Jajoute, dit-il, nne observation que j'ai en I'occasion de
faire dans eces derniers lemps et qui est conforme i ee que
M. E. Deissavait déja annoneé antérieurement : ¢'est qu'il existe
certaines huiles de Tunisie pures qui ne se solidifient qu'an
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bout de deux heures. » Or 'huile d'olive devrait se durcir en
1 h. 15 m., I'hvile d’arachide en 1 h. 50 m., 'huile de colon
en 2 h, 30 m. l'huile de sésame en 3 heures.

[Failleurs, bien des auteurs ont varié les procédés pour oble-
nir la solidification des huiles (Fauré, Barbot, Massie, Wim-
mece...) par les acides hypoazotique ou azoteux, et lout récem-
ment encore M. Bellier de Lyon, pour obvier aux inconvénients
qu'ils présentent, a proposé de lear substituer un proeédé base
sur le choix d'une solution d'azotite de soude. La multiplicité
des procédés donne done, on le voit déji, une idée des imper-
fections du principe qui lenr sert de base. Il ne faut donc pas
'élonner outre mesure des insuccés que I'on constatera en
présence dhuile dorigine étrangére.

Procddé Maumené (échaulfement par saponification sulfurique). —
L'acide dabord, I'buile ensuite sont pesés dans un verre & expérience de
100, On prend la température de I'huile surnageant acide, qu'on nole ; on
igile vivement le mélange jusqu'a ce que la lempérature, apris avoic alleint
un mazimum, recommence 3 baisser, ce quine dure que queljoes secondes,

En agissant avec 50 grammes d’huile et 10 centimétres cubes
d'acide sulfurique 3 1,842 de densité, nous n'avons pas lrouve
des résultats conformes i eeux annoncés par M. Milliau dans
sa brochure. Cet auteur fixe pour I'huile d'olives une diffé-
rence de température cégale i 42 degrés, au deli de laquelle,
dit-il, celte huile est généralement fraudée. Nous n'avons
trouvé pour Phuile pure de Provence qu'une différence de
57 degrés, pour I'huile A, 382,53, pour B, 57°,5, pour €, 35 de-
grés, pour [ 35°,8, pour de 'huile d’arachide 40 degrés, pour
de Chuile de coton 45 degrés.

Il est vrai que ces ehiffres varient considérablement snivant
le degré de eoncentration de I'acide employé. Ainsi en nous
servant d'un acide marquant 1,835 au lien de 1,842, nons n'a-
vons plus relevé comme différences correspondant aux chiflves
précédents que : 28 degrés pour Thuile type, puis 51°.6,
2909, 31°, 50°, 30°,5 et 32°,4 pour I'huile de coton.

Nous avons toujours préfére a la formule de Maumend celle
conseillée par quelques auteurs qui opérent sur 20 grammes
d'acide et 20 grammes d’huile, ¢n parlant d'une température
initiale variant entre 15 et 16 degrés. Voiei nos résultats :
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Huile de type de Nice, différence, . , . . . jqoo5
— de bines mEt el ek &EP'
— du Yar e T A R e 1
— e Tunisia A ey e
e — B i A 490
— — 1k il g gt Lighec
-_— — D FrroiliETE Tl o | 440
= s fabrie. arabe — . . ., . 509,92
— e coton T s e e 40,2
— darachide S S ] S e |
— de sésame - AR T S
—  d'millette = | ETWRE = e R EOAEE R !

L'huile A de Tunisie, d’une pureté non douteuse puisqu’elle
a élé obtenue directement des olives pressées au laboratoire, a
donné un écart bien marqué avec celle du Var, 52°,2 au lieu
de 46 degres.

M. Burker aurait trouvé, parait-il, pour certaines huiles de
Tunisie, un chiffre plus élevé encore, 56 degrés, en opérant
d'aprés cette formule. Cet auteur tolere d'ailleurs pour les
huiles d’olives jusqu'a 51 degrés'.

PROCEDES GENERAUX DE COLORATION

Les .innombrables réactions basées sur des phénoménes de
coloration pour reconnaitre la pureté de I'huile d'olives ne
nous paraissant présenter que des indications de faible valeur,
lorsqu’on se trouve en présence de coupages raisonnables. Nous
n'avons pas jugé ulile de soumetlre nos échantillons tunisiens
i tous les réactifs qui ont été proposés.

Nous nous sommes arrété 4 I'essai Brulé au nitrate d’argent
el i quelques essais qui wtilisent I'action soit des vapeurs ni-
treuses, soil de I'acide azotique i deux degrés de concentra-
tion 1,33 (Crace-Calvert) et a 1,40.

Eseai ofe M. Brulé.

Dans un tube % essai, on verse 12 cenlimélres cubes de Phuile & exami-
ner, puis 5 cenlimitres cubeg du réactif snivant : nitrate d'argent 25, aleool

! Pour la détermination tris précise de ces degrés d'échanflement, M. Ferd. Jean
a imaginé un dispositil d'appareil dont on pourra, si I'on vent, s'inspirer da pré-
férence & eelui qui nous a servi.

Mais Vessenticl cst de verifier toujours la demsilé de Pacide ¢ d'agir comparati-
vement sur une huile d'olive pure de Provence. Un thermométre i maxima se-
rail aussi d'une grande wtilité,
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495 = 100. On chaufle au bain-marie pendant 15 4 30 minutes et I'on note

les colgrations de I'huile :

Ech, h. d'olives de Nice
de Génes
— dle Tunisia A
—_ B
P il '

S
= darachide

~ d"willetle
— de sézame
— de colon

Col. jaune paills mais pas de réduction,
Col. afaiblie -
Col affaiblie, v, d'eau ot

réduclion en brun sur
les parois,

Gol. verditre, brone, puis chocalat foned.

Col. allaiblie légire ridue, entre les

liguudes.

Col. verditre

Col. Madére, puis Porto, puis Malaga.

En résumé, si lhuile de grignons D se fonce moins rapide-
ment que 'huile de coton, elle finit a la longue (40 & 50 mi-
Hules) par donner une coloration plus foncée que celle der-

T,

(e procédé ne nous parait pas applicable, par suite, i des
huiles d’olive vendues pour graissage, ¢'est-a-dire suscepli-
bles d'étre mélangées a des huiles de grignons.

Procédé Crace-Calveri,

U volume d'acide azolique & 1,55 est agité avee cing volumes d'hpile.

Nous avons obtenu :

Pour 'huile de Nice

du Var

des environs
il Toulon

P'our hoile A de Tunisie

I de Tunisie
L de Tunizie
D de Tunisie

coloration verl pomme persistante.
fugace,

persislanle.
coloration verl pomme trés fugace, rempla-
ciée au boul d'une seconde ou deux par une
coloration blanchitre mal définie.

jaune blanchitre d'emblée.

jaune blanchitre d’emblée,

(ette réaction, de quelque ulilité pour les huiles & houche, est
i rejeler pour les huiles d'olive a graissage.

Colorations prodwiles par Uacide azoligue de densité 1 sur Les huiles.

Huile de Niee. . . Coloral. blane verddtre, puis vert pomyme et jaune paille.

— de Tunisie . —
= =Y B

puis jaune sale foncé,
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Huile de Tunisie . —  jaune sale, brun jaune se fongant peu b peu.
— — I, —  brun scajou, chocolat, puis infusion ealé,

— deeslon ., . —  brun rooge, puis chocolat avee les huiles

fraiches; infusion café plus ou moing foneé
aver les anciennes.

— darachide, . —  abricot clair (compote d'abricot).
— d'willette ., . —  eompole d'shricot, foncée,

— deeolea, ., . —  rouge brun.

— de navette. .  —  orangé vil,

— sfsame. . . —  orangé, compole d'abricot, foncée,

Quant & la coloration de la partie acide, clle se colore 3 peine
en jaune trés faible avec huile de Nice et avee I'échantil-
lon A, en jaune paille avee B et D, et pas du tout avee C. Par
contre, huile de sésame fournit une belle nuance dorde ou
safrande, les autres huiles laissent toutes I'acide incolore.

On voit par ees réactions que huile D de grignons et 'huile
€ elle-méme pourraient étre soupgonndes de contenir un mé-
lange d’huile de coton, et que par suite, pas plus que la réaction
Crace-Calvert, ce réactil ne peut stappliquer a l'essai des
huiles de Tunisie deslinées au graissage.

Nous avons sonmis ces huiles & d’autres réactifs basés sur
Uaction de I'acide hypoazolique, enlre autres & la réaction
Cailletel, 2 un réactif assez en unsage en Italic, consistant a
mettre dans un tube i essai, I'huile, de l'acide azotique et du
caivre en limaille; nous ne croyons pas devoir transerire ici
nos résullats qui n'éclairent pas davantage la question. Ces
réactions ne peuvenl étre ulilisées que pour des huiles a
manger.

PROCEDE GENERAL BASE SUR 1 ARSORPTION DU BROME DPAR LES
ACIDES GRAS DES HUILES

Indice de breme. — M. Cailletet s’est déja servi du brome
pour I'cssai des huiles, mais il ne fait qu’émulsionner 'huile
avere un peu de polasse, sans digager les acides gras de leur
combinaison.

(est M. Levallois qui a proposé cette méthode aussi simple
que précise. M. Halphen 'a modifiée, mais nous préférons
opérer comme l'auteur, avee une légére modification toutefois,
qui, sans la compliquer nullement, augmente encore ses avan-
tages. Nous ajoutons une quantité déterminée d'alcool a 9% de-
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grés i la solution aleoolique indiquée par Levallois. Un verra
bientot pourquoi.

A part quelques modifications portant sur le degré de I'al-
cool employé et sur le titre de la polasse, les divers procédés
sont calyués sur celui de Levallois.

Saponifier 5 d'huile pesés (rés exaclement & la balance de précision
dans un tube & essai avee 10** d'one solution aleoolique de potasse renfer-
mant 40¢ de potasse pour 100 d'alcool & 90° (formule Girard).

Lette quantité est un peu forte, mais I"'on est ainsi plus cer-
tain d'effectuer la saponification. Pour I"assurer, nous conseil-
lerons d'amener le savon & see, au bain-marie, dans le tube
Ini-méme ; on s'en trouvera bien.

Le tube étant jaugé & 50, on peut ramener par de 1'aleool le volume au
trait de jauge. Le savon est done redissous dans 50 d'aleool & 03* (Leval-
lois), & 9ae (Milliau) et mieur & 90° (Girard), formule que nous avons
adoptée. Celle solution de savon, plongée el maintenue pendant une hewre
au moins dans un bain variant entre + 5,5 ¢t 4 6 ne devea pas se troubler
en masse gélalineuse ou grumeleuse (arachidate de palasse), ce qui permel-
trait de soupconner la prisence de 1'huile d'arachide!. Nous avons ainsi

oblenu ;

Huile vierge type. . . . .  vien b 15  rien & 6%

S e L

— ol Al L - —  légtres crasses.
il | e — —  léger dépdl Roconn.
— decoton. . . . . . — ligers grumeaux,

— d'eillette. . . . . . - rien.

— de sésame.. . . . . - léger trouble gélatineux.

— arachide. . . . . . prise en masse priss en masse gilalineuse.
— b pour 100 d'arachide, légers grumeaux forts grumeaux, dépdt sur les

prois .

Il faut surtout veiller i ce que la saponilication soil compléte,
aceque Palecool employeé soil bien au titre el a ce que la lem-
pérature du bain ne descende pas aw-dessous de - 55

by

sans quoi on s'exposerait & prendre pour de larachidate de

Yl ne fant pas considérer comme des eristaux d'arachidale, les wunges Nocon-
neux o les erasses que donnent la plupart des huiles de qualite secondaive.

* Tous ces résultats ne sappliquent qu'i des builes tris fealches, ear nous avons
eonglalié, en reprenant ces essais sur ces mémes huiles ayant qualurae mois de pré-
paration, que les échantillons B et G entre aulres se troublaicsl & 150, se ligeaient
fortement & 100 et presque tout & fait & la température de B9, comme une hnle
Ilililangén i Wpuur 100 d'huile d'arachide.
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potasse des dépots qui lui seraient tout a fait étrangers. Mais
il est bon de refroidir jusqu'a + 6 degrés pour déceler 20 a
25 pour 100 d'arachide nettement, car a la température de
15 degrés, la solution ne laisse déposer que des grumeaux peu
denses el rares sur les parois du tube.

On le voit, nos échantillons se sont hien comportés. Nous
passons i la deuxiéme partie du procéde :

Recherche de Pindice de brome. — On a recours i la solu-
tion aleooligue du savon précédemment obtenue. Voici de quelle
fagon nous recommandons d'opérer :

On a préparé a 'avance une solution aqueuse de brome en
agitant une certaine quantité de ce corps dans de 'ean distillée.
On la titre avee la solulion arsénieuse de Gay-Lussac. Elle doil
étre de préparation récente. Elle sera bonne pour Nusage, si
dans ["essai qui va suivre, il faut en metire 18 a 19 centimé-
tres cubes au plus pour saturer les acides gras de un grammne
d'huile.

On préleve 10 de la solution alecolique de savon oblenue avee I'huile
qu'on verse dans un flacon de 100*. On ajoute vingt goulles d'acide chlor-
hydrique pur el 45 cent, cubes d'aleool & 95° cent. Un verse peu i peu
avec une burette, 'ean bromée sur ce mélange d'acides gras sa rapportant i
un gramme d'huile. Tont d'abord la liqueur opalescente s'éelaiveit, apris
laddition de 9 & 12 d’eau bromée. L'opération n'est pas achevée : on con-
tinue & verser du brome, chagque goutte produit un préeipité qui se redis-
soul aussitdl par I'agitation et 'on s'arréte dés que le liquide conserve une
teinte jaune trés faible due au brome!,

Avee I'huile d'olives pure on arrivera i ee terme aprés I'ad-
dition de 18 i 20 centimétres cubes au plus d’ean bromée ; le
méme volume suflira pour I'huile d'arachide ; mais nous avons
remarqué qu'avee cette derniere il se formait en méme temps
un trouble rendant la liqueur opalescente et méme tres opaque,
suivant la proportion d’arachide, tandis qu'avec huile d'olive
la liqueur restait limpide.

Ce trouble est di i de 'acide arachidique ; I'essai doit tou-
jours se faire a 4 15 degrés.

On pourra ainsi reconnaitre dans une huile la présence de
10 pour 100 d'arachide, ou plutdt étre mis sur la voie d’une
falsification basée sur sa présence, Ce fail n'est vrai que si,

! Lorsqu'on soupconnera un mélange, nous ne saurions trop conseiller d'opdrer
comparativement avee une huile d'olives pure authentique,
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nous le répétons, la dose d'ean bromée n'a pas été plus élevée
que celle réelamée par I'huile d'olives ou d'arachide, lesquelles
ont sensiblement le wéme indice de brome.

Fin elfet, si, comme cela se passe pour les huiles de colon,
de colza, d'willette, de sésame, on a été amené a ajouler une
dose plus forte d’ean bromée, il pourra se faire qu'un louche,
o méme une légére précipitation apparaisse, mais dans ce eas
celle-ci s'expliquera par la dilution qu'on aura faite de U'aleool,
lequel, trop affaibli, abandonne les acides oléique et marga-
rique primitivement dizsous.

Si, par exemple, pour une huile d'olive, on a dii ajouter
20 centimétres cubes d'eau bromée aux 45 eentimilres cubes
dalcool & 95 degrés, et que d'autre part, pour une huile de
eoton, cette dose ail été portée & 24 cenlimeétres cubes, il est
bien certain que pour amener le titre alcoolique du deuxiéme
essai @ élre le méme que dans le premier essai, il faudrail
encore ajouter 9 centimélres cubes d'aleool & 95 degrés.

g_l!_' = t dot 2= M — 9 eoentimétres cubes.
45 > 20

En effectuant cette manipulation, la liquenr devea redevenir
limpide, si I'hnile d'arachide est absente.

On wvoit que par eette addition d’une quantité déterminée
dalcool & 95 degrés, outre que Pabsorplion est instantanée et
rendue plus facile, le procédé Levallois acquiert I'avantage de
déceler aussi I'huile d’arachide.

Voici les résultats que nous avons obtenus sur nos diverses
huiles comme indice de brome.

Huile d'olives pure de Niee . . . . . . . . 0,402

e ammie KUY 209 AT i ﬂ,l:}; ‘! L'éeart endee elles
__ : g Mt LR i SR s g*iglﬂ ne dépasse pas
T i et acs ol QuiCR 0 peur A0,
— de o0l . s x s 4 s s e e o w 8,080
— desdsame. . . . . . - 5+« & . s 0,088
— darachide. . . v « 5 o & ¢ oo e 0,00
— dwillefte. . « « o =5 2 o .- o 0,825

Tous ces chiffres sont rapportés & un gramme d huile.
Nous croyons que ce procédé pourra rendre de réels services
dans I'essai des huiles de la cote alricaine, car on peut consta-
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ter, par les chiffres qu'elles ont fournis, qu'elles s'identifient
avee la meilleure huile de France.

Le procédé Hibl donnant I'indice d'iode nous parait mériter
aussi ['attention des chimistes de la marine. M. P. Girard le
trouverait, parait-il, infidéle; nous devons reconnaitre cepen-
dant que dans les quelques essais, trop rares, il est vrai, que
nous avons fails, il nous a pleinement satisfait.

Indice d'iode (proeddé d'Hiibl).

On se sert des solutions suivantes :

1* Solution aleoolique d'iode (titrée a 50 grammes pour
1000 centimeétres eubes).

2* Solution d hyposulfite sodique (litrée & 24 grammes
pour 1000 centimélres cubes).

3 Solution de chlorure mercurique dans Calcool (4 H0
grammes pour 1000 centimétres cubes).

B Solution alcoolique d'iodure potassique (3 100 grammes
pour 1000 centimélres cubes).

On pitse tris exaclement b d'acides gras de huile suspecle, on les dis-
sout dans un volume d'alcool & 90° complété & 100,

On prend 10 de cette solution, soit 0,50 d'acide gras puis 20 de la
solution o* 1 (1* d'tode) qu'on meélange & 20¢* de la solution n* 5. On laisse
le tonl au contact pendant trois hewres?,

On dose P'exets d'inde en ajoutant 22 de solution n* 4 au moyen de la
solulion titrée d'hvposullile n° 2, en ayanl soin d'ajouter de 'eau amidonnde
vers la fin de la réaction.

O doit loujours opérer comparativement sur une huile pure
de Provence, comme pour I'essai au brome, et lenir comple
des proportions relatives d’iode absorbé par des poids égaux
des deux huiles. On évite plus sdrement, en agissant ainsi, les
errenrs provenant de Pimpuoreté des produits, de 'imperfec-
tion des instruments et enfin de I'opérateur lui-méme,

Dans nos essais sur les échantillons d’huile de Tunisie, 1'¢-
cart avee une huile type de Nice n’a pas dépassé 2,80 pour 100.

Si done ce procédé devait étre adopté pour les futurs mar-
chiés, concurremment avec celui au brome, on pourrait ad-
melire, comme tolérance, un écart de 5 pour 100 par rapport
i une huile pure prise pour type.

t pvee les huiles dolives ectle absorplion est presque instanlanée, mais avec

certaines huiles de graines clle réelame plus longlemps, c'est pour celn quion »
fixé ce lemps i Lrois heures
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Voici les chilfres donnés par les auleurs pour les indices
d'iode :

(ive 80 & 84 centigrammes d'iode absorbés par gramme. Arvachide 97,
Sésame 104. Colon 108, (Billette 133, Colza 99, Navelte 103, Lin 156.
Noix 144, Coprah 12, Palme 51. Palmiste 10, Margarine (coton) 84, Beurre
26 4 35.

Lorsque dans I'essaid'une huile d’olive, 'un des procédes
genéraux précédemment déerits a fourni une indieation per-
mettant de soupgonner 'addition d'un mélange franduleux, on
a recours alors aux procédés spéciaux, lesquels onl pour objet
de préciser la nature de 'huile ajoutée. Cest aussi ce que nous
avons fait pour nos huiles de Tunisie, dans le but de nous assu-
rer si elles ne présenteraient pas quelques particularités capa-
bles de fausser les réactions utilisées dans cette recherche
spéciale.

Mais avant, nous croyons devoir donner la liste des points de
lusion des acides gras des diverses huiles examinées, ce carac-
tire élant de grande valeur d'aprés certains anteurs (Girard).

PMIINTS DE FUSION DES ACIDES GHAS DES HUILES EXAMINEES

Huile type du Var = 22°,2, huile extra-fine de Nice = 19,5,
huile A = 25°,8, huile B= 28°,4, huile C=27°, huile D=
26°,6, huile d'arachide (Mozambique) == 25°, huile arachide
(Bombay) = 24°, huile sésame (Bombay) = 22°, haile coton
américaing = 30°, huile coton frangaise (Darier de Roufio),
mangeable == 31°, huile de coton épurée (Darier) = 53°".

(A continuer.)
b osup najre demande. M, Darier de Howlio, le fabricant bien eonnu d'haile e
coln & Marseille, nous a expédic, & titee grocieus et avee Ia plus parfaile obli-

geanee, fes dchantillons qui nous oot servi de types dans nos essais, Nous le prions
i peeevoir iei nes vils remerciements.

ARCHL. DE MED. NAV, ET coLos. — Mars 1804, LXI — 14
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RAPPORT GENERAL SUR LES VACCINATIONS
EFFECTUEES EN COCHINGCHINE DE 1867 A 1802
ET SUR
LE FONCTIONNEMENT DE LINSTITUT VACCINOGENE DE SAIGON
EN 1892

FAR

le D* A, CALMETTE ol le D' LEPINAY
WEDECTY BE 1™ £ ASEE pEs COLONIES MEDECIN DE 2 CLASSE DES COLONIES

ORGAXISATION ET FONCTIOXNEMENT DU SERVICE DE LA VACCINE
Ex cocxcune pe 1867 a 1890

L'introduction de la vaceine en Cochinchine date, pour ainsi
dire, du jour de notre établissement dans la colonie. Les rava
es considérables que la variole y exercait firent songer, dis
le déhut, a lutter contre cette cause puissante de depnpulatmn
Les !JIEIIIILN‘!E tenlatives ne furenl pas heureuses : on avail i
surmonter de nombreux obstacles, mais, grice aux sacrifices
que 'administration locale a su s'impusur. on est arrive progres
sivement & triompher de toutes les difficultés,

La pratique de la variolisation ctait en honneur dans l¢
pays ofl infiltration chinoise 'avait répandue depuis des sie-
cles. Ce moyen de préserver de la variole enlretenait en méme
temps la maladie & I'état endémique, et lorsqu’elle disparais-
sait parce que tout le monde en avail été frappé et que les
inoculateurs chinois manguaient de virus, on s’empressait de
conduire les jeunes enfants dans les villages o 'on apprenait
qu’un cas de variole s'¢lait déclare,

Maintes fois, des ¢pidémies trés graves élaient ainsi prove
quées, et devant la menace permanente de leur explosion, i
devenail nécessaire d’organiser, au moins dans les grands cerr
tres populeux de la colonie, une croisade officiclle en faveur
de la vaceination jennérienne.

t (e Mémoare a éle couronns par I'Académic de médecine.
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Le premier arrété concernant les vaccinations est du 26 dé-
cembre 1867. 11 eréait 4 Saigon un comité de vaceine composé
de huit membres choisis parmi les fonctionnaires d’ordre mé-
dical, administratif et religieux. Un comité analogue était éta-
bli au chef-licu de chague cercle. Le chel du service de santé
demeurait chargé de la conservation du vacein et de sa distri-
bution dans les eercles. Les opérations se faisaient gratuitement
comme aujourd’hui, et a des époques fizes, au mois d'avril et
au mois d'octobre.

Le service de la vaccine resta organisé ainsi pendant plu-
sicurs années sans donner de résullals bien satisfaisants : il
fallait, le plus souvent, imposer I'inoculation de vive force, et,
il dtait possible de se procurer quelques sujets pour une
premicre séance, on ne pouvail pas espérer les voir revenir i
Ia vérilication. Dans ces eonditions, la conservation du virns
elait trés diflicile, d'autant plus que le vacein en tubes regu
de France, soit qu'il fit de mauvaise qualité, soit que le
vovage et allaibli sa virulence, ne donnait le plus souvent que
des résultals négalils,

Pour propager la vaccine, il fallait done ticher de faire
apprécier son eflicacité par les indigénes et gagner leur con-
lianee par la douceur et la persuasion. C'est dans ce bul que
le D" Nansot, dans son Rapport du mois de février 1870, pro-
posa an médeein en ehel la formation de vaeeinaleurs anna-
mites. La véritable difficulté que Pon aurail & vainere pour
erier celle institution, pensait-il, consislail i intéresser les vacei-
nateurs a  praliquer beaucoup de vaccimalions, Pour cela,
el pour encourager les indigénes a se préter volontairement i
Finoculation, il proposait d'avoir recours aux moyens usités en
France & celte époque, c'est-i-dire d'accorder une prime aux
vaeeinaleurs el aux vaccingés.

Le Conseil d’hygiéne ne se rallia qu’au mois d'aoit 1871 4
Iidée du D" Nansot et proposa alorsau gouverneur la publication
d'un riglement nouvean basé sur le principe de obligation de
la vaecine pour tous les enfants. Une gratification devait étre
illoude aux parents des enfanis donl on emploierait le vacein,
el les autorités des villages seraient chargies de subvenir aux
frais de déplacement des parents pauvres habitant loin de Sai-
gon. Les parents qui auraient négligé de faire vacciner leurs
enfants devenaient passibles d'une amende de 50 4 200 franes.
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Le 15 septembre 1871, un arrété du gouverneur consacrail
une partie des vieux émis par le Conseil d"hygiéne en rendant
la vaceine ob[igatoira dans la eolonie, et la eréation de vacci-
nateurs indigénes fut décidée deux ans et demiaprés, le 31 mars
1874.

Les résultats de celte institution furent défavorables. Dans
plusieurs communications échangées avee le directeur de I'in-
térienr @ cette époque, M. le médecin en chel Lacroix se plai-
gnait de l'incapacité des Annamites a distinguer la vraie de Ia
fansee vaccine et du danger de propager la syphilis si com-
mune dans tous les villages, ainsi/qu'une foule d’autres maladies
de peau. Il signalait des accidents graves déterminés par |'em-
ploi dinstruments malpropres et montrait les inconvénienls
futurs du discrédit jeté sur la vaceine par suite de la vénalité
des vaccinateurs indigénes qui faisaient le trafic des cer-
tificats,

En dépit des sages avertissements donnés par le chef du
service de santé de la colonie sur cette question plus médicale
cependant qu'administrative, la pratique de la vaccination con-
tinua & étre abandonnée aux vaccinateurs indigenes.

Au mois de janvier 1878, M. le médecin en chef Lacroix
proposa a I'amiral Lafont, gouverneur et commandant en chel,
un projet tendant a réorganiser sur des bases nouvelles le ser-
viee de la vaccine dans la colonie. Clest a la suite des ohser
valions présentées dans ce projel que fut pris l'arréte du
2 mars 1878, supprimant complétement les vaceinateurs indi-
gines dont une expérience de quatre années avait démontré
Uinsulfisance absolue, et établissant le réglement qui est en
core en vigueur aujourd hui,

Aux termes de ee réglement, les médeeins chargés du serviet
médieal dans les différents chefs-lienx d’arrondissement vac
einent régulicrement une fois par semaine les jeunes enfants:
(n eréail en méme temps un emploi de médecin-vaceinateur-
Le titulaire de cet emploi devait se rendre deax fois par an
dans chacun des centres désignés par I'Administration oi les
Jeunes enfants non vaceinés seraient convoqués. Pour fair®
paraitre moins lourdes aux Annamites les obligations parlor
pénibles auxquelles ils allaient étre soumis, le gouverneur, paf
arrelé du 22 aont 1878, décida i’allu{'nlmn d'une indemuitt
journaliére de 27,50 aux familles des enfants choisis comm¢
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vacciniféres el qui devraient se déplacer pour accompagner le
medecin-vaceinateur.

On ne tarda pas i constater que ce nouveau systéme donnait
Wexcellents résultats, mais en méme temps on reconnaissait
qu'il ¢tait impossible i un seul médeein de visiter chaque centre
deux lois par an comme le preserivait arrélé. Les vacei-
nations étaient forcément trop espacées et les épidémies de
variole survenant chaque année pendant la saison fraiche,
frappaient encore un trop grand nombre d'enfants. Aussi la
création d'un second emploi de médecin-vaceinateur ful-elle
décidée en 1880,

A partir de celle époque, deux médecins de premiire classe
ﬂpq.'rciulunn-nl allectes, I'un aux arrondissements de U'Est, autre
aux arrondissements de I'Ouest, ont parcourn chaque année en
lous sens la Cochinchine. Afin de faciliter lewr tiche, une eha-
loupe & vapeur fut mise & leur disposition par 'administration
locale, d’abord en 1886 pour la tournée des provinees de
I'uest on presque tous les centres sont accessibles par des
voies navigables, puis en 1889 pour la tournée des provinees
de I'Est.

Pendant I'année 1885, on eral pouvoir supprimer 'un des
médecins-vaceinaleurs : le chiffre des enlanis vaccinés tomba
subitement de 48 792 (1884) a 29 784 (1885). et une épidémie
lris meurtriére enleva presque la totalite des nouveau - nés
dans plusieurs arrondissements. 1l fallut done revenir au sys-
leme de 1880 qui avait divisé la Cochinchine en denx grandes
circonseriplions vaccinales ayant le grand bras du Mékong ou
Nleuve inférieur comme ligne de démarcation.

Ce systeme, depuis lors, n'a pas été modifié et les résultals
enont élé si parfaits que prés dela moitié de la population indi-
séne est déja vaccinée actuellement. De 1878 a 1892, le chiffre
lotal des vaccinations et revaccinalions s'est élevé a 1 124484,
alors que le chiffre de la population entiére du pays est de
2054 £53 habitants.

Un peut aflirmer qu’aujourd’hui presque tous les enfants
igés de moins de quinze ans ont subi obligatoirement I'inocu-
lation prophylactique, et que beaucoup d'adultes en ont volon-
lairement bénéficié. La variole ne trouve plus i frapper que
e grandes personnes, des vieillards ou des immigrants, de
sorte qu'une épidémie grave est devenue impossible.
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Ceci m'est malheureusement vroi que ‘pour l'intérieur du
pays, car Saigon et sa banlieue ech'lpp-ent a la legislation ap-
pliquée a lindigénat, et la vaecine n'y est pumt ohligatoire.
L'aflux  incessant d'immigrants chinois et d'élrangers de
toute sorte constilue pour cetle ville un danger permanent
contre lequel les pouvoirs publics restent désarmés en 'élal
actuel de nos lois. Aussi chaque année, de janvier & mai, I
variole y éclate régulierement, mais le nombre de ses viclimes
reste trés limité, grace aux mesures d'hygiéne que I'Adminis-
tration et la mu nmlpnlih, s'efforcent de mellre en vigueur.

Il

VACCINATIONS DE BRAS A BIAS. — CHOIX DES ENFANTS VACCINIFERES.
EVOLUTION DU VACCIN HUMAIN EN COCHINCHINE.

Jusqu'en 1891, la méthode de vaceination de bras i hras
dut étre exclusivement adoptée , puisgu’il n'existait auewn
cenlre vaccinogéne & proximité de la colonie. On se bornait @
renouveler de temps en temps le virus & 'aide de conserves
venant de France ou du Japon; encore celles-ci donnaient-elles
trop souvent des résultats négatils.

Le vacein de I'Académie de médecine n’arrivait en bon étal
qu’n la condition d’élre maintenu a la glaciére pendant la tra-
versée. Seules, les pulpes glycérinées gardaient une efficacité
plus durable : en 1889, le docteur Lemarchand en expérimentd
avee succes quelques échantillons provenant de 1'lnstitut de
Yokohama, mais le prix élevé de ces conserves el I'inconstanee
trop grande de leur virnlence ne permettait pas d’en adopter
I'usage autrement qu’a titre d’essai.

Les médecins slationnés dans les principaux chels-liens
d'arrondissement restérent done chargés d'entretenir de bra
i bras le virus sur de jeunes enfants, de maniere a constitue!
ainsi plusicurs centres permauents de vaceiniféres a la dispost
tion du service général de la-vaccine mobile qui les réquisition” |
nait suivant ses besoins. ;

Ce droit de réquisition exercé sur les enfants n'a jamais &
acceplé volontiers par les indigénes ; jusqu'a ces derniére’
annees, il fallait encore Pimposer par la force, malgré It
demnité de 2 fr. 50 par jour allouée aux parents. Aussi o
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derniers usaient-ils de toutes sortes de subterfuges pour arré-
terle développement des pustules ou empécher lear utilisation :
ils les déchiraient avant de les présenter a la vérification ou
hien ils «'empressaient d'essuyer le vaccin et d'appliquer sur
les pigiires du jus de tabac ou du sue de papayer et de eaclus.

Dans tous les rapports de vaccine, les médecins signalent
la difficulté qu'ils éprouvent presque partout a se procurer des
vacciniferes en nombre suffisant. Jusqu'en 1882, on les choi-
sissail de préférence parmi les enfants un pen igés, & cause
de ia facilité relative avee laquelle on pouvait les faire voyager
sans leurs parents. En revanche, le nombre des mauvais hou-
tons et la fréquence des maladies de la peau sont tellement
grands & cet dge, qu'on fut obligé d'y renoncer. Ce n'est pas
que ces enfants soient réfractaires au virus vaecinal, mais,
comme le fait trés judicieusement observer le doctenr Bonrrat
dans son rapport de tournée, ils se livrent & leurs jeux, le torse
nu, dans la poussiére, et sans souci de I'évolution vaccinale,
fle sorte que les boulons sont trop sonvent déchirés et suppu-
rants avant de pouvoir étre utilisés,

Les pelits enlants de six a dix mois ne présentent pas ces
imconvénients : I'éruption est, chez eux, heaucoup plus régu-
licre. Aussi étaient-ils réquisitionnés de préférence.

En ee qui concerne la maturité du vaccin de bras a bras,
sous le climat de Cochinchine, presque tous les médecins
saccordent a considérer les boutons du cinquieme jour comme
fournissant les meilleurs résultats : le liquide des pustules de
eing jours est malheureusement insuflisant comme quantité.
La lymphe du huitiéme jour est déji trouble @ on peut néan-
moins I'utiliser encore, i la condition de n'avoir pas trop fait
voyager les vaceiniferes, ce qui hile beaucoup la purulence.
Dans la plupart des postes de 'intérieur, les médecins entrete-
naient antrefois le virns par des vaceinations hebdomadaires :
celte maniére d’opérer avait 'ineonvénient d'allénuer trés vite
le vacein dont la virulence diminue déji normalement beau-
toup plus vite dans les pays chauds qu'en Franee par les pas-
sages successifs & travers I'organisme humain. 1l est arrivé
amsi plusieurs fois qu’on fut obligé de suspendre partout les
vaccinations faute de virus.

L'influence des saisons est pen accentuée par suite des diffé-
rences @ peine sensibles que présente la température. Il est re-
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marquable toutefois que l'excés d’humidité de 'atmosphire
retarde un peu I'évolution des pustules.

(REATION DU CENTRE VACCINOGENE DE SAIGON ET SUPPRESSION DES
ENFANTS VACCINIFERES

La création d'un Institut de vaccine animale 4 Saigon, déci-
dée au mois de décembre 1890 sur la proposition de M. le
médecin-inspecteur Treille , permit & la fois de supprimer
Pemploi des enfants comme vaceiniféres et de favoriser consi-
dérablement la diflfusion de la vaccine jusque dans les villages
les plus isolés.

Cette réforme était réclamée depuis longtemps par tous les
médecing successivement chargés de la vaceine mobile, et par
tous les chels du service de santé de la colonie, car elle pou-
vait seule parvenir & vaincre les derniers préjugés des Anna-
mites et i diminuer leur erainte d'étre réquisitionnés.

Déja quelques essais avaient é0é tentés dans cetle voie, mais
I'absence compléte de matériel et de local suffisants obligerent
i les interrompre presque aussitot.

Le nouvel Institul commenga au mois de mai 1891 a fournir
des conserves de pulpe glycérinée aux médecins des postes el
aux meédecins-vaceinaleurs. L'un de nous,dans un Rapport offi-
ciellement transmis i M. le Sous-Secrétaire d'Etat des colonies.
a déja exposé les diflicultés qu'on éprouva d'abord i empécher
le virus de s’atténuer, sous Paction des fortes chaleurs, par les
passages successifs de veau i veau. (Calmette. Rapport sur
'organisation du centre vaccinogiéne de Saigon, in Arch. de
médee. nav., 1891.)

C'était la premiére fois qu'un Institut de ce genre avait i
fonctionner d'une fagon continue dans un climat torride : il
fallut done chercher les causes de la variabilité d’évolution du
vaccin et trouver un mode de couservation qui permit de
compler sur son activité pendant un temps suffisamment long
sans qu'il fit besoin de le conserver dans la glace.

Nous edmes & enregistrer, durant les premiers mois, des
series alternalives de suceés et d'echecs dont la raison n'étail
pas toujours fucile & saisir. Il nous arrivait fréquemment d'r

page 215 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=215

SBITH

BAPPORT GENEBAL SUR LES VAGCINATIONS, 17

noculer {rois ou qualre génisses en méme lemps el avee du
virus de méme origine : 'un de ces animaux fournissail d’ex-
cellentes pustules et les aulres ne présentaient que des boutons
chétils depourvus de toute virulence. Nous avons pensé que
peut-éire le cow-pox spontané existail dans le pays et qu'il
fallait attribuer immunité compléte de certains veaux i ee
qu'ils avaient pu étre antéricurement atleints de cetle maladie,
mais 1l ne nous a jamais élé possible de vérifier cette hypo-
these. Aujourd’hui, nous sommes portés & ineriminer plutot la
constitution chétive et la réceplivité mediocre de la race des
petits boeeals indigénes a laquelle nous empruntions nos sujets,

L'inégalité des résultals oblenus au début, avec nos conser-
ves, faillit plusieurs fois comprometire les espérances que lous
les médecins-vaceinatenrs avaient concues. lHeureusement, i
partic du mois d'octobre 1891, les insuccés devinrent plus
rares, grice a la précaution que nous avons prise & celle épo-
(que de renouveler réguliérement notre virus, simullanément
chez deux génisses, i l'aide d'un envoi bimensuel de pulpe ré-
cente provenant de I'lnstitut Chambon. Le docteur Suint-Yves
Ménard, directeur de cet Institul, nous expédiail quatre tubes
tous les quinze jours : la récolte oblenue sur deux génisses
par 'inoculation du contenu de ees qualre tubes nous fournis-
sait presque loujours d'excellent vacein que nous ulilisions
seulement pour trois passages suceessifs de génisse a génisse,
Au bout de ces trois passages, le virus tendant presque tou-
Jours b s’atténuer, il devenail nécessaire de 'lui substituer du
virus Chambon. Nous inoculions ainsi cing génisses par semaine
pour recueillir environ deux cents tubes de pulpe.

IV

UTILISATION DES JEUNES BUFFLES COMME VACCINIFERES, — INOCULA-
TION ET KECOLTE DU VAGCIN FOURNI PAR CES ANIMAUX.

Au commencement de 1802, nous eiimes Uidée de vaceiner
un jeune huffle dans un but de simple expérimentation. Les
pustules obtenues sur cet animal furent magnifiques comparati-
vement & celles que le méme vacein avait développées chez un
veau : nous en fimes immaédialement 'essai sur quelques
enfants et une provision en fut expédiée au docteur Marchoux,
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médecin-vaceinateur des provinces de 'Ouest, qui en oblint
d'emblée 100 pour 100 de sucees.

L’hésitation n'était pas permise en face de ce résullat : nous
substituiimes aussitot complétement les bulflons aux génisses,
ef, depuis que ce changement s'est effectué au mois d’avril 1892
Jusqu'a [éveier 1893, soil en onze mois, nous n'avons
pas éprouvé le moindre échec. Les pustules sont toujours trés
pulpeuses, et le virus, au lien de s'alténuer comme aulrefois
par les passages successifs d’animal & animal, conserve unc
activilé |1:lr1'ﬂ'lmmenl. constante.

L'inoculation de ce vaccin nux enfants produit des boulons
superbes, larges, bien ombiliqués et entourés d’une zone in-
Mammatoire beaucoup plus élendue quavec Paneien vaecin de
génisse ou celui de bras & bras : on nous a méme signalé
denz fois lapparition d’une éruption varioliforme discréte
et sans gravité, que nos collégues attribuent a I'extréme vi-
rulence du vaecin. Nous n’avons ohservé personnellement au-
cun fait semblable sur les enfants vaccinés chaque semaine &
I'Institut, directement de bufflon 4 bras, Néanmoins, par pru-
dence, et pour éviter une exaltation peut-étre exagérée du vi-
rus par les passages trop nombreux i travers l'organisme du
buflle, nous prenons la précaution de le renouveler de temps
en temps a 'aide de vacein provenant de I'Institut Chambon.

Dans les elimats trés chauds et humides comme celui de
Cochinehine, ou le hoent prospére difficilement, il est done tout
indiqué de recourir de préference aux jeunes buffles pour la
production du vacein : ces animaux ont toujours une conslilu-
tion robuste et I'éruption vaccinale ne provoque chez eux
sucun état maladif, tandis que les veaux,ordinairement chétifs,
contractent trés souvent une entérite mortelle.

Les buffles ont une réputation de sauvagerie presque féroce
a V'égard des Européens : nous pouvons affirmer qu'ils ne la
méritent pas dans leur jeune dge, ear sur les 123 bufflons ou
bulflonnes qui se sont succedé pendant un an dans nolre éta-
blissement a hopital eolonial, il ne s’en est trouvé qu’un seul
assez farouche pour ne pouvoir pas élre ulilisé par nous.

(ies animaux sont, au contraire, parfailement maniables, trés
doux et d’allures plus tranguilles que les veaux. Gomme nour-
riture, ils se contentent d’herbe fraiche. Il est nécessaire de
leur donner de l'eau & diserétion. La stabulation ne leur con-
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vienl pas : nous sommes obligés de les parquer en plein air,
et, pendant la saison des pluies, on les abrite sous un hangar.
Pendant toute la durée de I'évolution vaceinale on couvre lear
Nane d'un manteau de toile [réquemment renouvelé et main-
tenu propre, pour préserver les pustules contre les souillures
ou les excoriations.

Pour 'inoculation et la récolte du vacein, nous employons
exactement le mode opératoire que 'un de nous a déja déerit
dans son premier Rapport de 1891. L'épiderme des buflles,
conlrairement & ce u'on serail tenté de supposer, est Lris
mince, landis que lear lissu cellulaire sous-dermique est trés
épais : ce sont la d'excellentes eonditions pour le développe-
ment des pustules. La zone lymphogéne s’y trouve beaucoup
plus nettement délimitée gue chez le veau et la lymphe qui
s'en ¢eoule par 1'expression entre les mors d'une pinee Cham-
bon est plus fluide. Le grattage de la curelte permet ainsi de
recueillir en abondance une pulpe molle, facile & triturer.

L’évolution du vaecin s'accomplit un pen plus rapidement
que chez le veau : la maturité des pustules est complite @
partir de la fin du quatriéme jour, et il ne faut pas attendre
plus tard que la matinée du cinquieme jour pour achever la
récolte. Passé ce deélai, la lymphe devient louche et le eéntre
des boutons se desséche trés rapidement.

Chagque anima! peut fournic environ 15 grammes de pulpe
avec une moyenne de 80 scarifications courtes, disséminées
sur le flane droil, entre la partie moyenne des cotes et la ligne
blanche. Pour produire de beaux houtons, les scarilications
doivent étre failes trés ligeres el entamer i peine le derme.

Nous triturons la pulpe au mortier, avec environ un tiers
de son poids de glyeérine chimiquement pure, a 30° B', stéri-
lisée a I'autoclave, et on la répartit aussitol, sans tamisage,
dans des tubes de verre eylindriques, de 2 millimetres de
diamétre, conforme aux modéles en usage i U'Institut Cham-
bon.

Cette pulpe conserve sa virulence intacte, dans la saison des
plus fortes chaleurs, pendant au moins deux mois, sans qu'il
soit nécessaire de maintenir les tubes dans la glace. Le D" Gar-
nieretle D" Simond, médecins de premiére classe des eolonies,
les ont utilisés avee un plein suceés dans leurs tournédes de
vaceine mobile an Tonkin jusque dans les postes les plus recu-
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lés, el méme & Lang-Tehéou (Quang-Si) ot les expéditions pos-
lales de Saigon mettent plus d’un mois & parvenir.

L'inoculation des conserves de vacein de buffles glycérinées
aux enfants doit étre faite de priéférence par petites searifi-
cations  comme celle de toules les aulres conserves vaccinales.
Nous avons I'habitude de praliquer a chaque bras, avec la pointe
de la lancetle chargée de vacein, lrois petiles incisions ou plutét
trois pelites éraillures teés superficielles inléressant a peine le
derme et perpendiculaires 3 'axe du bras. Nous rechargeons
la laucette une fois pour chaque bras, Cetle maniére d'ope-
rer, qui réussit presque toujours i developper six helles
pustules, est beaucoup moins doulourense que la pigire, a tel
point que les enfants endormis ne s'éveillent méme pas.

Nous avons inoculé, pendant 'année 1892, 205 génisses ou
bulllons qui ont permis de liveer un tolal de 86706 tubes de
pulpe vaccinale.

Ces tubes ont servi & alimenter les deux services de vaccine
mobile de la Cochinchine, celui du Tonkin el en méme temps
lous les postes meédicaux disséminés sur le terriloire de
I'Indo-Chine.

lles expéditions de vaccin ont été faites également aux gou-
vernements de Madras, de Singapore, de Manille, de Hong-
Kong, aux missionnaires frangais de Chine, & la légation de
France a Pékin et i la légation de Bangkok (Tablean A).

Dans les derniers mois de celle année, un Institut vaceino-
gene a été creé a Hong-Kong par le Gouvernement anglais.
mais son fonctionnement n'est pas encore assez régulier pour
lui permetire de subvenir aux besoins de la colonie. Le direc-
leur de cet établissement, M. Vivian Ladds, en poursuit active-
ment 'organisation qui s'achévera i bref délai, mais il éprouva
les mémes diflicultés que nous avons eues nous-mémes a sur-
monter dans les débuts, par suite de linégale réeeptivite
des veaux, Nous lui avons envoyé, a plusieurs reprises, des
tubes de lymphe fraiche pour régénérer son virns qui s'atténue
loujours trés rapidement, et, sur notre conseil, il substilue
actuellement les buffles aux veaux comme vacciniféres.

Un médecin espagnol, le D" Esmerado, envoyé en mission é
Saigon par le Gouvernement des iles Philippines, est venu éludier
au mois de septembre le fonelionnement de nolre centre vac-
cinogéne, pour en organiser un semblable 4 Manille.

page 219 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=219

@BITH

BAPPORT GENERAL SUR LES VACCINATIONS. aa
TABLEAU A
STATIETIQUE DES TUBES DE FULPE GLYCERINEE EXPEDIES Pak L'INSTITUT DBE SAlGON
Ex 1802
Komhre dde
Destinations. tubes expédiés,
Tonkin (Direciion du service de santé, vaecing mo-
bile, troupes et postes). . . . . . . . . . . 73
Annam (Légation de Hué. Troupes. Résidences de
Towrane et de Xha-Teang). . . . « + « . + . L
Cambodge (hapital mizte de P:ll}m-Pl'ﬂh} s 27

Cochinchine (vaccines mobiles. Postes. Services
munigipaux de Saigon et de Cholon). . . . . 7,251

Navires de la division locale. Transports et allvétés. a7
Division navale de l'extréme Ovient , . . . . . . 9
Pékin (Légation de France).. . . . . . . . . . 12
Tien-Tsin (canonmidre le Lion), . . . . . . . . o
Shanghai (missions), . . . . . R e A0
Hong-Kong (Consulat de Franece. Institut vaceinal

anglis), v e o s wR Wi st q0
Macao (Gouvernement) . . . . + « = « . .+ . - Al
Lang-Tehéou (Chine), L.nnn.u'f.lt de France. . . . 10
Manille. (Gouvernement. Direction de la santé, doe-

teurs Esmerado, Felippe famora), . o o .« . o4
Missions catholiques de la province de Canton. . 25
Singapore (Gouvernement), . . . . . . - . . . a0
Banghok {Légation de Franee}, . . . . . . . . 5 H]
Madras (Samitary board), . . . . . . R ]

Total, & o v v 0w v vuw o 8,076
v

RESULTATS STATISTIQUES. — ACCROISSEMENT DE LA POPULATION EN
COCHINCHINE DEPUIS L'INSTITUTION DE LA VACCINE

Pendant I'année 1892, nolre centre vaccinogéne a toujours
pu répondre aux demandes qui lui ont été adressées de U'lndo-
Chine ou de I'étranger. La stalistique ci-dessus montre que
presque lous nos voising, ¢n extréme Orient, ont fait usage de
nog fubes. Partout on en a obtenu d'excellents résultats e,
d"aprés les mnsc-l;‘m-menl.s que nous transmet M. Gayrand,
consul de France a Hong-Kong, les médecins de cetle colonie
ont expérimenté nolre vacein avee un succés beancoup plus
constant que celui fourni par I'Institut vaccinal de Yokohama.

page 220 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=220

SEIMH

I CALMETTE ET LEPINAY.

Les statistiques des médecins chargés de la vaccine mobile
et celles des médecins des postes, que nous résumons iei
(Tableau B), montrent que cette année, en Cochinchine seule-
ment, on a effectué avee le vacein animal un total de 122349
vaccinalions on revaceinations.

Le nombre des vérifications que I'on a pu relever sur les
registres a é1é de 22 566 et le rapport des succés aux vérifica-
tions a ¢té de 81,1 pour 100 pour I'ensemble de tous les cen-
tres d’opérations.

OUn peut espérer oblenir encore des résultats meilleurs
en 1893 parce que, au commencement de 1892, quelques
arvondissements ont en o soullrir de I'inégalité de virulence du
vacein de génisse, jusquau moment oll nous avons commenceé
i nous servir des bulllons pour la culture du virus, Dans pres-
fque tous les centres on P'on a vaceiné depuis le mois de mai,
le pourcentage moyen des sueeés a dépassé 92 pour 100.

TABLEAU B
VACCINE MOBILE DE COCHINCHINE. STATISTIQUES DE 1892,
Vaceings Succés Suecids

Arrondissements, 1™ Tois. Virilids, vérilids. e N, Hevaceimds.,
Baria, . . , . 871 506 463 01,5 964
Bac=Lieu, . . 1,255 a7 B 824 578
Bentré, . . . G148 2,085 1,747 85,0 5,570
Bien-loa, . ERILH 1,107 LB 89,8 1,475
Candho, . . . 6,248 G4 G118 BH, 4 3,013
Chaudoe. , . 2,592 226 296 10,0 G617
Cholon, . . . 4713 1,530 1,050 67,2 3,880
Gia-linh, . . 10,813 2,52 1,959 83,5 5,612
Gocong. . . . 2,113 174 140 80,0 616
Hatien. . . ., 519 11 11 100, 0 106
Long-Xugén. . 1,728 148 171 86,5 [T
Mytho, . . . 0,673 i 485 T4 1,077
Rac-Gia.. . . 1,235 248 pi ) 97,4 157
Sadee, . . . 6,654 1,948 1,546 R0, 0 U7
Sectrang., . . 1,799 1,112 1,092 41,4 an5
Taman. ., . . 9475 S8 il 90,4 7,074
Tay-Ninh. . . 3,391 751 655 86,9 1,424
Thuldsumot. , 1,680 U5h 892 05,4 hE8
Tra-Ninh. . . 6,750 5,045 2451 6,1 9,563
Vinh-Long . . 4,648 1,011 BG5S 85,5 2,529
Suwigon el pos-
les médicaux
de Uintérienr. 2,921 2,058 1,759 5.4 000

Tolaux, . 85,651 24,066 18,204 811 a6, 818
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Total des vaccinalions et revaccinations effectuées par le vacein de génisse
en 1892 — 122,549,

Le rapport des vérifications aux vaccinations a été de 26,3 pour 100,

lLe rapport des succés aux vérifications a é1é de 81,1 pour 100,

On n'emploie plus le vacein de bras & bras que tout a fait
exceptionnellement aux séances de contrdle, lorsqu'il se pré-
sente un grand nombre d'enfants qui étaient absents 4 appel
de la premiére séance, Aussi les médecins-vaceinateurs n’hési-
tent-ils plus & multiplier autant que possible leurs étapes : au
lieu de rénnir comme aulrelois tous les enfants d’'une région
dans un centre ol devaient se trouver, i jour fixe, les vaccini-
feres, on s’efforce maintenant d’épargner aux Annamites 'en-
nui de se deplacer, et on leur porte, pour ainsi dire, le vacein
i domicile.

Fn outre, it mesure que se dissipe chez eux la crainte de se
voir réquisitionnés par le médecin-vaceinateur, ils se pressent
en foule plus nombreuse aux séances d'inoculation el revien-
nent plus volontiers faire constater les résultals lorsqu'ils en
sont requis. Le plus souvent, il est facile de leur dviter la
peine de revenir aux séances de contrdle en prenant soin de
vaceiner plusieurs villages avee un méme numéro de vacein, si
on a constaté que, dans I'un de ces villages, les résultats sont
parfaits.

La suppression totale des enfants vacciniféres et emploi
exelusif du vacein animal ont done fait disparaitre les derniers
motifs de défiance des indigénes a 1'égard de la vaceine. Aussi
le nombre des individus vaceinés celle année a-t-il dépassé
celui de toutes les années précedentes (Tableau C).

L’Administration constate déja que les sacrifices pécuniaires
fque la colonie s'esl imposés depuis quinze ans portent leurs
fruits : la population, autrefois décimée par la variole, s’aceroit
maintenant suivant une progression de plus en plus rapide, et
le chiffre des conlributions personnelles augmenle sensible-
ment chaque année, par suite de I"abaissement du taux moyen
de la mortalité.

De 1878 a 1884, pour une période de 7 ans, la population
indigéne s'est acerue de 91,201 habitants, en déduisant Iap-
point fourni par 'immigration.

De 1885 a 1891, également en 7 ans, l'accroissement dans
les mémes conditions a été de 243,049 habitants! L'éloquence
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de ces chiffres, relevés dans les statistiques officiclles de la
colonie, rend inutiles tous commentaires.

Population en 1878, . .

- == 1.591.059 hab. dont 66.211 immige.
- en 1884. . . . =1

695,707 — — 17.6b8 —

Différence. . . . . « « . = 104.648 — — 11,447 —
Adéddoien, o o0, i = 1. 447 immigr.
Aceroissement réel en 7 ang — #1.201 hab,
Population en 1885. . | . -— 1.700.926 hab. dont 55, 464 immige.

= en 1891, . . . — 2,054,453 — — 506.642 —
Dillérencd, « + « o o + = 244.227 — — 1178
Aceroissement péel en 7 ans = 243,049 —

TABLEAU &

STATISTIOUE GENERALE DES VACCINATIONS EN COCHINCHINE DEPUIS 1878
JusqUiA 18U INCLUS

Annces, 'IEd tl‘:;?:llallnn! Tml i:':':t" s'“"{i:_i Mmhr:t’;}%:::d“im
i rumc?nlliom. \'ﬂr'lﬂtlimn. : I_n‘ Wﬂi i VACEinG r:n\:-ila_
1878 15248 10592 8101 77,0 Un seul médecin.

1879 FRO5D 14115 11071 82,1 -

1880 K204 8205 3235 81,5 Deux médecins.
1881 117454 §28H8 532530 78,17 —

1882 54200 20542 17308 84,1 e

1885 Ba5U1 20494 16600 81,2 -

1884 48792 20721 14807 67,49 _—

1885 20784 7409 G509 89,5 Un seul médecin,
1586 TaG44 10654 16101 81,5  Deux médecins,
1887 03576 2aal 10466 76,8 —

1885 4351 22161 16976 i, 6 -
1884 92620 24054 205446 81,0 —

1300 BET12 19534 10284 79,4 —-

1801 119170 U564 22250 15,9 —

18492 122549 aanib 18204 81,1 —

Totaus, 1124484 58440 266881 80,7

L'organisation encore toute récente des lournées de vaeceine
mobile au Tonkin portera les mémes fruits, et il est permis
d'en espérer d'excellents résultals pour I'extension de notre
influence pacilique dans ces régions. Aussi serait-il tris dési-
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rable que deux médecins au moins y fussent exclusivement
employés, comme en Cochinchine, & parcourir le pays dans
tous les sens, et que deux autres médecing eussent & remplir la
méme mission, I'un en Annam, Uautre au Cambodge. La réali-
sation de ce voeu, déja maintes fois exprimé par les chels du
service de santé en Indo-Chine, entrainerait pour le budget
futur de ces pays de protectorat une augmentation de recettes
eorrélative de I'angmentation de la population, et la dépense
immédiate a y consacrer serait bien minime, puisque le centre
vaccinogéne de Saigon lournirait aisément, sans aucun frais,
toute la quantité de vacein nécessaire pour assurer ces ser-
Vices,

T s, i
CLINIQUE I'OUTRE-MER
TUMEUR LACRYVMALE DUE A LA FRESENGE DE LARVES BE LUCILIA DOSIXIVORAN
SECTION EX BISEAU DU CUBITUS DBROIT PAL INSTRUMENT TRANCIUANT
{Miservationg recueddles a !'ﬁ:’ipiiut' du Maron [Guyane Framgaiare)

Par le ¥ CROSSOUARD

MEDECIY DE 17 CLASSE BES COLGNIES

TUMELR LACRYMALE DUE & LA PRESENCE DE LARYES DE LUCILIA HOMINIVORAX

Catherine Bouchin, femme reléguée, dgdée de H9 ans, se présenta i ma
visite le 24 juillet 1899 pour une pelile tumenr qu'elle porlail au-dessons
de angle interne de Uil droit, au niveau du sae lacrymal. La tumeur, lé-
gérement indurde, avait le volume d'wun haricol de moyenne grosseur el
avail angmenté inscosiblement depuis une dizaine de jours; au début Cathe-
rine Bouchin n'avail eru qu'a un simple bouton, La pean avail & ce wivean
la coloration normale. La malade ne se plaignait que de douleurs vagues
fans Lo partie droite de I Léte.

de la fis entrer b Uhopital de Sainl-Laurent, aprés ce premier examen,
wec la mention o Tumeur du sae lierymal 1.

Le lendemain 25 juillet, j'examine plus attentivement ln malade, Mémes
douleurs vagues dans tout le edté droil de la face. La conjonelive oculaire
el la eomjonclive palpébrale ne présentent rien d'anormal; les points lacry-
maus sont normaux et non dilatés; en pressant sur la tumeur on ne faik
point sourdre de pus; avcune teace de coryza ni d'écoulement par le nez.

ABCH. DE MED. NAv, ET coLox. — Mors 1804 LXl — 15
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Les jours suivants, les douleurs deviennent tellement violentes qu'il est
impossible de toucher la figure, Je constate en méme temps que la tumenr
s'allonge el remonte vers 'angle inlerne de I'eil. Le cinquiéme jour apris
Pentrée & I'hipital, je trouvai le canal lacrymal inférieur frés gonflé et trés
congestionné. Je plongeai & eet endroil la pointe d'un bistouri, et quelle ne
ful pas ma surprise de voir apparaitre une larve de Lucilia hominivoraz!

Apris celle découverle, je fendis le canal dans una plus grande élendue,
el je pus ainsi enlever i diverses reprises, & l'aide de pinces i disseetion,
douze larves de ce dangereux parasile,

Est-il besoin d'ajouter que, & partir de ce moment, la malade éprouva
un grand soulagement, que la tumeur diminua pen & peo el finit par dispa-
raitre au bout de quelques jours T Javais done affaire & une dilatation non
pathologique du sac lacrymal droil, mais bien @ une dilatation pour ainsi
dire mécanique, dilatation par corps élrangers,

Un traitement sérieux el énergique ful aussilit instilué, Lavage fréquent
de I'wil & la solution boriquée titde saturce ; injections de chloroforme dans
la marine droite pour éviter 'extension des larves aux sinus maxillaires el
frontaux, Le mal 'en tint 13 heoreusement ; Uinflammation conséculive du
sae ne ful pas de longue durée, Pendant une huitaine de jours aprés 'ex-
traction des larves, la malade se plaignit de démangeaisons dans le canal

nasal et le sac lacrymal; il lui semblait, selon son expression, avoir une
fourmiliére dans 'l

Catherine Bouchin est sortie de hopital aprés trois semaines de traite-
ment; i sa sortie, il ne persistait plus qu'un peu de plosis de la paupiire
inférieure, plosis qui a di disparaitre i la longue.

Comment expliquer chez celle femme la présence de larves de Lucilie
dans le sac lacrymal? Ces larves n'onl pu y pénélrer par les pnmla lacry-
s ; les points lacrymaux ont des dimensions bien trop minimes pour
permettee cette inlroduetion; j'ai mentionné an débul que je n'avais con-
stalé aucun phénoméne inflammatoire du coté de ol ce qui n’aurait pas
cu liew, si l'introduetion s'était faite par cette voie; de plus la Lucilie in-
teoduil ses larves dans les cavilés naturelles pendant le sommeil et dans
cel étal les paupiéres sont closes. Aucun doute pour moi, les larves onl
pénétré par Povifice infévieur du canal nasal droil, ont remonté ce canal
et sont venues prendre leur entier développement dans le sae lacrymal oit
elles ont séjourné el formé lumewr jusqu'au momenl de leur sorlie,

Cette ohservation m'a paru originale el digne d'élre publiée pour deux
raisons: 1° & cause du développement de larves de Lucilia hominivorar
dans le sac lacrymal ; 274 cause de leur localisation dans ce sac sans envahis-
sement des cavités nalurelles voisines,

]
SECTION COMPLETE EN BISEAU DU CUBITUS DROIT PAR UN INSTRUMENT TRANGHANT.

L'arabe Hamouda-ben-Hadj subissait la peine des travaux forcés i l'using
de Saint-Maurice, prés Saint-Laurent. 1l était, comme le sont beaucoup do
détenus, hanté par U'idée de reprendre sa liberté el dans ee but avait amassé
péniblement une somme d'argent assez élevde. Ne voulant pas £'évader seul,
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il s"ahoucha avee deux Furopéens. Les trois compagnons quillérent ensem-
ble 1o penitencier le 24 juillet, Deux jours apris leur départ, les Européens
sommérent I'Arabe de leur dooner son argeni, Celui-ci refusa, L'un d'eux
“lail porteur d'un sabre d'abatis (on appelle ainsi 3 la Guyane un coutean
¥ longue lame et souvent & deux tranchants, dont se servenl les mineurs
el les iravaillears qui fréquentent les bois) el voulul en assener un coup sur
In téte du récaleitrant; instinetivemnent PArahe porta ln main droile pour
parer le eonp et be vecut & la partie cobitale du poignet. Le second Euro-
peen saisit le méme sabre d'abatis et frappa & son tour Hamouda i la joue
gauche el & la téte. Celui-ci tomba évanoui; ses adversaires purent ainsi
facilement le dévaliser et le laissérent pour mort, Hamouda reprit connais-
sance, put rejoindre Saint-Maurice d'oti il fut dirigé sur Uhopital,

A son entrée i Phipital dans Faprés-midi du 27 juillet, je constata une

section complite et en biseau du cubitus droit un pen au-dessns de Vextrc-
milé inféricure ; la section des léguments et de I'os éail trés nelte, el la
seclion en biseau trés prononede, Au fond de la plaie on voyait battre i
mu artére cubitale, Le nerf cubital était intact ; Ia sensibilité élait
parfaite dans loule la rone de distribution de ce nerf. L'hémorrhagie avait
Hi étre pen abondante par cette plaie. Le hlessé présentait en oulre une
secondle plaie b la jone gauche el de nombreuses contusions au cuir chevelu,
ais sans grati[é, Toule mon atlention Mut donc nppal:’zn par les lésions da
Poignel, Je nettoyai avee soin celle plaie. Je rapprochai el mis en eontact
E!‘!_i deux extrémilés osseuses, puis lis kisulure des parties malles, de ma-
fiive i ohlenir la réunion immédiate, Apres cetle opération, je saupoudra
Viodoforme toute la ligne de sutures, Jentourai fe poignet de bandelettes
de eoton biehlorurd, puis d'un gitean de colon hydrophile. Je donnai au
memhbre la position intermédiaive eptre la pronation et la supination, puis
_l"'» mis dans une gouttiére. Je laissai ce pansement en place pendanl quinze
Iours sums v loucher. Le quinziéme jnul'. la réunion étail parfaile el la con-
solidation en bonme voie, An bout de vingl-cing jours, je supprimai la goul-
bire el permis an blessé de se promener avee une simple dcharpe. La cica-
Irier est ferme et solide ; elle a ln forme d'un are, dont la grandeur est
de 10 centimétres: la corde a 6 centimitres et la hauteur est de 5 eenti-
melres ; i la hautenr corvespond une légére dépression.

La sensibilité est parfaite, Les mouvements du poignet sont intacts. Le
Iessé w'accuse qu'une légére faiblesse dans le bras. A n'en pas douter, la
furce est redevenue, avee le temps et Pexercice, ce qu'elle élait avant Pac-
cident. (uarante jours aprés son entrée i Uhapital, Hamonda-ben-ladj éluit
mis el

VARIETES
MEDECINS DE LA MARINE AUTRICHIENNE

dres.—Les cadres du corps de sanbé de la marine autrichienne compren-

- officiers en temps de paix et Y3 sur pied de guerre ainsi vépartis :

pent 62
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ARADES EQUIVALENCE  PAIX GUERRE
Amiral médecin d'élal-major. contre-amiral. 1 i
Meédecin principal d'¢état-major de 17cl. capitaine de vaiss. 1 1
Médecin principal d'état-major de 2° el capitaine de frégale. 2 2
Médecin d'élat-major. capilaine de corvetle. 6 1
Médecin de vaissean. lieut, de vaiss, de 1™=el. 18 32
Médecin de frégate, lieut. de vaiss, de 2*cl. 18 25
Médecin de corvette, enseigne., 16 25
G2 05

Leflfectif des hommes apparfenant i la marine était en 1800 et 1891
de 8847 hommes, Il v avait done & eette époque 1 médecin pour 142 hom-
mes 7.

Recrutement, — Autant quiil est permis d'en juger par la multiplicite
des origines, le reerutement est assez difficile.

Le corps de santé de la marine aulrichienne se recrute parmi les méde-

cins de corvelle proviseires (eorrespondant aux médeeins auxiliaires de notre
marine).

Peuvent élre nommés médecing de corvelle provisoires:

1 Les médecing civils ayant le titee de docteur en médecine,

2* Les volontaives d'un an ayant aceompli leur service militaire en qua-
lite de médecing auxiliaives (correspondant aux médecins ausiliaives de
notre armée).

3" Les médecins de corvette, les médecins prineipaux, les asides-médecing
de la réserve el éventuellement les officiers et les sous-officiers de la pé-
serve qui, avant accompli leur volontariat, possédent le diplome de docteur
en médecine,

A" Les personnes possédant les miémes Litres, mais faisant partie de la
réserve du royaume de Hongrie,

o Les médecing aides-majors les plus jeunes de grade de armée active.

Les candidats au geade de médecin de corvetle provissire ne doivent pas
avoir dépassé ige de 52 ans. ls doivent étre célibataires, Outreun certain
nombre de pieces i fournir, ils doivent prouver qu'ils connaissent les régle-
ments de la marvine el qu'ils ont fait une dude spéeiale de la médecine
navale,

Les médecins civils, admis en qualité de médecins de corvelte provisoi-
res doivent sccompliv un stage d'une année dont six mois dans un hapital &
terre ol six mois de service & la mer, pour étre proposés pour le grade de
médecin de corvette tilulaire,

Les médecins de corvetle provisoires provenant des meédecins militaires
el les volontaires d'un an doivent aecomplic un stage de six mois de service
4 la mer. Le méme stage est exigé des mdédecins de corvette de riserve,

Les élives de dernitre annde de médecine qui se destinent au service de
la marine en qualité d'aides-médecing et les candidats remplissant les condi-
tions precédemment énoncées peuvent ére, sur lenr demande, exonérés des
droits restants & acquitler ainsi que des frais d'¢ludes.

En cas de guerre, le corps de santé de la marine est complété :

A* Par les médecins de réserve de larmée de mer et par ceux de la garde
navale, i
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g Par desmédecins de la landsturm convoqués pour la durdede la guerre.

53 En cas d'insuffisance numérique, par des médecins civils qui deman-
dent i faire un service volontaire dans les hipitanx de la marine on les
ambulanees pendant la durée de la guerre.

Les professeurs des facultés de médecine, les médecing eivils renommnés
comime chirurgiens on paur toule aulve spéeialité, n'appartenant pas i la
reserve de Farmée de mer ni d la landwehr, peuvent étre admis dans les
hpitaux de la marine au titre de médecing conseils, avee les grades supé-
rieurs el conserveront aprés la guerre, s'ils en font la demande, le deoit auo
port de Foniforme avee la mention hors eadre. :

Les médecins de la réserve se vecrutent en pactie par les volontaives ve-
nant de Parmee active, en partie par les volontaires avant accompli leur
année de serviee en qualité de médecins auxiliaires,

Toutes les nominations sont faites par 1'Empereur,

Avancement, — Les médecins de corvelle provisoives sont Litularisés au
lur ¢t i mesure des besoins, L'avaneement jusqu'an grade de médecin de
vaissean se (ail i Pancienneté (tour de rang). Lavancement pour le grade de
tedecin d'état-major a lien tantot & Vancienneté, tantat dans quelques ci
constances exceplionnelles au cheix. L'avancement pour le grade d'amirval
médecin d'élat-major se fail uniquement au choix.

En temps de paix avancement est subordonné i une période mima
dembarquement. Cette condition n'est pas indispensable dans quelques cas
exeeplionnels ainsi qu'en lemps de guerve,

Jusqu'an grade de médecin d'Sat-major cette période @"embarquement ext
dun an poor tous les grades. Pour le grade de médecin prineipal of'état-
magor, il faul avoir servi ou en qualité de médecin en chel d'une escadre on
en chef d'une division de Ihapital de la marine.

L avancement a lien b ancienneté ; mais 1] n'est pas ndcessairement
droit de Pancienneté, 31 eiésulte de Paptitnde physique, morale et intellee-
tuelle de Iofficier. Tootefois, lorsqu'un médecin vient & étee blessé devant
Vennemi on contracte une maladie en service commandé, il conserve ses
droats i Pavancement el dans ee cas il est proeddé i deux nominations,

Liavancement se it sur des propositions ¢tablies par le médecin de L
marine anquel Pofficier est dicectement subordonné ; mais dans tous les cas,
Famiral médecin détat-major donne son avis et joint son vole au bulletin
des notes, 1l donne en outre son appréciation sur la valewr géndrale de
Fofficier, sur sa maniére de servir, sur ses connaissances médicales, sur le
deged de confiance gque i accorde le corps des officiers, 11 doit en outre
noter &'il est vocherché par la clientéle eivile, sison deviture est conrante
el son stvle corvect, enfin &'l tient convenablement ses statisliques médi-
cules,

Il est dautres points sur lesquels Pamiral médecin doit pacticuliére-
ment insisler dans ses notes : Vofficier du corps de santé connait-il 'admi
nisteation des hopitanx ? Est-il apte & diviger un geand hapital ou le service
e santé & bord d'un navire avee le sang-froid néeessaire en lemps de goerre
comme en temps de paix?

Il doit enfin signaler Vaptitude de Poflicier & vemplir des postes spéeian,
chirurgion, spécialiste ; ou & étre employé utilement i des (ravaux d'or-
ganisation ou de statistique.
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Il est demandé dans la marine autrichienne des renseignements sur la
religion, les particularités de I'éducation et des études qui ont précédi "en-
trde dans la marine, sur les écoles qui ont éé fréquentées depuis cetle
dpoque, les lravaus qui ont été publiés, les sociélés savantes dont le méde-
cin fait partie,

Age el conditions de la relraite. — Le médecin de la marine, de méme
que Ioflicier de vaisseau, est soumis pour la retraite i des réglements trés
Iienveillants qui tiennent lien de limite d'age. [ peut par conséquent solli-
citer sa mise i | retraite, dés que I'alfaiblissement de ses forces physiquoes
le rend impropre ‘an service b la mer, Il o'y a done point de limite d%ige
bien établie,

La liquidation de la pension de vetraile est calenlée d'aprés le grade el
le temps de service. Apris quarante années de serviee, Iy solde entidre esi
concidie i Lilre de pension,

Les campagoes de guerre sont, dans Pévaluation du {emps de service,
compties doubles, vt chaque année de serviee i la mer est augmentée (o
ualre mois.

féglements, — Les rbglements qui coneernent spécialement le serviee dv
sunté e la marine onl él¢ réunis en 1891 en un volume publié par les
soins du Minisire de la guerre (section de la marine) sous ce fitre :

REGLEMENTS DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE DE GUERRE
IMPERIALE ET ROYALE

{es véglements sont au nombre de neaf (railant les sujets suivanis :

1 Atteilmtions de la. Direction du serviee de sanlé,

< Atteibutions du Conseil de santé,

9 Klablissements hospitaliers de la marine,

4 Comptabilité do matériel dans ces éablissements,

5 Preseriplions sur les changemenls d'administrateurs des hopitans,

i Hopitaux i bord,

7 Embarcations armées en guerre.

¥ Deliveances et comptabilité du matéviel (article du médecin) b boed des
||.Ll||:ru1nls de 1'Flat.

8 Statistique médicale,

Toules les dispositions concernant la solde, la retraile, les eongés, ki ri-
lorme, font partie du réglement général de ln marine de guerre,|

Outee ces riglements, les médecing de la marine antrichienne doivent
suivee les prﬁcl]plinns contenues dans les Instructions ci-dessons dési-
gnées, insiructions qui lewr sont rewises i Parmement et font partie dn
malériel {article du médecin).

1 Insiruction pour I'examen médical des aspiranisde marine et des czndp
dals anx écoles navales,

2 Mesures préventives conlre les conjonetiviles eonlagieuses, Comme
addenda : Instruction pour le licenciement des équipages atleints de
trachdme.

3 Désinfection des navires de guerre.

4 Premiers soins b donner aux blessés el aux malades & bord,

5 Aulapsics juldiciaives, Addenda : Aulopsie et enlerrement des suividis,
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— Technique & suivee en eas de mort violente ou atiribuable i une eause
non naturelle.

i De Femploi des pansements asepliques.

T Analyse physique el chimique du lait.

Les documents suivants sont publiés par le service de santé militaire.

% Examen médical des recrues, '

¥ Examen mdédical des aspirants aux éeoles mililaives.

10 Tableau des anomalies de réfraction.,
I.a'H leglement sur les aliments apportés du dehors dans les hipitaus mili-

ires.,

12 Analyse des eaux de boisson.

15 Pharmacopée militaire,

14 Histoire des drogues composées le plus souvent emplovées dans la
pharmacopée militaire.

15 Catalogue des midicaments de P'armée.

16 Instruction pour la désinfection en général,

17 Legons d’hygitne.

18 Pharmacopée autrichienne.

19 Le pansement antiseplique des plaies par le IF Hacker,

20 Manuel d*hygiéne vavale du D7 Plumert.

Divection el Conseil de santé, — Le 'Directenr du service de sanlé de la
marine est I'officier de santé le plus élevé en grade, ¢'est-i-dire 'amiral
médecin. L'amiral médecin qui est président du Conseil de santé de la marine
réside dans le port central de Pola, mais comme le Conseil de sanlé de la
marine est une annexe de la section navale du Ministére de la guerre,
lamiral médecin est de temps & autre appelé & 'administration centrale.

Le Directenr du serviee de santé de la marine examine tonl ee qui con-
cerng le serviee de santeé,

Il est place sous les ordres du préfet maritime du port de Pola.

Ses alivibutions sonl exirémement étendues.

Le Divecteur du serviee de santé de la marine a le dreoit de eorcespondre
directement avec le Ministre de la gueree pour tonl ce qui concerne la mi-
decine navale.

I a le droit d'inspecter lous les établissements de la marine ainsi que les
navires de guerre aprés avoir notifié sa visile au commandement militaire.

Il note tous les miédecins de la marine, les commis aux médicaments, les
lommes détachés au service de santé,

Il &tablit les propositions pour l'envei des médecins de la marine aux
Universités el aux cliniques, dans les établissements hospitaliers élrangers,
aux Congrés seienlifiques.

Il visgle le service médical dans les eorps de troupe de la marne, dans
les hipitaux et & bord des bitiments de goerre.

lia Pinitialive de toutes propositions coneernant les améliorations & ap-
porter aux corps des officiers de santé de la marine, des commis aux médi-
caments, des hommes détachés an service de santé.

I fuit partie de la Commission d'avaneement des médecing de la marine.
En son absence, ses fonelions sont remplies par le médecin on chef ducom-
mandement militaire du port de Pola,
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Il lui est adjount le personnel suivant :

I'n médecin de vaisseau, un caporal d'armes, un matelot de 4 classe.

Le Conseil de santé de la marine n'est que auxiliaive technique et seien-
tifique du Directeur du service de sanlé de la marine, sous les ordres du-
quel il est immédiatemsent placé,

e Conseil se compose du Prisident, de membres ordinmres el extrao-
dinaires et do secrétaire.

Le Président est le Directenr du service de santé de la marine,

Les membres ordinaives sont le médecin en chel du commandement
militaire du port de Pola, le Directenr de "hdpital de la marine i Pola et tous
liw médecins d'élat-major en service dans ee port.

lies membres extraordinaires peuvent lui dtre adjoints pour la durée des
travanx du Conseil & la demande du Directeur du serviee de santé de la
marine, de 'amirauté du port ou du Ministre de la guerre,

Le Conseil est péuni direetement par le Divecteur Président : dans quel-
ques cas il peul élre convoqué par le Ministre,

Sevvice @ leyre. — Les établissements hospilaliers de la marine sonl
I'hipital de Pola et celui de Dignano.

Le personnel hospitalier se compose d'aumdniers, de médecins de la ma-
rine, de commis aux médicmnents, des hommes détachés an service de san-
té, et en outre, du personnel de garde, de mécaniciens, d'éléves du service
de santé el évenluellement d'ouvriers civils,

Ainsi, le pecsonnel & Pola est de @ 1 médecin-principal ' élat-major ; —
1 liewtenant de vaisscau; — 1 enseigne de vaisseau; — 3 médecins
Pétat-major; — 5 meédecing de vaisseau ; — 3 médecins de frégate; —
5 médecins de corvelle ; — 1 aumonier de 1™ elasse ; — 2 adjoinls Ju
commissarial ; — 5 comiis militaires aux médicaments (qui en cas de né
cessité peuvent dlre pharmaciens volontaires d'un an dans armée).

1 pharmacien chimiste ; — 1 sergent d'armes ; — 1 mailre-mécanicien ;
— 2 ouvricrs mécaniciens ; — 9 chauffeurs,

A Dignane, il o'y a que: | cnseigne de vaisseau; — 1 médecin de
vaisseaun; — 2 mdédecins de corvette; — 1 sumdnier de 2* classe; —
1 adjoint du commissarial; — 1 caporal darmes.

Les médecins sans lroupes ou non embarqués sonl altachés & hipita
de Ia marine i Pola.

Le Directeur de I'hépital est un médecin de la marine nommé par le
Ministre. 1l rédige le riglement intérieur de I'hépital, lequel regoit Iappro-
bation du Divectear du service de santé et du commandant du port militaire.
I est président de la commission d'administration, laquelle se eompose du
Directeur de I'hipital, du commandant de la division sanilaire el de l'adjoint
du commissarial,

Il a sows ses ordres ous les médecing de ln marine, les commis de la
marine, les commis aux médicaments, les aides-médecins et pharmaciens
faisant leur volontarial d'un an el les infirmiers.

1l lui est adjoint un officier de vaisseau commandant la division sanitaive.

Pour toutes les questions militaires el personnelles, il est subordonné au
commandant militaire du port,
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Dans loules les questions techniques, il est snbordonné au Divecteur du
service de sanlé.

L commandant de la division sanilaire, également désigné par le minis-
tee, a la surveillance de Phipital et des malades,

Tris nombreuses sonl les charges qui incombent au Dirccleur de Uhapital.
' s pas moins de 21 modéles de pidees i fournir, tant journellement que
perindiquement.

En cas dabsence, 1l est vemplacé par le médecin du grade le plus élevé
i service i hipital,

Les médecins, au-dessous du grade de médecin détat-major, doivent faire
chacun, 3 tour de rile, une gavde de 24 heures ddans Uhipital et ne pas
s'tloigner de la chambre de garde.

Les commis aux médicaments, i Uexceplion du plus élevé en grade, sont
également astreints i la garde 4 la pharmacie,

En ce qui concerne la complabilité du matéviel dans les hapitaus, le meé-
decin chef du service chirurgical est responsable de 'arsenal médieal:
appareils el instruments de chirurgie, objets divers, matériel médical en

_usage dans 'hopital, hibliothéque de hopital.

Le chef de Pambulance dentaire! est responsable de Parsenal dentaive :
apparcils el instruments, objels usuels.

Le commis anx médicaments, ou i son défautl le médecin de la marine
faisant fonctions, est complable de la pharmacie, A chaque changement
définatif de Directeur de I'hipital, le Direcleur enlrant en fonctions oil
Sassurer, en la présence de son prédécesseur et de la Commission d"entre-
lien, que chaque objet désigné dans les comptabilités ot les inventaives existe

ité et en quantité, Il est dresse chaque fois un invenlaire des dépats
el magasing adiministrés par la Commission d'eniretien.

Service @ la mer, — Les devoirs du médecin embarqué, ses attributions
sonl les mémes que dans ln marine francaise ; il w'y a done pas lien de 5’y
arritler,

Le véglement sur les embarcations-ambulances armées en guerre présenle
fuelgues particularilés inléressantes

lians les opérations militaires effectaées par des embarcations armées en
guerre, une des embarcations peut, sur les ordres du commandant, servir
dambulance. Elle doit recueillic les blessés, les porter hors du fen de Pen-
niemi et les ramener i "hapital du bord,

Lorsque les opérations de ces embarcations ont pour objectil un débargue-
menl, le canot-ambulance prend le personnel el le matériel de Pambulance
de débarquement, Pour se protéger du feu de 'ennemi, eclte embareation
porte & 'avant le pavillon de la Convention de Genéve. L'amebulanee de dé-
barguement arbore le méme signe distinetil qui doit étee visible i une grande
distince, Tout le personnel porte un brassard avec la eroix de Gendve,

Le canot-ambulgnee embarque le matériel suivant @ Le havresae d'ambu-
lanee avec approvisionnement complel, les saes d'ambulanee appartenant an
bord, les couvertures, hamacs et hrancards nécessaires au transport des

! Lambulance deataire annese de Phapital de la marine a8 800 ouverle le 25 sep-
lembre {800 [pour les détails voir les Archives de médecine navale, Octolies 1805,
Page 313).
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blessés. En outre, lorsqu'on doil effectuer un débarquement & terre, on
prend un nombre de brancardiers en rapport avec l'effectif des compagnies
de débarquement.

Le personnel da eanol-ambulance comprend : des matelots de pont dési-
gnés par le role d'équipage ; — des matelols du service de santé; — un
mdédecin de la marine.

Le médecin a sous ses ordres immédiats tout le personnel du service de
sanlé,

Au point de vae militaive, le médecin est subordonné, de méme que fous
les chefs d'embarcations, & V'officier commandant les canols,

Lorsqu'on doit établic une ambulance & terre, le médecin du grade le
plus élevé en prend la direction ; elle est placée sous les ordres du eom-
mandant de plage an lieu du débarquement,

Lo matériel {acticle du médecin) délived aux navives de guerre est ainsi
répari:

Grovee 1, — MATERIEL MEDICAL

Section A — Instruments de chirurgie, objets divers, aide-mémoires ol
décrets.

Section B — Objets de toiletle et de lilerie.

Section € — Articles usuels,

Section I — Malériaux de pansements,

Grovee 11, — (4 seclions) Mépicasests

Les articles du premier groupe sont pris 3 Uhapital au dépdt du matériel,

Ceux du second groope sont pris & la pharmacie.

Le médecin-major du hiliment est complable du matériel ; lorsqu'il y a
plusicurs médecins & bord, 'officier du grade le moins élevé est comptable
responsable vis-i-vis du médecin-major.

Au point de vue des quantités allonées, les navires de la marine aulri-
chienne ont élé divisés en eing classes,

Le transport désigné pour servie de bitiment-hépital embarque un maté=
riel non prévu dans ces catégories el évalud sur le pied de cent malades,

Charue navire des quatre premidres catégories recoith 'armement :

1* une trounsse d'instruments de diagnostic qui comprend :

l'n ophthalmoseope, un réflecteur i bandeau, une poire de Polilzer, qua=
tre miroirs laryngiens, un siéthoscope, un oloscope, qualre sondes d'[tard
en gomme, un spéeulum ani, une pince coudée auriculaive, une sonde
weophagienne, une sonde msophagienne avec panier de Graéfe, un trocarl
explorateur en argent, une aiguille pour ablation des corps étrangers de I
cornée, une curelte de Daviel avee manche, une canule avee trocart, deus
pinces & anneaux, une pince pour la langue.

2° Une boite d'amputation et de réseclion.

3 Une boile d*aulopsie.

4 Une trousse pour le sac d'ambulance.

b Une hoile d'instruments de chirurgie dentaive.

G* U'n microscope avee les instruments nécessaives aux préparations el
les réactifs colovants,

page 233 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=233

SBITH

VARIETES, 25

7 Une boite & réactifs.

& Un urométre.

Les mavives des denx premidres ealégories recoivent en plus une table
opération et un thermo-cautiére Paguelin,

Chaque médecin doit de plus élre muni d'une tronsse d'un modide déter-
miné, achetée i ses frais.

Les statistiques demandées aux médecing sont extrémement nombrenses
et compliquées. Il en existe plus de cingquante modéles,

Comune dans armdo francaise, les maladies ont 8é numérolées et elas-
sées en vingl seclions.

Tous les deux ans, le Ministee de la guerre fit publier une stalistique
générale de la marine.

Les travaux scienlifiques des médecing de la mavine sont publiés dans les
rapporls :itllislil]ucs annuels du service de sanlé. En oulre, tout oflicier du
eorps de santé est libre de faire paraitre ses travaux, soit dans les journaux
e médecine, soil sous forme de brochure, ou encore dans la Revne mari-
time (Miltheilungen aus dem Gebiele der Seewesens). Les Mémoires con-
cernanl le service de sanld sonl fréquemment, lorsqu'ils peavent étre uliles,
tlites par la Marine de guerre et classés comme livees de service,

I Gris,

ENTRETIEN DES INSTRUMENTS DE CIHIRURGIE NICKELES.

Les médecing de Ta marine, quand ils sont embarqués, ont & s'oceuper de
Ientretien des instruments contenus dans leur caisse de chirurgie.

Voiei, d'apris les indications de M. Mathieu, les points principaux sur
lesqpuels repose le hon entretien des instruments nickelés :

1* 8i les instruments sont déposés dans un endroit humide, les essuyer
M moins une ou deax fois par semaine avec une pean bien séche.

2 Ne les junais metire au contact du sublimé de liode et de V'isdoforme,

3 Aprés une opération, c'est-i-dire quand ils ont élé bagoés dans un
liquide antiseptique qui ne doit pas étre une solution de sublimé, mais qui
peul étre, par exemple, une solution phéniquée, il fautles Taver b grande eau
ivec une éponge on un linge ; aprés cela, il faul les essuyer jusqus ce qu'ils
soient hien secs: on les passe alors & l'aleool pour enlever les traces d'hu-
midité qui peuvent rester sur le nickel; enfin, on termine en essuyant i
fouveau avee un linge bien sec el une peau,

4* Ne jamais les couvrir de graisse sous aucun pritexte ; metlre loul sim-
Mlement un pen de vaseline sur les frotlemeuts et arliculalions qui seraient
un pew durs an moment el pour le temps de leur emploi. Laisser les frolle-
ments secs pendant leur service serait faive gripper le nickel, et par consd-
fuent Penlever si adhérent qu'il soit.

lnutile d'ajouter que sons aucun préteste il ne Gt les netloyer avee du
lapier émeri ou du papier de verre.

Nous rappelons que la conche de nickel, pour étve adhérente et ne pas
Séeailler, ne doit jamais élre épaisse.
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riviier 1804

DEPECHES MINISTERIELLES

GONPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS

1 lévmor. — M. Quipee, médeein de 1™ classe, i Drost, el reservé prour e
einval de malades el convaleseents & rapateier du Dabomey.

B fveier. — M. Macmesavs, médecin de 1 classe , embarquers le 12 févenr
sur le Chansy, i lordeanx.

MM, les médecins de 2= elosse Bannar, prévdl de Uile d'Ouessant, ol GuEwRssT,
réserve poar les alfeébes dee 'Indo-Chine, sont nulorisds & permuter.

M. Bover, midecin de 2¢ classe, passe, pour raisons de santé, du eadre de Bresi a
eelui de Toulon,

T Evrer. = M. lesis, médecin de 2¢ classe, a Lonent, lllf-sigm" pour servire ¢l
Cochinehine, s obtenu un sursis de départ, el prendrea passage sur le paquebot du
1= mars, 4 Marseille.

— M. le I Coxéo, Diecetlear du serviee de sanle, & Toulon, est nommd
Président du Gonseil supéeicur de sante de la marine, & Paris,

M. le I Hovvien, promu Divecteur do serviee de <anté, ira servie i Cherbourg, o
remplacement de M. le Direcleor du service de santeé Menus, disigné pour conti-
HUCT 308 SEFVices o port de Toulon.

M. e D Tavarsach, médecin en ehel & Toulon, serviea d Paris, comme memlve
du Congeil supéricur de santdé.

M. Ginson, médecin principal, est pommeé médecin de o division navale volanl
&t d'instruction el wédecin-mnjor de la Naiede,

M. Bamner, médeein prineipal, debarqué de la Fieforieuse, pusse, sur sa demande.
du cadre de Brest i eelui de Cherbourg.

M. Pracsecs, médecin de 19 elasse, cmbavque sur le Naearin, bitiment central
de la déTense molile, & Brest.

1 Fivrier. — M. Deeror, medeein de 9 classe; est désigné pour aller rem-
placer a la Martinigue M. Boven, promu médecin de 10 elasse. M. Duclot prendes
passage <ur le puguebot du 9 mars a Saint-Nagaire,

M. Daneiwe, médecin de 1 classe, embavque sur le Fawban, en remplacement
e M. Poxs, officier du méme grade, dont la périnde 'embarquement est termin.

12 février. = M. le D" Baassac, Directeur du service de santeé, a Iipest, esl élew
i la 4™ elasse die son grade & compler du 16 [vrier.

M. Cowwg, promu médecin en chel, restera affectd au port de Brest 4 son débar-
quement du Horda.

M. Gacior, médecin prineipal, & Toulon, ira servir sur le Borda.

W Paaw, proma médecin principal, est maintena comme professenr i Vdsole
anuexe de médecine navale de Rochefort,
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M. Sgvicng, promu médecin de 17 classe, ralliera le port de Lovient & son débar-
quement de la Caravane.

MM Leruoce, médecin de 2 classe, et Gavrner, pharmacien de 2¢ classe . son
disignis pour servie an Congn, ot premdront passage sur le paquebol gui gquitiera
Marseille le 25 février,

15 Fiveier. — M. Casovieee, mélecin principal, & Brest, est désigné pour servir
enmme midecin-major an 4o pégiment dinfanteric de marine, i Cherbourg.

M. Paviawov, médecin de 47 elasse. & Rocheforl, est dfsignd pour servie anx
Forges de 1o Chaussade, a Guérigny.

16 fevrier, — M. Togwms, miédecin de 17 classe, soerétaive archivisle do Gonsei
e santé, & Cherbourg, est nommé auex mémes fonclions an part e Touln.

19 février. = M. Frsox, médecin principal, est nommé médeein de la division
uavale di I'Atlantique et médecin-major du Dugreesne.

W Marn, medeein de 4= elasse, 8 Rochefort, est desting a lo prévibd de Phbpital
principal, & Toulon, en remplacement de M, Lowsane, oflicier du wéme grade,
ui & terming une péricde de séjour dans ce poste.

y M. Bannaciien, médecin pri .|::1|_ |m:m{ les fonelions de médecin-major il
o ilipait,

20 fivrier. — M. Loeas, médecin de 2 classe, & Brest, est desting an végiment
e hiriflenrs soudanais (emploi créé). 1 rejoindra sa destination par le paquelol
i quittern Bordeaux le B mars.

99 fivrior, = M. Maces, médecin de 2= elasee, & Toulon, est desting a la Cara-
vaue, en remplacement de M, Seviee, promu médecin de 17 classe,

28 fovrier. — Mo Benreasp, miédeein en chief, est désigné poure repeésenter le
Département de la marvine an X1* Congrés médical international qui se cunira i
Honie du 20 mars an 5 aveil prochsmn.

M. Comer, médecin de 1 classe, cmljmquc sur I'[éna,d Toulow.

M. Barpaiinn, médecin de 17 elasse, embarque sur le Fauban, & Toulon, en rem-
Macement de M. Baredme,

M. Uiner, devin de 20 classe, o<l mis hors cadres & compler di 177 mai 180§,
Pour seevie & hdpital Méere, i Yokohama {Japon).

E 2 (dvrier. =— M. Boven, médecin de 2 classe, & Toulon. est desiiné au Nepluie
1'Sl'nli|'|-:_

M. Rorenr, médecin de 1 classe, & Lovient, est destiné au Bequen (escadre), o
remplacement de M. Lavrest, ol
Temlanpucment.

er o méme grade, |||li a lermind wne période

RETRAITE

Décision présidenticlle du O février.

M. le I Lueas, Direeteur du service de santd, Président du Conseil supéneur de
5f‘|'|-[l-' de la marine, est admis a faiee valoir ses droits & la releaile, & titee d'an-
dennelé de seevices et par application de la meswee sue o limite dage, a
ampler da 16 [éveier 180§,

FRONOTIONS ET SOMIYATIONS
Oul £1é nommés médecins auxiliaives de 2= classe de la marine :
MN. les dlives du serviee de ganlt, doclenrs en médeane ;

3 fewrier, — Conpien (I'-N.-A) serviea & Toulon cn attendunt son passage au
corps de santeé des colenies,
T février. — Damien (E.-00.) sarviea & Brest.
Castogin (H.=L =3} servira 4 & Toulon, en attepdand son passage
au corps de sanle des colonics.
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9 féwrier, — Ont &té promus dans le corps de santéd de la marine, pour comple?
du 16 Féveier 1804 :

Au grade de direcleur.

wo e e fovvien (Paul-Albert), médecin en chef.

Aw grade de médecin en chef.
M. e D7 Comse (Adolphe-Ferdinand ), médecin prineipal.

Au grade de médecin principal.

I*r tour [anciennete), — M, lo I Patssor (Jean), médeein de 1 classe,

Au grade de médecin de 1 classe.

2= fonr fancicnnete). — M. e 1° Sévine [Stanislas- Albert), médecin de 2° classe

LEGION B HONNEDR

Ifar déveet die T féveier 1804, a e nommé sy grade de chevalier dans Fordre
nalional de la Légon o Tsnneur @

M. Mannise (G-B-E), médecin de 47 classe, services exceptionnels @ épidéme
i eholira de Bakel ot de H:}'us [Suudan).

TEMOIGNAGE DE SATISFACTION

Par déeision en date du 26 féveier 1804, le Ministre a accordé un I.c'mm'.gun‘-_'c
officiel de satisfaction avec inscription & son calepin, & M. le Ir o Bows-Saxr-
Sgvmy, médecin de 4™ elasse, amteur de la nouvelle nomenclature des eoflves §
médicoments des navires pratiquant la péehe i Terre-Nenve, ot de l'instruelion
médicale diestinde aux cnpilnim'n de ces batiments,

CORPS DE SANTE DES COLOKIES

MUTATIONS

15 féwvrier. — M. Avgeen, médecin de 17 classe, lplu-.ll'-. A servie s Bénin,
vejoindra son poste par le paquebol partant e Bordeaux le 10 mars.

M. Lamoy, midecin da 4™ elasse, en service & Marseille , ira servie 3 Didgo-
Suarez, en remplacement de M. le médecin de = elasse Casain, 11 rejoindra par
le paquebol de Marscille du 42 mars,

M. Acsse, médecin de 2 classe, est appelé & servie & la Nouvelle-Calédonie. Il
s'embarquera sur le paquebol de Marscille du 5 mars.

M. Meser, pharmacien de 1™ classe, ira seevie & la Martinique. 11 rejoindra son
poste par le paquebot partant de Saint-Nawaire le © mars,

MM. Tueorier et Muasoe, miédecing de 2¢ classe, appelés i continuer leurs ser-
viees en Cochinehine, rejoindront leur poste par le vapeur de la Compagnie
nalionale de navigation, partant de Marseille le 4* mars.

18 février. — MM. Crossopanp, médecin de 1™ classe et Piesne, médecin de
2= classe, sonl désignés pour embarquer sur lo steamer Calédonie, le 5 mars, &
destination de la Nouvelle-Calédonie. M. Cnossovans remplira les fonclions de
commissaire du gouvernement 4 bord de ce navire.

24 février. = M. Lamor, médecin de 1+ classe, précidemment désigné poor
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iego-Suarer, est appelé @ continuer ses serviees a ln Guyane, Cel officier rejoindra
s poste par le paquebot partant de Sainl-Nazaire le 9 mars,
_ M. Pérngiiae, médecin de 17 classe, est appelé & servir & Marseille & partir du
b Inars,

M. Cazes, midecin principal, en service & Bordeaux, ira servie au Sendan. 1l
Feioimlra son poste par le paquehot partant de Bordeanx le B avril,

PRUMOTIONS ET NOMINATIONS

Par iiferel da 2 févreier |RO4,

M. Beruive [Claude), médecin auxilisive do 2 classe de la marine, o 66 nommé
M ograde de médecin de 2 classe dans le corps de santé des colonies ot pays de
Froteelorat.

Par decret du 23 février 1804,

L Unt é1é promus on nommds dans le corps de santé des colonies el pays de pro-
eloral

Au grade de médecin de 17 classe ;
3 tour [choix). — M. P |Auguste-Marie-Juseph).

Au grade de médecin de 2 classe :

WM. les médecius auxiliaives de 2 classe de la maripe
LoRDIER [l’l]m}'r—ljllléril'.-_.\.It,'I.i.li:l;
Castoei (Hlenri-Louis-Marie).
M. Pwor est maintenu en service au Tonkin,
M. Compien est appeld i servir au Sémig.ll, qu'il rejoindea par le pasquebst gul-
Yant Marseille le 25 mars,
N. Casvoen est appelé & servie en Cochinchine, et rejoindra son poste par le
Paquebot qui partira de Marseille le 1= avril.

LEGION D RONNEDR,

Par décret du 7 féveier 1804, a @6 nommé au grade de chevalier dans Vordre
ational de 1a Légion d’honneur :

M. Brossien (H.-M.), médecin de 1" elasse des colonics 1 serviees exception-
!"Els, Sest iii.-'l'mg-m.‘i comme |||éc|g}|'i:n-maior de Korousnd ol de la colonne sud-esl
-Hﬁl.ulnn],

T.Uil.ﬁ.ﬂf IPAVANCEMENT DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DES COLONIES
arvété au 1 janvier 1804.

(1* janvier 1804.)
Pour le grade de médecin en chef de 1 classe :
MM les médecins en chel de 2¢ classe :

Avue (Nicolas-Paul)
Leconre (Emile-Désiré).
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Powur le gﬂ:dt de médecin en chef de ¥ classe

MM. les medecins principaux :

(20 mai 1803, doffice.)
Tasoe (Marie-Louis-Carnille),

[A** janvier 41804.)
Kierren (Auguste-Joseph)
DLk (Marie-Lows-Mauriee) ;
Cazes (Francois-Philippe-Louis) ;
Dusrias (Jean-Joseph-Loon).

Paur le grade de médecin principal :

MM, les médecins de 17 classe :

{1 janvier 18035.)
PéErneLLaz I.lllgt'--BJl.H|I=Ix'.-‘|r-|"rnm;nis] t
Boussin (Marie-Henr),

{1 janvier 180%).
Gansien (Louis-Joseph) @
Pievx |A.lﬁxﬂnd:e-rrnnguiyf"nu!.].

Poui le grade de médecin de 17 classe

M. les médecins de 20 closse :

[1*r janvier 1803.)
P'eaon [Anguste-Marie-Jaseph ).

(1= janvier 1894.)
Cravvean (Fugine-Henr) ;
Newer (Charles-Marie-Gustave)] ,
Quessec (Alphonse-Joseph-Marie).

Powr le grade de pharmacien en chef de 2* classe :

M. le pharmacien principal :

{1 janvier 1804.)
Puisee [Gustave-Jules).

Powr le grade de pharmacien principal ;

M. le pharmacien de 1t classe

(1% janvier 1804.)
Pormien |:Ju!l'11h-.'|.llﬂl1ilr-].

Pour le grade de pharmacien de 1™ clusse ©

MM, les phiarmacicens de 20 elasse :

(1 janvier 1805 |
Réraxo (Lowis-Albert-Josepl]
Liorann (Victor-Théophile).

: {1~ janvier 1804.)
Purenos (Pierre-Elienne-Rend).

Les Direclenrs de la Rédaction.

I'nris, imprimerie Lanvng, rue de Floaras, 9.
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Livés

iy
ESSAI DES NI ;;L:s_...gﬁ;:r_.qr}zsm

Par E. \LALANDE ™/
PHAERMACIEN PRI LIH.'I::IFI"M ‘-’l NE
{Suildfaiths

APPLICATION AUX HUILES DE TUNISIE DES PROCEDES SPECIAUX
A LA RECHERCHE DE QUELQUES HUILES DE GRAINES

RECHERCHE DE I.']lI!II.F. DE SESAME

Réactif Camoin (sucre et acide chlorhydrique). — Apris
quelques minutes d’agitation, on sait que cetic huile colore
I'acide et se eolore elle-méme en rose carminé superbe.

Avee huile pure de Nice : pas de coloralion,
Avee éch, A acide : coulenr fenille morte, 'huile : blanc-verditre
o B i 35
- — I'huile : jaune sale
— D acide : eouleur biére blonde, 'hwile : jaundtre
Ech. de Sousse : acide seul coloré légérement en rose
Eeh, de Tunis: —
Une huile récente du Yar (pure), acide légirement coloré en rose, 'huile

en vert pomime.

Par conséquent, deux échantillons de Tunisie ont teinté
légorement en rose 'acide chlorhydrique, ainsi qu'une huile
du Var préparée au lahoratoire®.

En opérant sur les acides gras de ces huiles avec le méme
reactif Camoin, comme I'n indiqué M. Milliau, nous n’avons
plus obtenu cette teinte rose, avee aucun des échantillons.

hidactif Lalande et Tambon, — Op peut éviter de passer
par les acides gras en ayant recours a de l'acide azotique &
1,40, Le réactif nous a paru plus simple et plus rapide que
telui de M. Milliau,

Agiter 1 volume d'acide avec 3 volumes d’huile suspecte.

! Yoir Archives de médecine navale et coloniale, [évrier 1804, page 193.

iy, Pazealet, pharmacien de la marine, a lail la remarque que ceriaines huiles,
'I-"Ili\'rn capables de colorer en rose le rdactil sucrd, perdaient eette propriétd, apris
Woir 4¢ chanffées ee qui n'a pas lica avee les huiles de sésome.

sBCi. pE MED, NAY. ET covoN. — Avril 1804, LXI — 18
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L'huile de sésame colore I'acide en jaune safrané, une addition
de 4 a D fois son volume d’eau provoque un trouble laiteux
dans la liqueur acide, qui suivant la proportion de sésame peut
aprés quelques heures se rassembler en flocons tris manifestes,

P'arfois les huiles d’olives teintent faiblement en jaune acide:
mais aucune huile, saul I'huile de sésame, ne donne de trouble
par I'eau. Les huiles de Tunisic n'onl pas fail exceplion
celle regle,

RECHERCHE DE L'HUILE DE COTON,

Réactif Labiche (acétate de plomb neutre et ammoniaque).
— Apres agitation, huile de coton donnerait une coloration
orange, rouge acajou. Nous avons remarqué que les huiles de
colon récemment préparées ne donnaient pas ceite réaction,
tandis que les huiles anciennes d'une année se coloraient en
acajou foneé apres quelques heures,

Deux huiles de Tunisie anciennes, au laboratoire depuis un
an, nous ont donné une coloration analogue. Les échantillons
A, B, C, D n'oot fourni aucune coloration anormale.

Réaciif azotique (acide & 1,40 exempl de vapeurs nitreuses).

Voici le résultat de nos observations :

Les huiles fraiches de colon se colorent en rouge brun,
acajou foncé. Les huiles en vieillissant voient celte nuance se
foncer, devenir café ou chocolat, landis que les huiles d’olives
jaunissent plus ou moins seulement.

Les échantillons A, B ont fourni une teinte jaune sale,
I"échantillon G, un pen plus foneée, L'échantillon D a donné une
teinte chocolat, café foneé qui pouvait se confondre avee celle
fournie par les huiles de coton anciennes.

Essai au nilvale d'argent. --- Chaolfer aon bain-marie dans un tube un
mélange de 5 d'huile e 5 d'une solution aleoolique de nitrate d'argent
1 pour 125. Hiduction en noir s'il ¥ a du colon.

Malheureusement certaines huiles d’olives pures donnent
cette réduction. M. Deiss 1'a déja signalé pour des huiles de
Tunisie. Nous I'avons observée nous-méme sur des huiles d'une
pureté non douteuse et mous ajouterons que les échantillons
G et D principalement, ont manifestement réduit le réactil
argentique.
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M. Milliau conseille avec juste raison d'agir de préférence
sur les acides gras, qu'il faut, dit-il, éviter de fondre. A notre
avis, ils peuvent réduire encore le réactif argentique aprés leur
fusion, mais il importe surtout de ne pas prolonger I'éhullition
du liquide acide dont on vient de les précipiter, ce qui détrui-
rait le prineipe réducteur,

Les échantillons A, B, C, D se sont bien comportés dans ces
conditions, & part D, qui a fourni des traces imperceptibles de
réduction.

RECHERCHE DE L'HUILE D'ARACHIDE

Le que nous avons déja dit, a propos du procédé Levallois,
nous dispense de revenir sur la réaction de 'arachidate de
potasse' et sur la fagon de déceler la présence de cette huile
lors de la détermination de P'indice de brome.

Procédé Renard. — Ce procédé un peu long, il est vrai,
el délicat, reste encore ce quil y a de mieux pour celle
recherche.

L modilication de peu d'importance apportée par M. Milliau,
en effectuant la précipitation des savons de plomb sur un savon
de soude et non sur les acides gras eux-mémes, ne nous a pas
paru préférable. Ensuite les lavages copieux a P'alecol chaud
font perdre, en méme temps que du margarate de plomb, de
l'arachidate de plomb.

Suivant nous, le lavage des savons de plomb doit se faire
avee |e moins d’aleool possible el en suivant la marche Renard,
mais on doit laver lrés généreusement i I'éther jusqu'i ce
qu'ils ne cédent plus rien, ou presque rien a ce véhicule, [ls
doivent, aprés ce traitement, pouvoir se pulvériser sans diffi-
eulté. On les traite alors par acide chlorhydrique, comme
Fauteur Pindique.

Cest aci qu'un éeueil est d eraindre, surtont si 'ona affaice 3 des huiles
riches en margarine b des huiles de coton, de sésame, Le poids des acides
gras solides obtenu peut "élever 3 197,60, 15,80, 2# 50 pourles 10 grommes.
Q'huile mis en essai, malgré ce que dit 'avteur, que les huiles d'olives ne

! Pour un essai qualitatif, on pourra arriver promplemenl i isoler cet acide, en
saponiliant 100 grammes d'haile el en exprimant dans un nouel de linge Uarachidate
de potasse qui se sern déposé & 6% On le décompose par un acide &' on punlie
l'acide arachidique par cristallisation dans P'aleool & U0°,
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donuent pas plus de 0,70 & 0,80. Or, si I'on fait’ dissoudre 15,50 4 2 grammes
d'acide margarique dans 50° d'aleocl & 90° ef que V'on refroidisse celie
solulion apris vers 15°, une abondante cristallisation apparaitra et souvent
la solution se prendra en masse. On pourrail, dis lors, se croire en présence
d"une cristallisation abondante d'acide arachidique. 1l n'en est rien, Nous
avons fail cetle remarque, qu'il ne fallait pas charger ces 50* d'alcool &
90° de plus d'un gramme environ d'acide margarique, si 'on ne voulait
s'exposer b oblenir b 15° celte cristallisation étrangere il'acide arachidique,
soit deux cenligrammes par cenfimélre cube d’alcool.

Les cristaux ainsi obtenus sont jelés sur un petit filire, essorés, repris
aprés dessiccation par un volume d'aleool b 90° proportionnel 4 leur poids
(2 centigr. par cenlimdire cube) dans lequel on les fait recristalliser. Apres
vérification seulement de lewr point de fusion (15 4 74, on affirmera
qu'on est en présence de Uacide arachidigue,

Vérifier avant tout le titre de son aleool et bien veiller 3 ce que la tem-
pérature du bain ne descende pas au-dessous de 14%5,

Ce procédé étant fort long, nous n'avons eu le temps de
I'appliquer qu'a un seul échantillon d'huile de Tunisie, 4 un
mélange obtenu avee C et D. Le résultat a été négatif,

Autre procédé pour la rvecherche de Uhuile d'arachide
(personnel).— Quelques auteurs recommandent d’opérer ainsi :
Peser 5 gr. d'acides gras, les étendre a 50° d’alcool a 90" el
maintenir dans un endroit frais le mélange (on ne précise pas
la témpérature), I'acide arachidique se déposerait (Burker).

Nous avons observé qu'a la température de 15 degrés il
fallait une huile mélangée & 40 pour 100 d’arachide pour
obtenirunléger trouble; qu'a+- 7 degrés, + 8 degrés il fallait un
mélange & 25 pour 100 de cette huile et qu'enfin brusquement
i + D degrés la solution exempte de toute trace d’arachide com-
mengait a se troubler. On le voit, ce procédé manque de sensi-
hilité et n'est pas pratique.

Nous avons eu alors l'idée de saturer cette solution ainsi
préparée d'acides gras, avee de l'acide arachidique purifié
fondant i 75 degrés, en y faisant dissoudre a chaud la quantité
de cet acide au dela de laquelle (2 + 15 degrés) le trouble
commengait 4 se former dans la solution.

Nous avons d'silleurs vérifié qu'une dose de six centi-
gramimes élait suffisante pour les proportions de 5 grammes
d’acides gras et 50 centimétres cubes d'alcool, lorsque 'on
opérait sur les huiles de Nice on de Provence; tandis qu'avec
les huiles de Tunisie il fallait élever cette dose & huit centi-
grammes.
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Si. aprésune heure de refroidissement de la solution & 14”,50u
15 degrés, aucun trouble ne se produit, c¢'est que I'huile essayée
est pure, ou qu’elle renferme moins de 4 & 5-pour 100 d'ara-
chide. Toutefois avee les huiles de Tunisie, la dose d’acide
arachidigue ajoutée restant a 6 centigrammes, le procéde ne sera
sensible que pour un mélange en renfermant 12 & 14 pour 100.

RECHERCHE DES HUILES DE CRUCIFERES

Procédé Mailho. — Aucune huile de Tunisie n'a présenté
la coloration si caractéristique que fournissent les huiles de
eruciferes lorsqu'on les chauffe dans un creuset d'argent avee
une solution de potasse causligue.

Nous n'insisterons done pas davantage.

RECHERCHE DE L'HUILE DE COPRAH

M. Milliau a conseillé dans ce but de prendre l'indice de
saturation des acides gras par la polasse.

Nous avons trouvé pour nos échantillons de Tunisie 165 &
170 milligrammes en moyenne, de polasse caustique absorhée
par gramme, chiffres normaux fournis par les bonnes huiles
'olives. L'huile de coprah et celle de palmiste exigent une dose
plus élevée.

RECHERCHE DU DEGRE D'ACIDITE DES HOILES DE TUNISIE
C'est au procédé de M. Carpentin, pharmacien en chef de la

marine en relraile que nous avons eu recours. On sait qu'il ne
lnisse rien a désirer sous tous les rapporls. Nous avons trouvé ;

Huile de Niee . . . . . . . . v . o« 0,38 pour 100
— N L T e e e aa DRI —
— fdo Yardwman, . . . . ... 270 —
— AdeTumisie. . . v v o o = = » 400 —
— B — P BT L anl —
— C — Ll L b il O A
— D —_ S W e « o« 10,90 s

(ies huiles de Tunisie ont done une tendance assez marquée
4 la rancidité.

page 244 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=244

SEIMH

246 E. LALANDE.

CHAPITRE 11

NEFLEXIONS GENERALES SUR LES RESULTATS QUI FRECEDENT
ET CONCLUSIONS

8i maintenant, de loutes ces épreuves chimiques, nous
essayons de dégager quelques conelusions, sans vouloir étendre
i toutes les huiles de Tunisie les résultats de nos observations,
il nous sera permis d’admettre, comme aequis, les points sui-
vants, en ce gui concerne les échantillons soumis & notre
examen :

1° Ces huiles se congélent & une température sensiblement
plus élevée que les huiles d'olives de Provence. Ces depits
exageres de margarine qui peuvent étre une cause sérieuse de
dépréciation pour les huiles destinées a 'alimentation ne con-
stituent qu'un défaut insignifiant pour des huiles i graissage.
Ils peuvent cependant présenter quelques inconvénients, lors-
qu'il Faut lubrifier les parties froides d'une machine. Enfin
celte congélation peut aussi présenter des difficultés pour le
transvasement de I'huile pendant les grands froids,

2° Les huiles A, B, C, D présentent une acidité marquée ot
les échantillons C et D un degré de rancidité trop accusé.

3" Leur densité est tres variable, 0,9185 pour Ihuile A
obtenue par expression a froid des olives et pour lhuile de
grignons D; 0,9165 au contraire pour les autres, B et . La
Commission ayant surtout a s’occuper des huiles & graissage ou
vendues comme telles, c’est la densité 0,965 qu'on devra
prendre de préférence comme type de ces huiles, On pourrait
admettre une tolérance de 0,916 4 0,9975 pour les huiles
graissage venant de Tunisie,

4* Ces huiles ne se comportent pas . toutes avee le réactil
Poutet comme celles de France, cela est cerlain, Le giteav
obtenu est Je plus souvent mou et non cassanl comme on se-
rait en droit de Pexiger. D'ailleurs, il faut reconnaitre gue
bien souvent avec des huiles de France celle réaction est infi-
déle. Nous avons remarqué que la consistance qu'on oblenail
variait suivant qu'on opérait avee des huiles de premiére four
ée ou sur des huiles de grignons, suivant qu'on avait affaire
a des huiles provenant de pieds greflés ou non greffés. Bien
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plus, d'aprés Luigi Moschini, une huile d'olives pure, qui a
subi deux ou trois mois d’insolation, ne se coagule plus par le
réactil Poutet. Nous avons nous-méme vérifié ce fait-la sur une
huile pour torpilles qui, quelques mois avant, nous avait fourni
un excellent Poutet.

Toutefois, ce réactif, bien que trés ancien, n’'a pas encore
perdu toute sa valeur, il peut encore mettre le chimiste sur la
voie d'un mélange dans lequel entreraient des huiles d'willette,
d'arachide. Aussi nous ne conscillerons pas de le rejeter pour
les huiles & manger, dites de premiére qualité, pour lesquellesil
constitue toujours un bon moyen de contrile. Mais il ne faut
pas oublier qu’il laisse la porte grandement ouverte i une
fraude par les huiles de coton ou de sésame, et par ailleurs,
les chimistes qui I'utiliseront encore auront toujours & tenir
compte des mécomptes que son emploi pent oecasionner.

En ¢e qui concerne les huiles de Tunisie en particulier et
les huiles & graissage de celle provenance, nous pensons qu'il
n'y a plus liew de maintenir ce réactif dans le nouveau
marché. Nous avons constaté aussi que ces huiles se compor-
taient plus mal encore avec les réaclifs Cailletet par lesquels
on a proposé de la remplacer.

5" Quant & la plupart des réactions colorées qui n’offrent
quelque degré de certitude qu’avee des huiles vierges de pre-
miére expression, nous devons rappeler & quelles erveurs on
g'exposerait si I'on cherchait a les appliquer a des huiles de gri-
gnong ou & leur mélange avec d'autres huiles. (Vest dire que
nous conseillons de rejeter les réactifs Crace-Calvert.

(i* Le procédé Maumené peul donner des indications pré-
cieuses qu'on aurait grand tort de négliger; toutefois nos essais
hous ont appris que vis-d-vis des huiles de Tunizie il faudra
user d'une large tolérance. Avec la formule que nous conseil-
lons, parties égales d’huile et d'acide, celte tolérance pourrait
fre poussée jusqu'a D6 degrés, exceptionnellement pour les
huiles de graissage de Tunisie (chiffre trouvé par M. Bur-
ker).

7° Le procéde général de M. Levallois mérite, par exemple,
d'attirer I'attention des chimistes de la marine. Avee le pro-
céde d'Hiibl, c'est lui qui parait fournir les résultats les plus
constants. Par le savon de potasse il permet déjh de soup-
conner la présence de I'huile d’arachide, et par la quantité de
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brome absorbé il indique 5'il existe un mélange avee une autre
huile de graines.

M. Levallois donne comme indice de brome pour les huiles
dolives 0,50 & 0,54. Nous avons trouvé toujours des chiffres
moins ¢levés et surtout moins variables d'une huile & une
autre, 0,49 a 0,498 au plus. Tandis que M. Levallois admet un
écart de 8 pour 100 entre deux essais, 0,50 a 0,54, 'écart
trouvé par nous alleinl & peine 2 pour 100. Peut-étre cela
tienl-il & la modification que nous avons apporlée a ce procédé.

Le mieux, pour ce procédé au brome, comme pour celui
d'Hiibl, comme pour celui de Maumené et d'ailleurs pour tous
les essais des huiles, serait d'agir toujours comparativement
avec une huile authentique de Provence et de tolérer un écarl
de 5 pour 100 entre le chiffre obtenu et celui fourni par I'huile
type. Si, comme nous I'espérons, nos collégues veulent bien
contréler nos essais, el si leurs résullats sont conformes & ceux
(ue nous avons annoncés, on pourra plus tard abaisser encore
celle tolérance a 2,5 pour 100 pour les procédés Levallois et
Habl.

8" En ce qui concerne les essais recommandés pour la re-
cherche de cerlaines huiles de graines, on fera bien de tenir
compte desremarques signalées dans celte étude. Ainsi pour la
recherche de Uhuile de coton, se souvenir que le procédé La-
biche n'est applicable qu'a des huiles déji anciennes, qu’avec
I'acide azotique a 1,40 avec le réactif Becehi ou Braléles huiles
de grignons se colorent comme les huiles de coton, que par
suileil sera nécessaire de controler 'essai de réduction du nitrate
d’argent en opérant sur les acides gras (modification Milliau).
Pour la recherche de l'huile de sésame on ne devra pas s'en
tenir au réactif Behrens ou au réactif Tamoin. Il sera indis-
pensable de confirmer les résultats fournis par ces réactifs
par 'essai Camoin sur les acides gras (Milliau) et par la réac-
tion que nous avons fait connaitre avec M. Tambon. Pour la
recherche de Uhuile d arachide nous rappellerons les recom-
mandalions que nous avons déja données précédemment en
insistanl sur la valeur, mais aussi sur cerlains inconvenients
du proeédé Renard que nous avons modifié légérement. Pour
les huiles de cruciféres le réactif Mailho a élé recommande
deja. Enfin suivant la remarque faite par Milliau, on pourra
rechercher les mélanges d'huile de coprah et de palmiste par

page 247 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=247

SBIUH

NUILES I'OLIVES, 240

la proportion élevée de potasse qu'absorbent les acides gras de
I'huile.

Il nous reste a revenir sur le degré d'acidité de nos échan-
tillons d'huiles de Tunisie.

On a remarqué comme nous, que pour des huiles de I"année
lenr proportion d’acidité est un peu forte.

Ces huiles sembleraient donc avoir wne plus grande ten-
dance a4 s'acidilier que les huiles ordinaires de Provence, i
moins que cela ne tienne & leur mode de fabrication. Or, on =ait
que la raison qui a toujours fait preférer Phuile d'olives aux
autres huiles de graines pour le graissage des machines est
précisément sa résistance i Pacidification. Encore faul-il re-
connaitre que ce caractére est le propre des huiles d'olives
extra-fines et fines, qu'on choisit de préférence pour I'horlo-
gerie. Mais les produits de deuxiéme et troisiéme expression
sont loin de jouir de cette propriété an méme degré,

N'y aurait-il pas lieu, dés lors, de se demander, si les hui-
les de Tunisie, qui se rapprochent des huiles de graines par
tant de points communs puisque l'analyse a tant de peine &
les bien dist.iuguer, ne présenleraient pas comme certaines
Qentre elles une trop grande tendance a s'acidifier ? Or cette
propriéte, cette sorle d'immunité attribuce, & tort peul-étre,
i toutes les huiles d'olives, motivant seule le choix exclusif
que fait encore la marine de ces huiles pour le graissage de
ses machines, s'il était reconnu que les huiles de Tunisie en
sont dépourvues, pourquoi "Administration continuerait-elle a
les préférer aux autres produits similaires ? Nous avons eu l'ocea-
sion de constater que deux huiles d’arachides ayant dix-huit mois
de fabrication, ne renfermaient pas plus de 1,50 pour 100
d'acidité, alors que les huiles de Tunisie A et B fabriquées au
laboratoireen accusaient 3,5 a 4 pour 100, deux mois aprés leur
jréparation.

A notre avis I'huile d’arachide ne serait pas inférieure i
Phuile d’olives. A l'ixométre Barbey, elle possede le méme pou-
voir de fluidité, 104,4 au lieu de 105, et clle a I'avantage de
ne coller que 52 4 H4 francs au plus les 100 kilogrammes®.

1l ne sorait peut-ftre pas sans intérét dinstituer quelques expériences compa-
Talives sur des huiles de coton, d'arachide, de sésame et sur des hoiles d'olives
de Provence et de Tunisie. Des échantillons de chacune de ces huiles pourraient élre

mis §i hovd des transports de Chine, dans des barillets incomplétement remplis &
dessein pour favoriser acidilication. A chaque voyage périodique, il serait facile
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On pourrait tout au moins se servir d'un coupage & parlies
égales avec I'huile d’olives, ainsi que cela se pratique déja
dans bien des usines en France. Un progrés dans ce sens a déja
é1¢ réalisé depuis longtemps par les paquebols et navires navi-
guant en extréme Orient. L'huile de ricin achetée i Singapour
remplace I'huile d'olives pour les machines, el & bord les
mécaniciens en font tous I'éloge.

Cette question de I'acidité des huiles a graissage a une im-
portance qu'on ne saurait méconnaitre et sur laquelle il est
nécessaire d'insister. M. Lautier, pharmacien de la marine,
dans une thése fort étudice, se livre & ce sujet i des réflexions
judicieuses que nous lenons a reproduire ici.

« Il est bien reconnu avjourd’hui, dit-il, que les acides gras
diminuent le pouvoir lubrifiant des huiles et présentent le
grave inconvénient d'user et d’attaquer les parties métalliques
frottantes; que les huiles riches en acides libres introduites
dans les chaudiéres en méme temps que I'eau, y occasionnent
des dépats bien plus considérables que celles dont I'acidité est
presque nulle. C'est ainsi que des essais faits au laboratoire de
la Marine avec une huile ordinaire et avec une huile désacidi-
fice, ont donné les résultats suivants :

144* d’huile ordinaire ont donné comme résidus T4*,4 =51 pour 100
1444 d'huile neutre —_ 284 6= 16

renfermant 35,67 d'oxyde de fer et 32,37 d'acides gras pour
la premiére et 1,82 d'oxyde de fer et 22,15 d’acides gras pour
I'huile neutre’. »

En résumé, pour ce qui intéresse la question chimique, ce
qui ressort le plus elairement de tous les essais dont I'exposé
détaillé vient d'étre donné dans ce travail, ¢’est que la plupart
des procédés d'analyse perdent d'autant plus de leur netteté.
el par suite de leur précision, qu'on examine des huiles de

de suivee les progeés de U'seidifieation sur chaque échantillon et cela pendant wot
année,

5i les huiles de graines devaient se comporter micux que les huiles d'olives, o
voil de suite quels avantages économigques la marine pourrsit retirer de Lemplol
des huoiles de graines pour ses machines. ('est, nous le pensons, nne question i dludier

t M. Rouhwut, pharmacien principal, & réussi i désscidifier les hoiles d'olive®s
sans les émulsionper, en les traitant & o tempéralure de 50 4 607 par une o™
taine proporion de carbonate de soude dissous dans tris pen d eau.
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qualité plus inférieure. Ainsi, les huiles de grignons rendent
la tiche du chimiste singuliérement ardue, car la plupart des
réactions colorées sont modifiées, et en outre les autres procédés
de recherche ne peuvent pas tous leur étre appliqués avee le
méme suces qu'aux huiles de qualité supérieure.

Nous pensons, par suite, qu'il faut permettre an chimiste
d'élargir le champ de ses expériences en raison méme des dif-
ficultés que présente 'analyse des huiles de ce genre a un
plus haut degré que les huiles i bouche. 1l ne nous parait pas
possible de borner les investigalions @ une ou dewx réactions
seulement pour s'assurer de la pureté de celte catégorie
d’huiles, comme cela a été demandé dans un des rapports de
PAdministeation, ear aucune réaction prise isolément ne peut
offrir de garanties suffisantes, du moins i notre connaissance.

Le réactil Poutet lui-méme, dont la valeur est restée si long-
temps incontestée pourles huiles i bouche d’origine francaise,
e met pas le chimiste en garde contre la fraude par les huiles
de coton ou de sésame el ne peut plus étre appliqué sur des
huiles ayant une longue insolation.

Ce sera done par 'appréciation raisonnée de tous les résul-
lats fournis par les divers procédés ci-dessus exposés, dont
(uelques-uns ont élé spéeialement recommandés, qu’on pourra
arriver i éclairer son jugement et & assurer & la marine ce
qu'elle exige, c'est-a-dire des huiles & bon marché, exemples
de tout mélange.

L'énumération détaillée de tous les procédés et de tous
les rvéactifs que le chimiste devra utiliser, ne peut prendre
place dans un eahier des charges, mais il y aurait lieu de tenir
comple des resultats fournis par le présent examen des huiles
de Tunisie, en fixant des tolérances pour la densité, pour le
degré d’échaulfement sulfurique, pour l'indice de brome et
pour I'indiee d'iode, sans oublier que tous ces essais devront
lonjours étre faits comparativement sur une huile pure au-
thentique de Provence.

Pour toutes les autres recherches complémentaires, les labo-
ratoires d’essais pourraient s'inspirer des indications énumérées
dans cette étude ainsi que des travaux plus récents sur la
matiére.
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QUELQUES CONSIDERATIONS

SO LE SERVICE DES BLESSES A BORD DES NAVIRES DE GUERRE
PENDANT LE COMBAT*

Par le D' PALASNE de CHAMPEAUX

MEDECIN DE 1™ CLASSE BE Li MARINE

Pour se [aire une idée du fonctionnement du service de
sanlé & bord pendant un combat naval, il faudrait avoir la
relation d’un ou plusienrs engagements entre deux escadres
ennemies pourvues des engins de destruction et des moyens
de défense modernes, connaitre les rapports des commandants
et des médecins-majors apres action, par conséquent savoir
le nombre de tués et de blessés par batiment, leur proportion
par rapport au chiffre de I"équipage a bord de chaque navire,
les moyens employés pour secourir les blessés, ete.... Or ces
documents mangquent presque complétement. ﬂnpum une tren-
taine d’années, c'est-a-dire l]cpum que les cuirassés ont fail
leur apparition sur mer, il n'y a pas eu de grande bataille
navale; on note seulement quelques combats plus ou moins
importants qui peuvent apporter des éclaircissements au point
de vue du nombre de tués et de blessés, mais ne peuvent en
aucune fagon résoudre la question. Les batailles fictives dues
a la plume de quelques autorités maritimes (combat de Téné-
rifle, bataille de Suez) semblent nous annoncer que les futurs
engagements sur mer dépasseront comme pertes ce que l'on
peul imaginer.

Lieportons-nous aux derniers combats sur mer qui ont en
lieu depuis une trentaine d'années et sur lesquels il nous a été
possible de recueillir quelques renseignements ®.

1° Dans le combat d'Héligoland (9 mai 1864), entre les
Autrichiens et les Danois oil ces derniers restérent maitres

! Cet article est extroit d'un projet de fonctionnement du service de sanlé i
bord des biitiments de guerre pendant le combat.

2 Yair loe différentes Revues maritimes ot eoloniales de 1800 & 1803 ot lo
travail de M. Chebault Arnault dans la Revue maritime el coloniale do 1881,
LXIN (avril), page T2,
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du champ de bataille, les navires engagés furent les suivants :

Du coté des Autrichiens, les frégates i hélices Schwarzen-
berg (50 canons dont 4 rayés), 540 hommes d'équipage;
Radetzky (30 canons dont 4 rayés), 5310 hommes d'équipage.

Du coté des Danois, la frégate & hélice Jutland (400 che-
vaux-vapeur, 42 canons), 528 hommes d’équipage ; la [régate &
hélice Niel-Juel (400 chevaux-vapeur, 44 canons), 600 hommes
d'équipage environ; la corvette & hélice Heimdal (450 che-
vaux-vapeur, 16 canons), 600 hommes d'équipage environ.

Trois canonniéres prussiennes, Adler, Basilik et Blits, assis-
terent de loin au comhat sans pouvoir porter secours aux
Autrichiens.

Les pertes furent assez sensibles de part et d'autre. Les
Danois eurent 14 morts et 54 blessés; les Autrichiens eurenl
56 morts et 108 blessés. La frégate autrichienne Schwarzen-
berg fut surtout maltraitée ; apris des avaries nombrenses elle
aurail méme été coulée si elle n'avait pu se réfugier dans les
eaux neutres d'Héligoland qui élait anglais a celle époque;
elie eut 31 hommes tués, soit 5,7 pour 100 de I'effectif;
44 grievement blessés, soit 8 pour 1003 50 a 40 légérement
atteints, en tout 21 pour 100 hors de combat, dont 15,5
pour 100 de blessés. La frégate autrichienne Radefzky n'eut
que 5 tués et 31 blessés dont R gritvement, soit 11,6 pour 100
mis hors de eombat, dont 10 pour 100 blessés. Je ne connais
pas les pertes des Danois par batiment : ils avaient en tout
1400 hommes d'équipage; comme ils ont eu 14 morts et
54 blessés, cela donnerait 4,8 pour 100 hors de combat, dont
3,8 pour 100 blessés.

2" En 1864, au mois de juin, pendant la guerre de
Sécession des Etats-Unis d’Amérique, eut lieu, en vue de
Cherbourg, un combat naval entre la corvette i vapeur fédé-
rale Kearseage (1041 tonneaux de jauge, 167 hommes d'équi-
Page), et la corvetle confédérée a vapeur Alabama (1031
tonneaux de jauge, 120 hommes d'équipage); I'Alabama fut
toulée. Les pertes du Kearseage ne montérent qu'a 5 blessés;
Wais les pertes de I'Alabama furent plus sérieuses : 9 tués
¢t 21 blessés, soit 30 hommes mis hors de combat, ou
25 pour 100 dont 17,5 pour 100 de blessés.

3 En 1865, pendant la guerre du Paraguay contre le

résil, la République Argentine et I'Uruguay, au combat de
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Riachuelo, une escadre brésilienne, composée d'une corvelle
a roues, une corvette a hélice el T canonniéres a hélice,
montée en tout par 1000 hommes, vint allaquer une escadre
paraguayenne, composée de 7 pelits vapeurs & roues, un navire
a hélice, et 6 grands bateaux plats (dits Chatas) munis de
canons, montée en toul par 2000 hommes el appuyce i terre
par 1000 a 1200 soldats (infanterie, artillerie, cavalerie)
armant une batterie. Les Brésiliens restérent vaingueurs; de
leur coté les pertes furent de 90 morts (dont deux comman-
dants), 100 blessés et 20 disparus, probablement noyés aprés
avoir ¢té plus ou moins blessés, Sur un hitiment brésilien, le
Paranahyba, il y eut 535 morts, 28 blessés et 20 jetés ou
tombés dans le fleuve; je ne connais pas le chifire de I'équi-
page du Paranahyba, de sorle qu'il est impossible de caleuler
le pourcentage des hommes mis hors de combal sur ce navire;
Pescadre brésilienne comptait 1000 hommes, cela fait
21 pour 100 hors de combat ou 1/5 de Peffectif total dont
10 pour 100 de blessés. Du coté des Paraguayens les pertes
furent de 800 a 1000 hommes embarqués, 100 soldats du
coté de la terre tucs ou blessés et G0 prisonniers, ce qui fait
pour la flotte seule la proportion énorme de 50 pour 100 hors
de combat; je ne connais pas la proportion des pertes par
bitiment.

4° Le 20 juillet 1866, eut lieu le combat naval de Lissa
entre les Italiens el les Autrichiens : 'escadre aulrichienne,
composée de 7 cuirassés et de 20 navires en bois, vint atla-
quer 12 cuirassés italiens: ce fut plutot une ruplure de blocus
qu'un vérilable combat naval; 22 navires en bois ilaliens ne
prirent point part a la lulte, oceupés de autre edté de I'ile
de Lissa & un débarquement sous les ordres de I'amiral Albini.
Le nombre d’hommes élait des deux cités : 8806 du eoté des
Autrichiens, 5076 du coté des laliens, en défalquant les
navires en bois (sur lesquels il y avait 4581 hommes d’équi-
page). Les pertes furent pen sensibles par rapporl aux forces
engagées : du coté des Autrichiens, il n'y eut que 156 homme#
hors de combat, mais le vaisseau en bois Kaiser eut 22 tués
et 83 blessés, ce qui fait pour un équipage de 980 hommes
11 pour 100 de perte par rapport a P'effectil dont 9 pour 100
de blessés. Les ltaliens eurent G50 hommes hors de combat
dont 40 blessés et 9 tués en dehors du Palestro et du Re-
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d'ftalia; on sait que le premier de ces navires sauta et que le
second fut coulé par I'éperon du euirassé autrichien Ferdinand
Max. Les Autrichiens furent vaingqueurs.

o° Pendant la guerre chile-péruvienne (1879-1880) eut
lieu le combat d'Iquique entre le cuirassé péruvien Huascar
et la corvelte en hois chilienne Esmeralda;: cetle derniére,
apres quatre heures de combat, fut coulée, sans qu'elle amenit
son pavillon, par I'éperon du Huascar: elle eut 160 morts
dont la moitié tuée par le feu de 'ennemi, le reste noyé.
L'équipage de I'Esmeralda était de 200 hommes, eela fait une
perte de 80 pour 100 de morts et de 40 pour 100 de tués par le
few par rapport au chiffre de 'équipage. A ce méme combal,
Ia corvette chilienne Covadonga, dans sa lutte contre le cui-
rassé peruvien Independencia qui s'échoua, eul, aprés quatre
heures de combat, 3 ftués el 9 blessés; l'équipage élait
de 100 hommes environ, cela fait une proportion de 12
pour 100 mis hors de combat dont 9 pour 100 de blessés.

6" Au combat de Punta-Angamos, qui dura une heure et
demie dans la méme guerre chilo-péruvienne, le cuirassé péru-
vien Huascar ful pris, aprés une résistance héroigue, par les
cuirasses  chiliens Cochrane et Blanco-Encelada ; ceux-ci
avaient chacun 264 hommes d’équipage, le Huascar en avail
200, Le batiment péruvien eat 30 morts, 30 blessés, le reste
lut fait prisonnier; I'élat-major presque toul entier (y compris
le medecing fut mis hors de combat ; par rapport au chiffre de
'équipage cela fait wne proportion de 34 pour 100 dont
15 pour 100 blessés, Le Cochrane n'eut que 10 blessés dont
1 succomba : le Blanco arriva tard et ne perdit personne.

7" Au bombardement d'Arica (27 [évrier 1880, le Nuas-
car, devenu chilien, eut 8 hommes tués et 17 blessés, soit
12,5 pour 100 hors de combat dont 8 pour 100 hlessés,

Ces combats ne donnent qu’une faible idée de ce que serait
de nos jours une véritable bataille navale.

Si jadis, a I'époque des guerres maritimes, les combats sur
mer elaent trés meurtriers au point qu'il n'élait pas rare de
voir les vaisseaux les plus sérieusement alleints se velirer
de la lutte avec la moitic ou le tiers de leur équipage hors
de combat ', que sera-ce i I'époque actuelle ou les engins

! Saurel, Chirurgie navale, Appendice de Roc
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actuels ont alteinl, en se perfeclionnant, une intensité
imouie? Les expériences de M. Démosthéne, médecin en chef
militaire roumain, montrent bien combien sont meurtriers les
effets produits par les fusils & petit calibre actuels *. Nous pou-
vons citer quelques exemples des ravages que produit un obus
des anciens canons tombant sur le pont ou dans la batterie,
d'olt néecessitd d'un prompt secours pour ne pas désorga-
nizer la défense.

Dans I'affaire du 17 octobre 1854, devant Sébastopol, une
bombe pénéirn sous la dunette du vaisseaun la Ville de Paris,
blessa 412 personnes dont 4 officiers et 4 aspirants de 1'état-
major général,

Pendant la bataille de Lissa, un projectile de canon Arm-
strong de 300 (156 kilogr.) éclata dans la batterie da vaissean
en bois autrichien Kaiser et tua ou blessa 20 hommes.

Au combat de Cherbourg, un obus du Kearseage, tomhant
4 hord de I'Alabama au milien de 19 hommes qui servaient
une des grosses pieces, tua, blessa ou renversa 15 personnes.

Le 15 aout 1867, pendant la guerre du Paraguay contre le
Brésil, la République Argentine et I'Urnguay, au moment ol les
cuirassés brésiliens forcaient le passage de Curupaity, le com-
mandant Barboso du Tamandaré, se eroyant hors d'atteinte de
la forteresse paraguayenne, eut la malheureuse idée d’ouvrir
un sabord; un projectile ennemi vint se hriser contre le cran
du sabord en éclatant ; un éclat de bois frappa le commandant
i I'épanle gauche (I'amputation fut jugée nécessaire); celui-ci
fut également blessé an visage par un éelat du projectile, et il
y eut en plus 2 morts et 12 blessés.

Au combat d'lquique, pendant la guerre chilo-péruvienne,
un obus pénétra dans le faux pont de I'Esmeralda, tua 3 offi-
ficiers mécaniciens, plusieurs hommes, ainsi que le médecin
(il eut les deux jambes emportées) et tous les blessés qui se
trouvaient prés du poste des aspirants.

Au combat de Punta-Angamos, un obus donna en plein dans
la muraille de la tourelle du Huascar, la transperca, mit le
canon de droite hors de combat et éclala en tuant 10 artil-
leurs; des 12 hommes qui étaient dans la tour un seul
échappa sans avoir regu des blessures graves, l'autre, un chel

! Yoir les Dulleting de I'Aesdémie de médecine de déeembre 1803,
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de piéee anglais, sorlit grievement blessé et ne put conlinuer
son service.

Au méme combat, un boulel du Huwasear traversa Varricre
du Cochrane et blessa 10 hommes.

Au bombardement d'Arica, le Huascar, devenu chilien,
regut un coup de canon dans ses weuvres mortes de babord ;
I'obus, apris avoir traversé la muraille, fit explosion au miheu
tes servants d'une piéce et mit 14 hommes hors de combat.

Dans les derniéres alfaires de Siam, pendant que les navires
francais forcaient la passe du Ménan, il parait qu'un obus lancé
par un des batiments frangais (qui ne porlaient que des canons
de 14 cenlimétres et de 10 centimétres) fit explosion i bord
d'un vaisseau siamois en tuant 10 hommes et en blessant 12.

Yimagine-t-on les dégdts produits aujourd’hui par un obus
de 14 centimétres ou de 54 centimétres chargé & la mélinite,
tombant & bord sur le pont ou dans la batlerie, se fragmen-
tant en trois ou quatre cents moreeaux et couvrant de ses éclats
Flusieurs cenlaines de métres carrés.

1 nous consullons les ouvrages mililaires, nous voyons que,
sur terre avee les armes modernes, les morts sont aux blessés
tomme 1 st 44 ou 5 ot que, sur un champ de balaille, les
pertes par le feu sont de 12 pour 100,

Wapres Heuyer ( Archives de médecine et de pharmacie
militaires, 1802, p. 472}, la proportion des pertes par les
diverses armes peul se résumer ainsi sur terre ( statistique
de 1870) :

Feux d'infanterie, 80. pour 100.

Feux d'artillerie, 18 pour 100.

Armes blanches, 2 pour 100.

Je crois que sur mer la proportion peul étre renversée, el I'on
Peut estimer ainsi :

Feux dartillerie, 80 4 90 pour 100.

Feux d'infanterie, 20 a4 10 pour 100.

Armes blanches, 0.

Or, les feux d’artillerie sont infiniment plus meurtriers que
les feux d'infanterie, chaque obus se fragmenta en une infinite
e morceaux qui multiplient d’une fagon considérable les effets
Produits. .

Dans un combat naval actuel, le bitiment qui n’aura que 15

ARCH, DE MED. Nav¥. ET coLoy. — Avrl 1804, LX) — 47
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ou 33 pour 100 de son effectif hors de combat, pourra étre
considéré comme n'ayant pas trop souffert,

Aujourd’hui que les parties délicates du navire sont prote-
pees par un pont cuirassé, U'équipage peol se diviser en deus
catégories : l'une qui se lient pendant le combat dans les
parties exposces au-dessus de ce pont, Pautre qui se tient dans
les parties abritées au-dessous de ce pont; jaurais voulu éta-
blir mes caleuls en considérant successivement ces deux calé-
gories, mais les données que jai pu recueillic sur le nombre
des blessés dans Jes différents combals sur mer se rapportent
toules aun chilfre total de I'équipage ; ef puis, si la seconde ecaté-
gorie n'est pas aussi a labri gqu’on pourrail le eroire {accident
de machine. explosion de chaudiere, torpille, projectile traver-
sant le pont coirassé, cte.), la premiére calégorie est plos
protégée qu'on ne le croit par smile de la présence dans les par
ties supérieures du navire de tourelles cuirassées, de véduits
blindés ; la distinction enlve gens exposés ou non esl impos-
sible; nussi nos calenls s'appliqueront-ils & 'équipage tou!
entier du navire,

Supposons le nombre des morts i celui des blessés comme |
esl @ D (de méme qu'a terre, pour ne pas forcer la statistique’
el considérons un cuirassé d'escadre comme le Neptune i bord
duruel il y aurait 687 hommes d’équipage.

Sans nous occuper des cas ou il y aurait 50 pour 100 hors
de combat (cas des Paraguayens i Riachuelo), ou 40 pour 100
hors de combat (cas de U'Esmeralda, 4 lquigue), qui pour”
raient peut-élre sembler exageres, nous dirons ;

Si duns un combat naval il y a 1/3 ou 33 pour 100 d¢
perte (cas du Hwasear, & Punla-Angamos) nous auron®
226 hommes hors de combat dont 45 morts et 181 blessés.

Sily a un quart ou 25 pour 100 de perle (cas de 1Al
bama i Cherbourg), nous aurons 171 hommes hors de comba!
dont 34 morts et 137 blessés.

Silya 1/5 ou 20 pour 100 de perle (cas du Schwarzenberq:
a lleligoland, des Drésiliens & Riachuelo), pous auro”
157 hommes hors de combat dont 27 morts et 110 blessés.

S'il y a 11 pour 100 de perte (cas du Radetzky a Hélig"”
land; du Kaiser, & Lissa; de la Covadonga, i lquigue; dV
Huasear, & Ariea), nons aurons 75 hommes hors de comba!
dont 15 morts et 60 blessés.
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il y a 8 pour 100 de perte, nous aurons 54 hommes hors
de combat dont 10 morts ¢t 44 blessés.

S'il y a 5 pour 100 de perte (cas des Danois, i lléligoland),
nous aurons 54 hors de combat dont 7 morts el 27 blessés.
~ On’ pent admettre qu'il faut une équipe de 2 brancardiers
pour 100 combattants ou fraction importante de 100. Alors il
reviendrait au Neptune (687 hommes) 14 brancardiers ou 7
équipes de 2.

Il est admis généralement gu'un combal naval consistera en
passes d'armes séparées par des pauses, el les médecins de la
marine pensent que les blessés ne pourront élre relevés que
durant les pauses; mais le feu ne commencera pas au moment
précis on les navires seront en présence; il y aura relalivement
i_'l I'instant décisil une canonnade qui précédera et suivea cet
stant, en dehors des pauses proprement dites; ¢'esl aussi
pendant ces moments que les brancardiers devront entrer en
action. Au moment déeisif, quand le feu rapide a lien, ils
devront se tenir a 'endroit que leur indiqueront leurs chefs.

lls devront profiter de toul calme relatil pour relever les
blessés.

Supposons deux navires courant I'un sur 'aulre i Ia vitesse
de 16 neods: leurs vitesses s'ajoutant, c'est comme si I'un
Peux filait 52 neuds & Uheure, autre restant immobile ;
32 nwuds font i peu prés 60 kilométres.

A GO kilométres, ils seront & 1 heure 'un de antre.

A 50 kilométres (16 milles), ils seront & 1/2 heure I'un de
l'autre. .

A 135 kilométres (8 milles), ils seront & 1/4 d’heure 'un de
Fautre.

A bkilométres 1/2 (5 milles), ils seront environa G minutes
l'un de I'autre. _

(Fest alors que Paction sérieuse va s’engager; les batiments,
Wayant en moyenne que 100 métres de longueur, ne seront en
brésence 'un de l'autre que pendant 6 secondes; le fen
mporlant ne pouvant commencer et se prolonger qu'a 5 mil-
les, Ja véritable action ne durera que (6 minutes avant et
 minutes aprés la rencontre (12 minutes): pendant ce temps,
les brancardiers n’ont pas grand’chose i faire, et comme apres
la passe d’armes, il s'écoulera bien un quart d'heure ou une
lemi-heure avant que les bitiments ne reviennent I'un sur
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I'autre, c’est ce moment que choisiront les brancardiers pour
relever les blessés et déblayer par suite les batteries pour que
le tir puisse recommencer; il importe done que les blesses
soient promplement relevés,

Citons quelques chiffres pour évaluer le temps que l'on
mettrait dans les différents cas & relever les blessés et & les
transporter au panneau de 'ascenseur .

Je n’ai pas de documents propres & déterminer le temps
nécessaire aux brancardiers pour relever un blessé, lui faire
un pansement provisoire et le trnuspurlm‘ ]uaqu a la plate-
forme de cel ascenseur, puis le temps nécessaire pour per-
mellre aux brancardiers de revenir prendre un autre blessé ;
M. Rochard * I'estimait & cing minutes; c’est aussi le chiffre
auquel estarrivé le D¢ Jan, médecin-major du Formidable, apres
des expériences dont il a bien voulu me communiquer le ré-
sullat; je pense gue dix minules ne seront pas de trop a cause
de I'encombrement des batleries et ponts.

Rappelons qu'il peut étre convenu (comme i lerre) que I
moiti¢ des blessés n'aura pas besoin d'éltre portée: ceux qui
seront légérement atteinls pourront marcher seuls jusqu's
'ascenseur ou suivee denx brancardiers portant un blessé (3
bras ou autrement) et déblayant la voie devant cux.

(Juant au temps nécessaire pour la descente des blessés du
panneau au poste des blessés par lappareil mécanique, el
pour la montée de Ia plate-forme vide, on peut le négliger. A
bord du Tréhouart (cuirass¢ d'escadre dont les essais ne sonl
pas encore commencés) un appareil, pour le passage des bles-
sés, a élé prévu et mis en adjudication au mois d'aoit dernier:
la plate-forme doit monter ou descendre en vingt secondes:
M. Rochard avait caleulé que le simple cadre pouvait étre
monté ou descendu en une minule *. Plusieurs blessés peu-
vent donc arriver en méme temps i la plate-forme et descendre
sans retard.

S'il y a 5 pour 100 hors de combat, nous avons 27 blesse:
dont 14 & transporter ; avee 7 équipes de 2 brancardiers, en
vingt minutes (avant que les navires ne soient revenus |'un suf
I'autre), les batteries, ponts, etc., seront déblayés.

! Nous supposons que le cuirassé idéal que nous éludions est muni d'un sppr
reil mécanique pour descendre les blessés, situé au milieu du navire.

* Saurel, Chirurgie navale. Appendice de [ochard.
L S«ur-:l. loc. cit.
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S'ily a 8 pour 100 horsde combal, nous aurons 44 blessés
dont 22 i transporter; en 50 minutes (une demi-heure), les
blessés seront tous enlevés.

&l y a 11 pour 100 hors de combat, nous aurons G0 bles-
sés dont 50 a transporler; en 40 minutes, les blessés seront
enlevés.

S'il y a 20 pour 100 hors de combat, nous aurens 110 bles-
sés dont 55 A transporler; en une heure et quart, ils seront
lous enleves,

Sl v a 25 pour 100 hors de combat, nous aurons 157 bles-
sés dont 69 4 transporter; en une heure et demie, ils seront
lous enleves,

8l y a 33 pour 100 de perte, nous aurons 181 blessés
dont 91 a enlever; en denx heures et quart, ils seront tous
enleves.

Si nous prenions comme exemple tout autre batiment, les
résultats du calenl seraient les mémes en supposant qu'il y ait
i bord une équipe de deux brancardiers par 100 hommes ou
[raction un peu importante de 100 hommes. Il est vrai qu'a
la premiére passe d'armes, il n'y aura pas de suite 55 pour 100,
20 pour 100 on 11 pour 100 de blessés, et que le combal
durera un certain temps; et puis, une fois le combat terminé,
qui empéche de dédoubler les brancardiers, de placer un
brancardier exercé avee un homme quelconque? Du moment
que F'on a un homme exereé pouvant en diriger un autre et
que 'on a le temps, les blessés peuvent élre relevés sans soul-
frances ; le médecin qui cirenle dans les batleries prévient les
officiers de ces mémes batteries et ceux-ci meltent les hommes
i sa disposition.

Dans ces conditions, mes caleuls subissent une dépréciation
e moitié.

§'il y a 335 pour 100 de perte, les blessés seront tous enlevés
en une heure au lien de deux heures.

§il v a 25 pour 100 de perte, les blessés seront tous en-
levés en trois quarts d'heure au lieu d'une heure et demie.

¥'il y a 20 pour 100 de perte, ils seront tous enlevés en un
pen plus d'une demi-heure au lien d’une heure et quart.

S'il ya 11 pour 100 de perte, ils seront tous enlevés en
20 minutes au lieu de 40.

Tous ces calculs prouvent que la présence de brancardiers
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exercds & bord des navires n’est pas aussi inutile quon semble
le croire s il est possible de secourir les blessés, de les enlever
du combat & bord comme i terre ; 'intérét de la défense exige
que cette question soit promptement résolue pour éviter de
facheux mécomples dans la prochaine guerra navale: il im-
porte que les Tusiliers, les servants d'une plécc. n'abandonnent
pas lears postes pour enlever leurs eamarades, et il importe
¢galement que les batleries soient promplement déblayées pour
que le tir puisse recommencer.

RAPPORT MEDICAL SUR LE SERVICE DE SANTE
DU CORPS EXPEDITIONNAIRE

ET DU CORPS D'OCCUPATION DU BENIN (1R92-1895)
{Suite el fin'.)

Par ls D' RANGE

MEDECIN PRISCIFAL DES COLOMIES
CNEF B SEAYVICE BE SANTE DE La COLONIE ET BU CORPS EXPEDITIONSAIRE

CHAPITRE 1N

CONSIDERATIONS SUR LA PATHOLOGIE DU BENIN. — ORSERVATIONS
DE CLINIQUE MEDICALE ET CHIRURGICALE.

Sommaire. — Climatologie. — Saisons. — Observalions thermométriques-
— Endémies locales, — Mouvement des maladies de janvier & juin 1893
Clinique interne ; Paludisme, fitvee hilieuse hémalurique, dysenterie. —
Clinique exlerne : Blessures de guerre. — Ohservalions diverses.

Avant d’aborder la pathologie du Bénin, nous devons don-
ner quelques renseignements sur la climatologie et la météoro-
logie du pays. On observe au Bénin quatre saisons plus on
moins bien tranchées suivant Jes années.

D’aprés nos observalions, nous aurions eu, de juin a sep-
tembre, saison séche ; de septembre & novembre, saison des
pluies;. en déeembre, janvier et février, petile saison séche:
en mars, avril et mai, saison des pluies.

La colonne s'étant mise en marche au mois d'aoit opérd

t Yair Areh. de médecine navale ef coloniale, [ivrier 1804, p- O el suive
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pendant une partie de la saison séche et le ccmmencement des

[Huies qui, celte année-la, furent pen abondantes. Nous n'avons

pas pu établir d’aprés le pluviométre les quantités d’eau tom-

bee; mais nous sommes convaincus que celle quantité n'est
pas comparable i celle qui tombe 4 la méme époque ¢t pres-
fque sous la méme latitude, sur la cote orientale d’Amérique.

Le nombre de jours de pluie enregistrés s'est élevé a 76, le
maximum des journées pluvieuses se tronvant en novembre et
en aveil.

A Porto-Novo, tout le mois de décembre 1892 el une partie
du mois de janvier 1893 ont é1é marques par d'épais brouil-
lards qui ne se dissipaient que vers dix heures du matin. La
brise souffle en géncral du sud-oucst; elle se live entre trois
el quatre heures de 'aprés-midi.

Le maximum de la température a été observe en février el
wars (journce de 30 degrés lempérature moyenne), le minimum
tst en septembre.

En résumé, deux saisons séches et deux saisons de ploies
peavent étre la formule climatologique du Bénin, avec une
temperature oscillant entre 22 el 30 degrés. Les mois les plus
lavorables, en lenant comple de ces données, sont done juin,
juillet, aont et septembre ; on peal encore compter quelques
jours de la petite saison des pluies en octobre.

La plus mauvaise saison nous a paru s'étendre de février i
mai inclus. G'est en mai que nous avons observé le maximum
des admissions & I'hopital par suite des maladies endémiques.

Nous devons noler I'apparition de nombreux cas d'iclére
Calarrhal sans litvre, entre le 15 janvier et le 18 mars.

Avee le mois de mai apparaissent plus particuliérement les
acces de fievre bilieuse hematurique, hémoglobinurique, et les
acees pernicieux.

CONSIDERATIONS SUR LES AFFECTIONS ENDEMIQUES QUI ONT SEVI SUR LE
Conps D' OCCUPATION DU DENIN, DE JANVIER A aal 18035

Le résnmé-du mouvement des maladies fera, mieux que tout
tommentaire, ressortir la place que prennent les affections pa-

lustres dans la pathologie du Bénin.
Sur un total de 21 401 journées d’hopital du fail des alfec-

lions endémiques, la fievre intermitlente palustre en compte
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12079, pour 1835 admissions, c’esi-a-dire 92 pour 100 de
I'effectil; par ordre d'importance viennent ensuile I'anémie
palustre, la dysenterie, la diarrhée,

Chez les indigénes, le paludisme fait peu de victimes; mais,
en revanche, la cliniqgue externe. sous forme de plaies de
loute nature, chiques, vers de Guinée, ulcéres, enregistre de
nombrenses entrées de I'hopital.

Je n'ai rien de particulier a dire des maladics sporadiques
chez les Européens ; mais il faut signaler cependant une pré-
disposition spéciale des Sénégalais & contracter les affections
de poitrine : bronchite, pleurésie, pneumonie, lorsqu'ils sont
envoyis des postes de U'intéricur vers la cdte, Whydah-plage,
ou Kotonou.

Le petit nombre d'aflfections vénériennes ohservées i 'ho-
pital ne peuvent élre imputées an pays. Les hommes admis
pour ces affections étaient, pour le plus grand nombre, des
Sencgalais contaminds au contact de leurs femmes venues de
Saint-Louis.

Quant a la population blanche, elle est, le plus souvent,
tenue a 'éeart par I'élément féminin indigéne, du moins dans
le royaume de Porto-Novo.

Nous n'avons pas en connaissance d'un seul cas de syphilis
ou d’affection vénérienne queleongue imputable a une femme
du pays. Les femmes Wagos sont géncralement pen accessi-
bles, s'effarouchent facilement, n'ont pas de coqueticrie, en-
core moins de hesoins, toutes conditions qui nous donnent le
pourquoi du petit nombre, ou sinon de 'absence de maladies
vénériennes.

Dans les lignes qui vont suivre, nons n'avons pas Uintention
de présenter une monographie de la pathologie du Bénin,
mais simplement d'exposer, le plus succinctement possible.
les résultats de nos observations de quatorze mois de séjour.

PALUNISME

Il est hors de conteste que le paludisme est 'ennemi acharne
des Européens au Bénin, Nul n'évite ses alteintes, car, tit on
tard, les plus réfractaives a l'intoxication voient apparaitre
chez enx les symplimes certains del'impalndation. Celle-ci s'es!
faite lentement, il est vrai, mais n'en existe pas moins. En
général, les nouveanx débarqués dans la colonie ne tardent
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pas i payer leur tribut, du quinziéme au vingtieme jour, durée
qui semble étre la période d'incubation de la maladie.

La fievre se comporte de deux maniéres, suivant qu'elle
s'adresse & de jeunes sujels ou bien a de vieux coloniaux.
Chez les premiers, elle se traduit par un cortége de symptimes
qui lui donnent 'aspect de la figvre dite inflammatoire, fiévre
d'acclimatement. Il y a de la valtuosité du visage, larmoiement,
langue saburrale, douleurs sus-orbitaires, douleurs rénales,
quelquefois vomissements bilieux: la durée ne dépasse géné-
ralement pas eing on six jours; la température, d'abord élevée
a 40 degrés, descend pen i peu jusqu'au-dessous de 37. Le
malade entre alors en convaleseence, il n'accuse plus qu'une
exireme lassitude. Cette premiére atleinte ouvre la porte aux
acees qui, dés lors, se manifestent aux époques plus ou moins
réguliéres avee les trois stades classiques.

Chez les vieux coloniaux, le réveil du paludisme se fait
dgalement vers le vinglieme jour; mais il se traduit par un
aceis ordinaire avee frisson, chaleur, sueur: le lendemain,
toul rentre dans I'ordre.

Comme traitement, nous avons employé les purgatifs saling
au début, ow bien Vinfusion de siéné (4 grammes) dans
Al grammes d'ean associée i 40 grammes de manne. La
fuinine était donnée toutes les six heures, i la dose de Ogr. b0
Jusqu’a P'apparition de la baisse thermomélrique. A ce mo-
ment, elle était remplacée par les préparations ferrugineuses
el arsenicales. Aux jours eriliques, nous faisions prendre
comme préventil une dose de 0 gr. 50,

zénéralement, ces fiévres, dites d'acclimatement, ne preé-
sentaient ancune complication; cependant nous les avons vues,
trés souvent, accompagnées d'intolérance gastrique, alors
miéme gue i'aspect extérienr de la langue était des plus salis-
faisants.

Cest en prévision de cette intolérance que nons avons lou-
jours évité de recourir a la poudre d'ipéca, alors méme que
état saburral des premiéres voies digestives semblait en
indiquer la prescription.

Contre celte intolérance, nous avons employé avee succes
les hoissons gazeuses glacées, avec potion ainsi formulée :

Chlorhyd. de pocsine. . . o . v 0 0 0 0w b s 0 gr. 19
Eau de laurer-cerise. . . . . . . PR e 8 gr.
Eau suerda- . . . . WETHR S . . . 100 gr.
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enfin les pointes de thermo-cautére sur la région épigasirique.
Ce dernier moyen nous a souvent donné d’heureux résul-
lats, alors que tout le reste avail échoue. Dans ees cas, nous
avons loujours employé de prélérence le bromhydrate de quinine
au quart en injections sous-cutanées. Celles-ci, faites de préfé-
rence sous la peau de la région abdominale antérieure, ou
dans la région des flanes, n'ont jamais été snivies d'accidents
inflammatoires locaus.

Nous avons dit que celte premiére alleinle ouvrail la porte
aux manifestations presque régulidres de la litvre. Nous n’avous
cependant pas eu 'occasion de renconlrer une grande variéte
de types. Le plus fréquent élait le type quotidien qui faisait
place ensuite it des acees venant tous les seplieme on quinziéme
jours.

Chez beaucoup d'alteints, ces accés s'accompagnaient d'une
anémie gue la période d'apyrexie ne sullisait pas & cnrayer.
Celte anémie s’accentuait chaque jour, devenait rapidement
progressive et nous obligeait a renvoyer le malade en Europe.

Nous aurions voulu élablir, en nous basant sur les admis-
sions des hommes & I'hopital pour cause de lievre, la salubrite
on l'insalubrité de certains postes. Mais les chillres que nous
presenterions ne nous donneraient qu'une idée inexacte des
conditions hygiéniques de ces postes. Les garnisons de I'inté-
rieur sont changées de temps a aulre, et 'on s'exposerail ainsi
i altribuer & un poste du sud, i Kolonou ou i Whydah,
par exemple, les manilestations palusires observées chez des
hommes venant d'un poste du nord, poste ot ils ont les pre-
miéres alleintes du paludisme. Il est noloire que les hommes
de l'intérienr, changeant de garnison pour les postes de la
cite, voyaient chez eux les accés de fidvre se réveiller, devenir
plus intenses dés qu'ils arrivaient au voisinage de la mer.

La répétition des accés de fievre non seulement crée I'ané-
mie progressive, mais aussi la prédisposition i ['accés perni-
cieux palustre ; il est rare qu'il se manifeste chez un sujet
indemne antéricurement d'aceés simples,

Lamajorité des cas relevés ont éé observés, pour le plus grand
nombre, & Porlo-Novo. Nous avons constalé les formes coma-
teuses, délirantes, algides, cholériformes. Ces accés, presque
toujours mortels, laissaient le malade dans un état qui néces-
sitait son retour en France, ou bien I'exposaient, s'il élait
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maintenn dans la colonie, & de nouveaux acces ou bien i 'acees
hilieux hématurique.

La fievre bilieuse hématurique a toujours été observie par
nous chez des snjets ayant présenté déjh de nombreux accés
de fitvre, et résidé assez longtemps dans la colonie.

Sans faire ici la description de cette affection, nous devons
insister sur quelques symptomes :

Au début, pendant la périnde de fievre, les vomissements
sont vert foneé, visqueux, mais pen a peu ils deviennent
Muides, presque aqueux, et prennent une coloration] vert
Schweinfurt, qui persiste alors méme gue les accidents fébriles
ont cesse. Quelquelois on apergoit de minces filets sangui-
nolents dans les matiéres vomies, mais ces filets proviennent
d'érosions de la muqueuse des voies supérieures, érosions
délerminées par les efforts du vomissement. Dans ces cas,
ceux-ci sont constants, ils empéchent le malade d’absorber
loniques et reconslituants, et prolongent ainsi un élat d’anémie
qui peut devenir promptement fatal.

Les hommes qui ont succombé aux alleinles de la bilieuse
hématurique, ont éé presque tous emportés, alors que la
fligvre, les vomissements, I'hémalurie avaient eessé. Lorsque
arrive le déclin de la lievre, alors méme que les urines sont
redevenues normales, le malade demeure épuisé par 1'abon-
dante perte de sang qu'il a subie, et ne peut plus, a notre
avis, faire les frais de la réparation nécessaive a son orga-
nisme.

Quant & la coloration des urines, dans la majorité des cas,
elle prend la teinte malaga; dans deux cas nous avons ohservé
des urines absolument rouges ressemblant 4 du sang sortant
de la veine. Il o’y avail point adjonetion de bile, et chez le
malade nous n’avons pas observé la coloralion jaune que pren-
nent les tissus sous l'influence du piquant biliaire, cus de
lievre hémoglobinurigque.

Chez deux des malades qui ont succombé, nous avons observé
une séric de sympldmes nerveux que nous n'avons jamais vus
relalés dans nos traités classiques.Chez ces denx hommes, la mort
est arrivée au milieu, pourainsi dire, de la convalescence ; brus-
quement,le malade, conservant toute sa connaissanee, commence
aperdre la sensibilité tactile des membres inférieurs : il cherche
ces membres dans son lit, puis les mouvements volontaires dis-
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paraissent, la zone d'insensibilité et de paralysie augmente peu a
peu, gagne les membres supérieurs, les intercostaux, le dia-
phragme, et le malade succombe asphyxié. Tous ces phéno-
ménes se déroulent dans quelques heures sous les yeux du
médecin impuissant i les envayer, Nous n’avons pas pu faire
Fautopsie de ces deux eas. Faul-il expliquer celle terminaison
fatale par une sorte d’inhibition déterminée par le trouble pro-
fond apporté dans 'organisme par la fiévre hématurigue?

Yoici le résumé des deux observations de bilieuse hématu-
rique qui se sont accompagnées d'accidents mortels de para-
lysie. Ces complications ont cela de commun, qu’elles se sont
produites, dans les deux cas, chez des hommes que I'on pou-
vail considérer comme guiris,

Opserv. L—L. M..., dgé de 21 ans, deuxidme canonnier servanl, 12 mois
de séjour au Bénin, entre le 23 juillet & Phapital de Porto-Novo, pour fiévre
bilieuse hématurique; a en antérienrement des aceés de fidvre tous les trois
mois; attribue le dernier aceés & un travail fatigant au soleil.

Le 25. — Le thermométre indique 39,6 le matin, 405 le soir, vomisse-
ments bilieux, urines pathognomoniques, :Lg:'.l:li.iu::n+

Prescriptions : lisane de kinkélibah, — Lotions toules les heures; injections
toutes les heures; injections an bromhydrate de quinine au quart, n* 2.
Lavement de ehloral pour la nuit. Boissons gazenses. Pour le lendemain,
infusion de : séné 4 gr.. eau 500 gr., manne 50 gr.

Le24. — Thermométre, 58° le matin, 382,53 le soir. Les vomissements per-
sistent; urines malaga abondantes, Etat général assez satisfaisant,

Prescriptions : champagne frappé ; potion cocainée le soir. — Lavement
au chloral, — 2 injections de bromhydrate de quinine dans la journée, Le
kinkélibah est continué comme Lisane,

Le 25. — L'amélioration s'accentue :

Thermométre, 37* le matin, 37°,4 le soir. Les vomissements persistent
encore; ils sont verl foned, les urines abondantes commencent i s"éclaireir,
selles diarrhéiques ; langue un pen saburrale; nuit calme,

Prescriptions : tisane de kinkélibah, 2 verres, — Champagne. — Potion
cocainée, — Potion de Todd. — 2 injections de bromhydrate de quinine
i guarl.

Le 26. — Légire augmentation thermique, 37°,6 le matin, 57°,9 le soir.
— Urines claires; les vomissements sont moins fréquents, mais reviennent
encore de temps i autre,

Prescriptions : lisane ut supra. — Potion cocainée, — Champagne. —
Potion de. Todd: — Pulvévisation @'éther au creux épigastrique, Les
matitres vomies sont verl Schweinfurt,

Le 27.— Température, 38¢ 4 le matin, 537° le soir. — Les vomissemenl*
persistent el faliguent beauconp le malade ; il ne peut garder quune faible
portion de ses médicaments,

Prescriplions : on supprime le kinkélibah, — 2 injections de bromhydrate
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de quinine. — Champagone. — Potion de Todd, — Lavement do séné el
sulfate de soude,
Le 28, — Apyrexie. — Tempirature, 37°,3 le matin, 57,5 le soir.

Les vomissements ont été remplacdés par du hoguel.
nuit, — Urines claires,

Preseriptions @ bouillon, lait, tillenl, champagne, pointes de fen au
erenx epigastrique, une injeclion de bromhydrate de quinine. — Lavement
bromuré et lawdanisé,

Le 99, — Température, 36°,% le matin, 57,2 le soir, Elal général plus
salisfaisant, boquels supprimés, encore des vomissements ; mais le malade
prul eonserver quelques aliments, Yentee libre, langue netle, urines -
jours elaires, Le malade semble ére en convalescence ; il demande & pren-
dre un peu de nosrritoree.

Agitation-dans la

Prescriplions @ bouillon, wuf i la cogue, tilleul, — Polion au vin de
banyuls, — Sulfate de quinine 09,530 en pilules, vésicatoire sur la région épi-
gastrique. — Lavement au chloral,

Le 50. — Température, 588 le matin, 537 le soir. — L'élal géndral
s‘améliore.

Prescriptions @ bouillon, wuf. — Un quart de vin vieus. — Polion
lonique.

Aucune modilication n'est constatée dans 'élat du malade
Jusqu’au 3 aoit, quand, a la visile du soir, 1l se plaint de ne
plus sentir ses jambes. Celles-ci sont insensibles @ toule exci-
tation; les cuisses, le trone, les membres percoivent encore
une certaine sensibilite. Nous faizons frictionner le malade,
placer des boules chaudes aux pieds; la température est
normale, le pouls calme, régulier. Nous retournons auprés du
malade & quatre heures et demie, l'insensibilité a fait des
progrés, de plus, le malade ne peut soulever les membres
inférieurs, il est anxieux; il a pu uriner, aller a la selle.
Malgré les révulsifs, la paralysie fait des progrés; elle atteint
le trone, les membres supérieurs, le cou; le malade est fort
géné pour respirer; les tercostaux, le diaphragme lutlent
encore contre l'envahissement de la paralysie, mais c'est en
vain, el le malade succombe i cing heures et demie du soir.

La mort arrive donc chez ce malade au dixieme jour, alors
que, chez lui, tout faisait prévoir un rétablissement prochain.

Onsenv, 1. — Le nommé M. Clwde, soldai d'artillerie de marine,
12 mois de séjour au Bénin; est vesté 6 mois & Kotonou sans fidvee. Pour la
deuxieme partie de son séjour est resté G mois & Porto-Novo, oil il a été
fréquemnment atteint acois do fidvree.

Enteé & Uhopital le 20 juillet au soir, fibvre intense, — Températurs

40", — Vomissements bilicux, urines malaga, céphalalgie, — Les matidres
vomies sonl vert foncé,
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Prescriplions : tisane de kinkélibah, 3 verres. — Limonade gazeuse.
— Injection de bromhydrate de quinine, — Lotions alcoolisées.

Le 27. — Température, 39°,5 le matin; 38° le soir, — Selles bilienses
abondantes; les vomissements persistent, les wrines sont loujours fonedes |
la eéphalalgie o diminud,

Prescriplions : tisane de kinkélibah, — Champagne., -— Lavement simple.
— 2 injections au bromhydrate de quinine. — Potion de Todd,

Le Y8, — Température, 37 le matin, 37 le soir. — Apyrexie complite:
mieux-élre. — Urines claires, les vomissements persistent. — Conslipation

Prescriptions : tisane de kinkilibah, — Champagne, — Lavement an
sénéd el sulfate de soude. — Polion cocaince. — 2 injections de bromhy-
drate de quinine.

Les2lb et 50, — Méme élat; le malade vomil encore de lemps en lemps.
— Les maliéres sont verl elair.

Mémes prescripions. — Une injection de bromhydrate de quinine.

Le 31, — Méme élaly anémie lrés aceenlude, lenle subiclérique des
téguments, — Urines claires, encore des vomissements,

Preseriptions : mémes prescriptions que lo 50, — Pulvirisation d'éther
au ereux épigastrigue, bouillon, wul. — Potion de Todd, — Yin de Cham-
pagne. — Pution cocrinde.

Le 1™ aoiit, — Amélioration netable. — Apyrexie.

Preseriptions = bouillon, weaf, — Vin de Bordeaux, — 1/2 champagne, —
Potion eocainée. — Vésicatoire au creux épigastrique.

Le 2 aofit. — Auw malin, rvien de particulier; & midi, le malade éprouve
subitement wn malaise indéfinissable. L'infirmier de service vient nous
préveniv el nous trouvons M... dans I'élal suivant ;

Grande anxiété morale du fait de Pimpossibilité de mouvoir ses jumbes.
Les museles des cuisses peuvent encore se conlracler, mais ceux de L Jambe
sonl complitement paralysés, La sensibilité quoique diminuée n'est pas
ahalie.

Peu i pen les deox membres inférienrs ne peavent plus faive un mouve-
ment, la paralysic gagne rapidement le trone et les membres supérieurss
le malade ellfrayé nous supphie de le soulager; il senl, ditil, que la vie s
retive, qu'il me peut plos respirer, [l conserve toule sa connaissance el
meurt rapidement dés que Jes muscles respirateurs cessent de fonctionner.

Une autre terminaison analogue de fitwre hilieuse héma-
turique a été constatée par M. le médecin principal Mesnard
chez le nommé T..., sercent aux tirailleurs haoussas.

Entré le 30 mars pour une fievre d'apparence peu grave, il
fut atteint, aprés dix jours d’apyrexie, de phénoménes para-
plégiques et anesthésiques identiques a ceux que nous avons
relatés, et succomba aussi rapidement que les deux malades
qui font le sujet des Observations I et II.

Dans la relation qui précéde, nous avons mentionné I'em-
ploi d'unc plante originaire du Sénégal, étudiée par M. le
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professcur Heckel et expérimentée déja par quelques-uns de
nos confréres en service i Dakar et & Saint-Louis.

Ayant recu d'un pharmacien de Tours, donl nous regrettons
d'avoir oublié le nom, quelques boites de kinkélibah pulvérisé,
nous I'otilisimes pour nos malades alleints de bilieuse héma-
turique. Les bons elfets obtenus nous engagérent & demander
aux médecins de Konakrey et de Dakar un approvisionnement
plus considérahle.

Nous avons expérimenté le kinkélibah, non seulement dans
la fibvre biliense hématurique, mais nussi dans la rémittente
bilieuse simple.

Nous 'avons donné sous forme de déeoetion ainsi préparée :
4 grammes de poudre de feuilles par 250 grammes d’eau. La
Usane est amére et jaundtre. Nous la donnions de préférence
froide. 4 la dose de trois verres par jour au début. Ses prinei-
paux elfels ont été les suivants : action sur 'estomac dont il
diminue lintolérance, aclion sur les reins (il provoque Ja
diurése) éclaireit les urines, action sur le tube digestil (éva-
cuations bilieuses abondantes),

Mais ces ellels ne se produisent pas tous les trois chez le
méme malade. Souvent la tisane agit bien comme diurélique
ou purgatifl, mais reste sans action sur 'estomae, les vomisse-
ments persistent et il fanl recourir aux moyens dont nous
avons déja parlé. Mais quelle que soil son aclion, dans une
Mlection aussi grave que la fievre bilieuse hématurigue, il
nous parait difficile de eonsidérer le kinkélibah eomme spéei-
liques associé a la médieation gymplomalique, nous sommes
persnadé qu'il rendra de grands services. Les médecins-majors
des aflrétés s'en approvisionnaient a Porto-Novo avant leur
départ, et pendant les traversées de retour, ils ont eu maintes
fois I'oceasion de Pemployer avee suceés (comm, orale).

Enfin, le médecin chef du service de Kotonou eut I'oceasion
de I'employer dans quelques cas de fiévre biliense, notamment
thez le médecin-major de la Mésange, le I P....

Non senlement nous I'avons donné comme tisane dans la
ficvre bilieuse hématurique, dans la fibvee bilieuse simple,
mais aussi dans la fievee hémoglobinurique.

Voici, d'ailleurs, le traitement auquel nous avions recours
dans cette affection : si nous étions en présence du début de
P'accés, nous faisions appliquer immédiatement six ventouses
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scarifides & la région lombaire. Un purgatif, infusion de séné
el manne, élait preserit. La décoction de kinkélibah froide i
la dose de trois verres était donnée comme tisane; enfin nous
faisions administrer une injection de bromhydrate de quinine
et trois gouttes d’ergotinine.

Aprés quarante-huit ou soixanle heures, les urines étaien!
complétement déeolorées, et le malade, dont la température
¢lait revenue a la normale, n'avait plus & se plaindre que
d'unc grande faiblesse due a la grande quantité de sang qu'il
avait perdue. T

Nous complétions ensuile le traitement par quelques injec-
tions de caléine destinées 4 combatire 1'atonie cardiaque, et
nous commencions i alimenter le malade.

Dans la période de janvier h mai, nous n'avons enregisird
que denx décés du fait de fievre bilieuse hématurique: les
Observations I et Il que nous avons rapportées appartienncnl
i la période comprise entre aoit et décembre 1892,

Les autres affections endémiques que nous avons observiées
au Bénin sont la dysenterie, la diarrhée, I'hépalite.

La dysenterie revét rarement la forme grave, si le malade
se présente i la visite dés le début. Sur 312 cas traités nous
avons enregistré 32 déceés, c'est-i-dire 10 pour 100.

Nous n’avons jamais observé les formes hémorrhagiques ou
gangréneuses; parfois, alors que le malade semblait étre en
bonne voie de guérison, un acees de fiévre palustre, s'accompa-
gnant de selles nombreuses et sanglantes, déterminaient un
état de collapsus rapidement latal.

Nous ne parlons que des cas observés a Porto-Novo. Comme
traitement, I'ipéea & la brésilienne, le sulfate de soude a petite
dose, les lavements & la décoction d’ipéca, nous ont loujours
donné d'excellents résultats,

Dés que les selles étaient modifies, nons associions a la
médication par les pilules de Segond, I'antisepsie intestinale
par I'eau sulfo-carbonée, que nous remplagimes plus lard par
I'eau chloroformée. Ce traitement nous a donné de nombreux
succes, soit dans la derniére périnde de la dysenterie, sait
dans la diarrhée simple. Dans cette derniére affeetion, le ré-
gime diététique, lait, eeufs, eau chloroformée, quelques gouttes
de teinture de noix vomique, ont le plus souvent suffi a ramener
des selles normales, toutes les fois que le malade atteint de
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diarrhée se soumettait au traitement sans chercher i tromper
la surveillance des infirmiers pour se procurer des vivres en
dehors de 1'hopital.

L'ean chloroformée est bien supportée par le malade: elle
est plus agréable & prendre que 'eau sulfocarbonnée, et ¢'est,
& notre avis, une préparation inséparable de tout traitement
de la dysenterie ou de I'entérocolite des pays chauds.

Dans le traitement de la diarrhée et de la dysenlerie, nous
avons eu souvent recours, pour alimenler nos malades, au lail
pasteurisé et stérilisé. Si, comme rendement quantitatif, cette
préparation esl inférieure au lait concentré, elle a I'avantage
@’étre un aliment complet. On gagne done en valeur alimen-
taire ce que 'on perd en quantité ; de plus, le malade ne s’en
lasse jamais. Pourvu que les boites soient mises & I'abri du
soleil, elles se conservent presque indéfiniment. Nous avons
employe, en mai 1895, les derniéres bouteilles de lait stérilisé
recues en septembre 1892 ; le lait n’avait subi aucune altération.

Nous avons observé peu de cas d’hépatite. Au nombre de
ceux (ue nous avons enregistrés se trouve eelui d'un soldat
'artillerie qui fut atteint d’hépatite franche dés son débarque-
ment & Kotonou. Ce malade n’avait antérieurement subi aucune
alteinte de fievre ou de dysenterie.

Bien que n'appartenant pas aux maladies endémigues pro-
prement dites, nous avons menlionné sous celte rubrigue un
tertain nombre de cas d'ictére catarrhal. Ces cas se sont pro-
duits surtout dans le premier trimestre. On pourrait rappro-
ther ces cas de l'ictére saisonnier observé en France. Cetle
iffection céde assez rapidement au (railement ordinaire de
Pangéiocholite, mais les malades atteints sont exposés aux
récidives.

En terminant ces quelques lignes sur la pathologie interne
du Bénin, nous devons faire connaitre, comme causes [ré-
quentes de manifestalions pernicieuses on bilio-hémaluriques,
les excis de boissons. Il est rare qu'aux approches du départ
des courriers quelques-uns des hommes rapatriés pour fin de
jour ne soient pas obligés d’étre admis & I'hdpital pour une
iftection de cette nature. Nous avons vu quatre soldats féter,
Par des libations ultra-copieuses, co départ si désiré; tous les
fuatre avaient une année de scjour. lls furent pris de fiévre
bilieuse hématurique ; deux succombérent.

ANCH. DE MED. WA¥, ET covox. — Avril 1804 LX] — 18
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Chez les troupes indigénes, la clinique interne ne présente

. pas beancoup d'intérét. Le tableau concernant la pathologie de

ces troupes fait simplement ressortir leur immunité au point
de vue des atteintes du paludisme.

CLINIQUE EXTERNE

Nous ne nous oceuperons, dans ce paragraphe, que des bles-
sures par coups de feu.

8i, en 1890, les troupes dahoméennes n’avaient pour armes
que des fusils vieux modéles. fusils & pierre, mousquetons,
tromblons, et pour projectiles, des débris ou fragments de fer-
raille, il n'en était pas de méme en 1892. Quelques combat-
tants ¢laient encore armés de fusils & piston ou & pierre, mais
les meilleures troupes étaient munies d’armes & tir rapide
appartenant i des types variés.

Daprés les projectiles que nous avons été & méme d’extraire
des nombreuses blessures que nous avons eu 'occasion de
panser, d'aprés les prises faites sur I'ennemi, I'armement des
Dahoméens se composait de :

Fusils Chassepot, modéle 18865

Fusils Peabody;

Fusils Sniders;

Carahines Winchester :

Carabines & lige (anciennes carabines des chasseurs 3 pied);

Fusils i tabatiére, s'ouvrant soit perpendiculairement, soit parallélement
A l'axe de arme.

Cette diversité dans I'armement devait s’accompagner d'une
varieté analogue dans les munitions. Cependant nous croyons
que les carlouches employées par les tireurs dahoméens
n'élaient pas loujours adaptées au fusil dont ils élaient armés.
Nous avons vu des cartouches dont la douille était enrobée de
chiffons, de papier; ce qui semblerait indiquer que le dia-
metre des projectiles ne correspondait pas toujours aux calr
bres des armes.

Quelque intéressante qu'ait été pour nous la clinique chi-
rurgicale de la colonne expéditionnaire, les divers modéles des
armes dahoméennes étant, pour la plupart aujourd’hui, mis de
¢oté en Europe, la description des lésions produites par ces
armes, I'aspect des blessures, ne sauraient avoir un résultat
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aussi pralique que si nos observations avaient eu pour objet
des lésions produites par les fusils de petit calibre i projectile
animé d'une vitesse considérable {Lebel, Manolicher).

Malgré cela, nous entrerons dans quelques détails, Etant
donné un armement aussi vari¢, il semblerait, tout d’abord,
que les blessures aient présenté des aspects bien tranchés, sui-
vant le type de P'arme qui les avait produites. D'une facon
générale, il n'en étail rien.

Nous reconnaissions bien, il est vrai, si la blessure était le
résultat d’un coup de fusil & tir rapide ou bien d'un coup de
carabine ou fusil & pierre; mais, entre les blessures pro-
duites par les divers types de fusils se chargeant par la culasse,
la différentiation était diflicile, excepté pour les blessures pro-
duites par le Winchester.

(e qui nous a frappé, c’est une différence pen marquée entre
les deux orifices d’entrée et de sorlie (armes a tir rapide). Ces
résultats peuvent étre expliqués par la faible distance @
laquelle eurent lien les divers combats avec les Dahoméens.
D'aprés nos renseignements, cette distance n'aurait jamais é1é
supérienre @ 500 métres, el bien souvent elle était inférieure.
Par conséquent, les projectiles devaient étre encore animés
d'une grande vitesse initiale, la différence entre les deux ori-
fices étant d'autant moindre que la vitesse est plus grande.
Cette condition nous rend compte de certaines lésions osseuses,
simples perforations sans éclatement : tel est le cas du soldat
8..., de la légion étrangére, atteint par une balle au niveau de
Farticulation tibio-tarsienne. Les deux malléoles étaient symeé-
Iriquement perforées, et nous n'avons trouvé d'autres déhris
w'une poussicre osseuse formée par les lamelles broyées du
lissu spongieux. Les orifices d'entrée et de sortie étaient a peu
prés égaux, l'externe cependant moins grand que linterne.
Citons aussi le cas du lieutenant F..., atteint d'un coup de feu
i la michoire inférieure, coup de feu ayant fracturé incom-
pletement le corps de l'os, traversé la base do la langue, et
fracturé la branche montante droite du maxillaire. Cette bles-
sure semble avoir été produite par une balle de Winchester ;
Forifice d’entrée est trés étroit, celui de sortie, malgré la dou-
ble fracture de I'os, n’est pas beaucoup étendu (Voir plus loin
I'Observation détaillée).

Les projectiles des armes de traite, fusils & pierrre, trom-
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blons, carabines i tige, restaient souvent dans les tissus, mal-
gré la petite distance & laquelle le coup de feu était tiré. La
plaie avait la dimension d'une piéce de { frane, contuse sur
les bords. Dans deux cas de lésion du genou par un de ces
volumineux projectiles, la balle a été trouvée derriére la rotule
fracturée on sous le condyle externe, sans lésion de cette partie
du fémur. Ce qui nous porte i croire que, dans la majorité des
cas, les parlies blessées furent atteinles par des projectiles
animés d'une vitesse assez grande, c'est que le projectile trar
versait souvent les tissus et méme les cavilés splanchriques
sans éprouver une déviation hien marquée. Dans les cas on I
balle rencontrait le corps d'un os long, il y avait fracture com
minulive ; nous avons observé plusieurs lésions de ce genre
dues & la balle du fusil Sniders dont nous retrouvions le culol
de forcage dans la plaie. Une seule fois, nous avons eu i
traiter une blessure du fusil Lebel : ¢'était sur un Dahoméen
atteint d'un coup de fen & la partie moyenne de la cuisse, coup
de feu ayant amené la fracture comminutive du fémur avee
lésion de I'artére fémorale. L'amputation nous permit de cor
stater que la lésion de 'artére dépassait de beaucoup le niveau
de la fracture, et que le vaisseau avait éLé intéressé en plusieur®
points de son trajet par les esquilles ; aussi, aprés I'amputation
pour assurer I'hémostase, nous dimes faire la ligature de l'ar-
tére fémorale dans le triangle de Scarpa. Le blessé guérit sans
accident.

Les délabrements les plus considérables ont été observes
chez des hommes atteints a la face; malgré cela ces lésions ne
tardaient pas & se réparer. Ainsi, sur un Sénégalais, le projec-
tile avait fracturé la moilié gauche du maxillaire inférieur ¢
enlevé les parties molles du con. Le larynx était a nu, la perte
de substance mesurait la largeur de la main; les bords étaien!
hachés, contus, noirs de poudre. Une partie du maxillaire ful
réséquée, des drains et des lavages fréquents permirent I'écou
lement an dehors des liquides septiques, si bien que la perte
de la substance élait presque comblée i la fin de décembre.

D'aprés le registre des entrées, 335 blessés furent admis @
T'hopital de Porto-Novoj le complément & 454 fut traité dans
les cantonnements de la ville ou dans les ambulances des
groupes. [aprés les régions alteinles, ces blessures se répar-
tissent de la fagon suivante :
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REGIONS ATTEINTES. EUROPERNS, INDIGENES,
Blessures de la face, du erfine, du con. 16 a1
Blessures du thorax et abdomen, . . . 33 47
Membres supérieurs , . . . . . . . . a1 1]
Membres infécieurs . . . . . T e ] k|
146 189
el
555

Des renseignements qui nous ont été fonurnis par M. le mé-
decin-major de 2° classe Vallois, médecin-major de la légion
étrangére, il résulte que sur 41 légionnaires tués, 20 ont été
alteints & la téte, 10 au thorax, 10 & 'abdomen, 1 aux mem-
bres inférieurs. Il semblerait donc, d'aprés ces chiffres, que le
lir des Dahoméens ne manquait pas de préeision.

Nous avons eu rarement & intervenir (en tant que grande
opération) dans le traitement de ces blessures; nolre pratique
a été surlout conservatrice ; trois amputations de jambes, une
amputation de cuisse, une trépanation de erdne furent nos
seules grandes interventions chirurgicales.

Dans une communication antérieure, publice dans les
Archives de médecine navale el coloniale, t. LIX, p- 371,
tous avons parlé d'une complication des plaies, endémique an
Bénin, et due & la contamination de la plaie par les germes
litaniques renfermée dans les poussiéres du sol. Nous ne re-
viendrons pas sur ce sujet du télanos chez les blessés de 1'ex-
pédition de Béhanzin ; nous croyons avoir démontré que la
prédisposition ethnique doit étre écartée, et nons avons mis en
telief I'origine tellurique des cas que nous avons observés.

Nous regrettons de n'avoir pu multiplier les inoculations
d'antitoxine et vu I'innocuité absolue de ces injections nous
renouvellerons ici le veen que nous avons formulé, & savoir :

L'envoi de sérum sec aux médecins des colonies opérant
dans les régions ol le télanos est endémique, de facon & per-
mettre de faire une inoculation d'antitoxine immédiatement
iprés la blessure,

En y comprenant 11 décés survenus par cause de télanos,
les blessures de guerre admises a 'hdpital ont déterminé

D décbs, répartis comme suil :

Coups de feu aux régions crinienne et faciale . ., . « » « 4
Plaies pénétrantes de la poitrine, o « o« « v o o o s 0 0 D
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Plaies pénétrantes de l'abdomen ., . ., . . . . . ., . ]
Membre supérieur. — Gangréme . . . . . . . . . . . 1

_ inférieur, — Amputation. ., . . . . . . . . . 1
Séton de la jambe. — Aceés pernicienx. . . . . . L L. 1
Plaie borgne, cuisse. — Typho-malacienne . . . . . . . 1
Plaie thoracigue non pénétrante. — Typho-malarienne. , 1
Séton de la cuisse, — Dysenterie . . . . . S st 1
Plaie pénéirante du genou. Fracture de la rotule. Dysenterie. 1

Nous avons publié (Archives de médecine navale et colv
niale, t. LIX, p. 227) deux cas de survie & la suite de frac
ture du erane par coups de feu; nous terminerons ce rap:
port par quelques observations sommaires prises parmi les
cas qui nous ont paru les plus intéressants :

Opserv. . — M. F..., lieutenant d'infanterie de ma-
rine, blessé au combat de Poguessa, entré a I'hopital le
6 octobre.

Commémoralifs. — Hémorrhagie abondante. A l'enirde, gonflement iré
considérable de la langue qui sort de 2 centimétres hors des arcades den-
taires. Vasle ecchymose occupant toute la rigion antérieure du cou el des
cendant jusqu'au-dessous de la fourchette sternale. Impossibilité absolue de
Tarticulation des sons et des moovements de déglulition. Décubitus dorssl
impossible sans suffocation. Le blessé ne peut tolérer que l'attilude & plal
venlre la e soutenue par les deux mains.

On constale sur le bord postérieur de la branche monlante du maxillaire
inférieur, coté gauche, une petite plaie circulaire de la largeur d'une pisee
de 20 centimes, & | centimélre au-dessus de I'ongle de la mdchoire. Cette
plaie a ét¢ déterminée par un projeclile de trés petit calibre, probablement
une balle de Winchester, L'orifice de sortie est situé & peu prés a la méme
hauteur, le long du bord postérieur de la branche montante du maxillaire
inférieur, cdté droit, & 1 centimétre el demi aun-dessus de l'angle de
la michoire.

Le projectile a fracturé incomplélement le maxillaire inférieur. A gauche,
une portion de I'areade dentaire portant encore la derniére molaire, ne tient
plus au reste de I'os que par des lambeaux de mugueuse; les [ragments sonl
enlevés ot I'en passe un drain par V'orifice d'entrée et venant sortir par la
bouche.

Du eité droit, la fracture également incompléte siége sur la branche mon-
tante. On retire de petites esquilles, mais il est impossible, vu le gonflement
de la langue, de percevoir soit par la voe, soil par le toucher, les lésions
qui sitgent du c6té interne de Ia branche montante,

La langue est douloureuse, elle a élé traversée par le projectile au niveau
de sa hase ddns sa portion verticale. Le projectile semble avoir décrit un
arc de concatilé dirigée en dvinl; dymt pénélré de gauche i droite, il s'est
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dirigé en dedans et en bas, pour sortir au niveau du pilier antérienr et re-
monier ensuite en fracturant la branche montante du maxillaire.

Le jour de I'enirée, fidvre légire. Température, 38%. Le malade est ali-
menté avec des liquides introduils 3 l"aide d'un siphon en casutchoue.
Comme traitement on pratique des lavages toutes les heures avee la solution
Eriquﬁe. el on fait, aulant que possible, la toiletle complite de la

uche.

Les 10 et 11, la température, qui s'élail abaissée an chillre normal, re-
monte 4 38,8, La suppuration cst abondante, le malade avale des produiis
septiques, On inslalle en permanence i la téte du lit un siphon laveur, et
loule la journée un courant d'ean boriquée entraine au debors les produits
de la suppuration. Le sulfate de quinine est donné i la dose de h0 centi-
grammes, Peu i pen, le gonflement de la langue diminue, mais Varticula-
tion des sons esl impossible; le décubitus latéral est facile, la déglutition
peut se faire en comprimant les narines. La langue est toujours comprimde
par les arcades dentaires, qui pour ce molif ne peuvent ére mainlenues
&n contact.

Le malade ne peut se faire comprendre que par 'éeriture. L'estomae sup-
porte triss bien tous les liquides qu'on lui doane. La lésion du cité gauche
marche trés bien; & droite, le gonflement est plus considérable, 'écoule-
ment du pus en dehors est plus difficile.

Le 20. Introduction d'une tige de laminaria qui dilate le trajet fistuleux
& permet d'atleindre plusieurs esquilles provenant de la branche montante.

mme pansement : éloupe purifiée et bichlorurée humide, poudre d'iodo-
forme, Mac-Intosch, coton.

On ne peul encore rien voir par l'intérieur de la bouche qui ne s'ouvre
Pas assez largement, et les parties sont trop douloureuses pour permetire
Une exploration avec le doigt,

Le 92 octobre. La langue commence i faire quelques mouvemenls, le
blessé articule passablement les leltres de 'alphabet & I'exeeplion des lelires
@, k, r, . Pen & peu les exercices vocaur devienneni plus aisés. Le malade
Peul déglutir des aliments demi-solides, purées, panades — I'ecchymose et
la raideur de la région sus-hyoidienne persistent.

Le 6 novembre. Le malade est trés améliord; il sort de I'hdpital, mais
vient & la visile pour les pansements. La langue est revenue & ses dimen-
tions normales, la bouche s'ouvre assez facilement, et le doigl percoit trés
bien sur les edtés droit et gauche de la langue les orifices d'entrée et de
tartie du projectile,

Les arcades dentaires ne viennent pas au contact. Il existe une perte de
sensibilité de la muqueuse des livres, du bout de la langue et de la peau du
menton ; il existe une grande raideur des museles élévateurs de la michoire.

On faradise les parties malades. L'écartement des arcades dentaires dimi-
tue; il n'est plus que d'un centimétre,

Les séances de faradisation sont interrompues par la formation d'un pelit
abebs dil & une esquille. La langue est un peu dévide & gauche par une bride
tieatricielle, Dans cet élat le malade est rapatrid,

A la suite d'un traitement mécanique subi au Val-de-Grice, traction du
Mmaxillaire inféricur en haut, & I'aide de bandes élastiques, 1'écartement
Intermaxillaire n'est plus que de quelques millimétres,
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La bride cicatricielle qui deviait la langue a é1é sectionnée. Le malade
sort complétement guéri,

Onsenv. 1. — M. L..., chef d’escadron, entré le 6 oc-
tobre. atteint d'un coup de feu dans la région lombo-abdo-
minale.

Etat grave, Agitation, dyspnée, douleur scapulaire, toux, douleur hépa-
tique, un peu de ballonnement du ventre.

L'avanl—derniére cite a é1é alleinte; le projectile a traversé la plévre sans
intéresser le poumon, puis a pecford le foie,

Les symptémes de péritonite localisée sont combatlus par la glace en
permanence sur la région du foie, Au bout de 48 heures, I'état général est
amélioré ; le danger de la péritonite parait &tre édearté, Encore de la toux et
de la douleur scapulaire. Pansement des plaies & 'dtoupe purifiée avec indo-
forme pulvérisé. Accés de fibvee irréguliers dans la suite, diarrhée, Le ma-
lade rentre en France, en route il se produit une vomique due & un abebs
du foie qui s'est ouvert dans le poumon.

Aujourd’hui, guérison.

Opserv. 1II. — M. F..., lieutenant de la légion étrangére,
atteint d'un coup de feu i la partie supérieure dela cuisse
gauche.

Le projectile traverse la cuisse gauche, le serotum, de gauche b droile, en
avant du testicule dont une partie est mise i nu, enléve une partie de la base
du gland qui intéresse le canal, el continue sa course en traversant & la méme
hauteur la enisse droite.

Cetle série de blessures ne présenta vien de particulier, si ee n'est un
aceident qui se termina de la fagon la plus heurense, Une sonde & demeure,
sonde en caoutchouc rouge, avait été introduite dans le canal. Un matin, le
blessé retire la sonde avant la visite, nous nous préparons & en introduire
une autre, quand par hasard, nous jetons les yeux sur I'ancienne sonde qui
ne nous parait pas avoir sa longueur. Nous reconnaissons que |'extrémité
vésicale de la sonde fait défaut; le malade nous assure que c'est aprés avoir
retirée el manipulée que la sonde s’est brisée; nous n'en trouvons cependant
pas les morceauz. Nous proposons une exploration qui est refusée, Nous
attendons les événements , décidé & inlervenir dis que nous serons cerlain
de la présence d'un corps éranger dans la vessie.

Le lendemain, le malade accuse de fréquentes envies d'uriner; en pré-
sence de ce symptome, il n'est plus permis d'hésiler, el nous décidons i la
contre-visile d'aller i la recherche du corps élranger. :

Le soir,  trois heures, le malade nous présente deux bouts de sonde qui
oni éé rendus avec les urines, coux-ci se sont engagés d'eux-mémes dans
le canal et ont éié entrainés an dehors avee les urines.
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Onsenv, IV.—M. B..., capitaine de la légion étrangére.

Plaie pénétrante de la poitrine hémithorax droil, Guérison sans compli-
cation.

Opserv, V. — M. (..., lieutenant d'infanterie de marine.
Plaie pénétrante de la poitrine. Guérison sans complication.

Ossgrv. VI. — Lam..., soldat de la 'légion élrangére.
— Plaie pénétrante de la poitrine hémithorax droit, lracture
de la quatriéme cdte. Hémorrhagie secondaire. Pneumonie
consécutive. Pyopneumothorax.

Drains allant de l'orifice d'entréde 3 I'orifice de sortie, lavages quotidiens
de la plévre & la solution bichlorurée,

Entré le T oclobre, est exeat le 25 décembre; les orifices sont cicatrisés;
Plus de fistule. Etat général trés satisfaisant,

Ogsenrv. VIl. — Cor..., soldat de la légion étrangére.

Fracture compliquée du radius. Guérison.

Opserv. VII. — Dru..., soldat de la légion étrangére.
— Atteint d'un coup de feu i la région supérieure et interne
du bras gauche.

Le projectile n'a pas été extrait. Le blessé aceuse des fourmillements dans
la main, les mouvements de flexion de Pavant-bras sur le bras sont diffi-
tiles. Nous allons & la recherche du projectile; il est appliqué le long du
ol anatomique de 'humérus, Nous procédons & 1'extraction en agrandissant
lorifice d'entrée et en allant, & la recherche de la balle, au milien des fais=
teaux vasculo-nerveux de la région, Pansement iodoformé el bichloruré &
Pétoupe purifiée. Guérison rapide ; mais il reste une parésie trés marquée
des mouvements Aéchisseurs des doigts.

Opsenv. IX. — Un cas venant corroborer ce que nous
disions plus haut, au sujet de la distance & laquelle ont eu
lieu les combats, et au sujet de la wvitesse des projectiles, est
eelui du sergent V..., de la légion étrangére.

Il est atteint d'un coup de feu au membre supérieur droit ; au moment ofr
il est blessé, il temait son sabre 4 la main, le bras levd. Le projectile a tra-
versé I'épaisseur des museles de I'avant-bras, ereusé un profond sillon sur la
face antéro-interne du biceps, pus traversé les parois anlérieure el posté-
rieure du creux axillaire.

Chez ce blessé, Mapplication d"iodoforme donna lien & un érythéme vési=
culeux du membre blessé, dryihéme qui s'élendit & tont le trone el 4 'autre
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membre supérieur. Les blessures guérirent sans compheation,-le malade
fut rapatrié, puis mourut en roule d'un accés pernicieux comaleux,

Opsenv, X. — 8..., soldat de la légion étrangére, atteint
d'un coup de feu an pied gauche.

Les deux orifices d'entrée el de sortio sont au niveau des malléoles,
celles-ci sont perforées comme i 'emporte-piéce, pas d'esquilles volumi-
neuses, une sorte de poussitre ossense formée de lamelles de tissu spon-
gieux, — Douleur et gonflement modérés.

Le blessit est placé dans une goutlitre en zine, permettant de faire des
lavages sans avoir hesoin de changer le membre de place.

Pansement & 'étoupe purifide et bichlorurée humide jusqu'a disparition
du gonflement. lodoforme pulvirisé aux deus orifices.

La réparation se fail sans complicalion. Le malade est entré le 6 novem-
bre; il est rapalrié en janvier. Guérison avec ankylose.

Opserv. XI. — Le nommé K..., soldat de la légion
étrangére, alteint d'un coup de feu au genou gauche, plaie
pénétrante de I'articulation.

Le projectile (balle de carabine & tige) est appliqué sur le condyle externe.
Débridement de la plaie, lavages de Particulation. — Phlegmon péri-arti-
culaire & la région poplitée.

Pansement avec éloupe purifiée et eolon hydrophile humide, La guérison
par ankylose est obtenue au boul de deux maois,

Osserv. XII. — T..., soldat d’infanterie de marine. — Coup
de feu i la région mélacarpienne de la main gauche. Eclatement
des deuxiéme et troisiéme métacarpiens, résection du deuxiéme.

Pansement avee éloupe purifiée, — lodoforme, Guérison,

Nous ne poursuivrons pas plus loin I'énumération de nos
blessés; mais, en terminant ce qui a trait a la clinique chi-
rurgicale de la colonne, nous rappellerons encore une fois que,
grice aux pansements antisepliques appliqués sur le champ de
bataille, grace au luxe de pansements dont nous étions pour-
vus, sur les 335 blessés admis a Porto-Novo, nous n'avons en-
registré que 35 déceés y compris ceux causés par les compliea-
tions de tétanos, et par les accidents palustres.

Cette mortalité aurait pu étre notablement abaissée si les
blessés indigénes s'étaient comporlés, au point de yue des soins
de propreté, comme les soldats européens. Nous avons exposé
(Archives de médecine navale et coloniale) comment ['anti-
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sepsie était impossible chez les noirs; c'est, & notre avis, ce
qui explique chez eux la fréquence du tétanos.

En dehors des blessures de guerre, la clinique externe, chez
les Européens, ne présente pas beaucoup d'intérét ; citons ce-
pendant Pexistenee d'inflammations souns-cutanées localisées,
mais plus ou moins nombreuses, présentant 'aspect d'un fu-
roncle de moyenne dimension, di a la larve de I'Ochromya
anthropophaga. Celle larve ressemble an ver macaque de la
Guyane, mais elle est de dimensions moindres. Cest le ver du
Cayor; les Européens aussi bien que les indigénes sont exposés
A ses atteintes.

Quant & la filaire de Médine, elle est plus souvent observée
chez les tirailleurs et chez les spahis du Sénégal.

Une autre cause d'invalidation chez les Européens est ame-
née par une plaie siégeant aux membres inférieurs, que les ma-
lades appellent krowkrow. On I'observe plutot chez les hommes
qui ont traversé des marigots. Cette plaie débute par une rou-
geur circulaire ou elliptique en un point quelconque de la
Jambe ou du pied. Ce point devient peu & pen violacé, I'épi-
derme se sounléve, au-dessous existent quelques goutles de
sérosité purolente, le derme s'excorie, la douleur est tris vive
et la plaie marche vers I'ulcération.

Rarement cette plaie est unique, il 8'en produit de nouvelles
au voisinage de la premiére, Pour la durce et la marche de
I'aflection, elles ressemblent & la plaie annamile ; mais il est
rare qu'elles arrivent a la dimension de celles-ci.

Le pansement le plus efficace consiste en application d'¢-
toupe bichlorurée humide, poudre d'iodoforme ou d'acide ho-
rique,

Chez les indigénes, la elinique externe se fait remarquer par
le chiffre énorme des invalidations dues aux plaies des jambes,
aux uleéres, aux lésions déterminées par les chigques. Toules
ces lésions pourraient élre sinon supprimées, du moins consi-
dérablement diminuées par I'exigence d'une propreté rigou-
reuse, bien difficile a obtenir en temps ordinaire, et peut-étre
impossible a réaliser dans les conditions oii se sont trouvés les
contingents indigénes pendant la campagne.

Dans le cours de ce Rapport, nous avons eu 'occasion de
formuler nos appréciations, nos desiderata sur tel détail d_ll
service de santé, sur telle partie de I'hygiéne des troupes,mais
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nous ne voulons pas terminer sans attirer I'attention sur les
deux points suivanis :
1¢ Nécessil¢ d'avoir aux colonies des troupes européennes
composées d’hommes faits, agés de vingt-cing ans au minimum, |
rompus aux [atigues de la vie militaire en campagne. ’
2" Nécessité d'installer un matériel sanitaire de campagne
approprié aux ressources locales, aux usages, aux habiludes
des pays dans lesquels ce matériel est appelé a étre utilisé.

RETRECISSEMENT DU CHAMP AUDITIF DANS L'HYSTERIE
SES RELATIONS AVEC L'AUDITION COLOREE

Par le D' LE DANTEC

MEDECIN DE PAEMIERE CLASSE DE Li MARINE

Tout le monde sait que le rétrécissement du champ visuel
est un des signes les plus constants de 'hystérie'; car, i lui
seul, il suffit & asseoir un diagnostic. Sans parler des autres
organes de la sensibilité spéciale plus difficiles 4 explorer,
nous trouvons que l'ouie présente bien des points de compa-
raison avec la vue; or personne jusqu'ici n'a eu l'idée de
rechercher dans I'hystérie des signes auditifs comparables au
rétrécissement du champ visuel,

Notre but est de combler cette lacune et de montrer : 1° que
le rétrécissement du champ auditif est un phénoméne aussi pa-
thognomonique de 1'hystérie que le rétrécissement du champ
visuel; 2" que ce rétrécissement du champ auditif est en rela-
tion intime avec I'aundition colorée.

I. — RETRECISSEMESRT DU CHAMP AUDITIF DANS L HYSTERIE

On sait que le champ visuel est I'aire que peut embrasser le
regard, I'eil étant fixe ; nous dirons done, par analogie, que le

U« Le rétrécissement concentrique du champ visuel est un des troubles sensoriels
les plus friquents de la grande névrose. Clest un des meilleurs stigmales de 'hys-
térie, et daps tous les cas difficiles il convient de le rechercher, en pratiquant
régulitrement, ou en faisant pratiquer par un spéeialiste, 'examen campimétrique
des yeux. » Pitres, Legons cliniques aur Uhystérie, poge 00,
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champ auditif est "aire qu’embrasse I'audition. L'organe de la
vue est d'une mobilite extréme, et, pour rechercher le champ
visuel, on est obligé d’immobiliser le globe oeulaire en faisant
fixer au malade un point déterminé, chose difficile a faire
comprendre aux enfants, par exemple. Nous ne rencontrerons
pas les mémes diflicultés pour la recherche du champ auditif’;
car ici, l'orgnne 4 examiner est fixe et les moyens d'cxplnraliun
sont simples. Un autre avantage est la suppression du campi-
melre, car la calotte erinienne du sujet peut étre considérée
comme un campimétre naturel, comme nous allons le
démontrer :

Prenons un homme normal, mettons-lui une montre en
face du conduit auditif et & 2 métres de distance; il entend
distinctement le tic-tac de I'instrument. Nous dirons que cet
homme a une acuité auditive normale A=1I (comparée a I'a-
cuité visuelle V=1).

Chez ce méme homme normal, faisons passer la montre
autour de 'oreille, le conduit auditif étant pris comme centre
el en nous lenant foujours 4 quelques centimélres de la
peau' : & mesure que nous nous éloignons du centre, c'est-i-
dire du conduit auditif, le tic-tac est moins fort, mais il est
percu jusque sur la ligne médiane, de la nugque au menton en
passant par le verlex et le front. Prenons mainlenant une

CHAMP AUDITIF NORMAL

Profil droit Vue de face Profil gauche

hystérique ne présentant aucune lésion de l'oreille et répélons
Vexpérience : Le tic-tac de la montre placée & 2 métres

* Cest done au moyen de la pereeplion adeicnne el non de la perception osseuse
qu'il faut mesurer le champ auditif.
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sera pergu nettement, nous dirons done que la malade a une
acuité auditive normale, A =I. Placons la montre & quelques
cenlimetres de la peau en dehors du pavillon de I'oreille, et
faisons-lui décrire des circonférences autour du conduit auditif
comme centre, nous remarquerons que le tic-tac n'est plus
percu qu'a 3, 6, 9 centimétres de Vorifice du conduit. Or la
distance du conduit auditif au vertex, c'est-d-dire 4 la ligne
médiane ezt en moyenne de 18 cenlimétres. Notre hystérique
présentera done un champ auditif égal a 5/18 6/18 9/18 du
champ normal, ¢'est-d-dire un champ auditif rétréei,

CHAMP AUIMTIF HYSTERIQUE.

Profil droit (rétrécissement £} Vue de face Prolil gauche [réirécissement 5|

el

Le champ auditif de chaque coté peut alors étre considéré
comme un véritable hiémisphére dont le conduit auditif repré-
sente le pole et la ligne médiane I'équateur. La réunion des
deux champs auditifs est une vraie mappemonde dont les
poles sont figurés par les deux orifices externes, et I'équateur
par la ligne médiane.

Dans I'hystérie, le rétrécissement auditif est réguliérement
concentrique comme le rétrécissement visuel; dans ces con-
ditions, il suffira de le mesurer sur un seul méridien. Nous
avons adopté le meridien vertical ou méridien vertex. Pour
prendre le champ aunditil d’une personne, il suffira donc de
promener la montre du conduit auditif au vertex en se tenant
i quelques centimétres de la peau, On s'arrétera au moment
ol le tic-tac ne sera plus pergu; la distance de ce point au
conduit auditif du méme cilé sera pris comme numérateur et
on adoptera comme dénominateur la distance du conduit au
verlex ; celle-ci est en moyenne de 18 centimétres chez I'adulte,
comme nous l'avons déji dit.
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Une bonne précaution i prendre est d’éviter le contact des
cheveux et de faire fermer les yeux au sujet, de cetle fagon on
le met dans l'impossibilité de tromper 'observateur. On répé-
tera 'expérience plusieurs fois et méme sur plusieurs méridiens
pour voir 8i les résultats concordent.

Chez toutes les hystériques typiques que nous avons exami-
nées, nous avons conslamment renconlré un rétrécissement
notable du ehamp auditif, quelquefois méme de la diminution
de I'acuité acoustique. D'une fagon géneérale, le rélrécissement
du champ auditif marche parallelement avee le rétrécissement
du champ visuel. Ainsi une hémianesthésique présentera du
eoté anesthésié, & la fois un rétrécissement du champ visuel et
un rétrécissement du champ auditif, alors que le colé sensible
sera normal, tant au point de vue de la sensibililé générale
fqu'au point de vue des sensibilités spéciales. Le rétrécissement
du champ visuel, le rétrécissement du champ auditif expliquent
la mobilité si caractéristique de la téte dans I'hystérie.

Chez les enfants, dont il est si difficile de prendre le champ
visuel, nous avons pu facilement mesurer le champ auditif et
nous croyons que ce signe est appelé i rendre de grands ser-
vices, toutes les fois qu'il s'agira de dépister de bonne heure
la grande névrose.

Mais un fait curieux et qui n'avait pas encore été soupgonné,
t'est la relation intime qui existe entre le rétrécissement du
thamp auditif et I'audition colorée, du moins chez les hysté-
riques anesthésiques.

Il. — ReLaTions DE L'AUDITION COLOREE AVEC LE RETRECISSEMENT DU
CHAMP AUDITIF

Nous avons démontré, dans un précédent travail', que les
hystériques anesthésiques présentaient un phénoméne curieux
que nous avons appelé sensibilitd colorée. Par exemple, piquons
une hystérique dans une zone anesthésique, la malade, en fer-
mant les yeux, aura une vision colorée; el ces sensations colo-
rées se manifestent toutes les fois qu’on excite les zones insen-
sibles, soit par la piqure, soit par le pincement, soit par la
chaleur, ete. Nous allons nous baser sur cette sensibilité co-

Y dveh. deméd. nav. el col., a0t 1803 : De la sensibilité colorée, parle I Le Dantec,
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lorée pour démontrer que l'audition colorée est intimement
liée au rétrécissement du champ auditif.

Pour nous, les anesthésies hystériques ne sont autre chose
qu'un rétrécissement du champ de la sensibilité générale,
Nous nous proposons de le démontrer plus tard. Quoiqu’il en
soit, on peut considérer ces zones anesthésiques comme un
champ subconscient, si on les compare aux zones sensibles
qui représentent le champ conscient de la sensibilité générale.
Nous pouvons done dire : « Chez une hystérique, toutes les fois
que nous exciterons le champ subconscient de la sensibilité
générale (zones anesthésiques), il y aura vision colorée. Il doit
en étre de méme pour les sensibilités spéciales. » Commencons
par l'organe de la vision.

Nous sommes parvenu & exciter le champ visuel subcon-
scient par une expérience trés simple,

Chez une hystérique anesthésique lotale, cherchons au moyen
d'un morceau de craie blanche, le champ visuel. Celui-ci une
fois tracé, nous distinguerons deux parties : 1°la partie interne,
¢’est-i-dire celle qui est comprise dans la circonférence; 2° la
-partie externe, c'est-a-dire celle qui est en dehors. Toutes les
fois que la craie sera promenée dauns le champ interne, elle
sera vue blanche; si au contraire, on la proméne dans le
champ externe, elle sera percue colorée. C'est que dans le
premier cas, nous excitons le champ visuel conscient, dans le
deuxiéme cas, nous excilons le champ visuel subconscient.
Nous pouvons donc dire comme précédemment pour la sensi-
bilité générale : « Toutes les fois que nous excitons le champ
visuel subconscient, il y aura vision colorée. »

Par analogie, 1l serait, eroyons-nous, facile de démontrer
qu’il existe une olfaction et une gustation subconsciente et par
conséquent colorée. Nous nous contenterons de le démontrer
pour 'organe de I'ouie qui est intimement lié 4 notre sujet,

Chez une hystérique anesthésique totale ou partielle, pre-
nons le champ auditif par la méthode que nous avons indiguée
plus haut, nous le trouvons fortement rétréci J%, L. Disons i
notre malade de fermer les yeux et pronongons fortement de-
vant elle (en scandant bien les sons) les voyelles A, E, 1, 0, U.
A un moment donné, elle nous arrétera en nous disant : O est
rouge par exemple, ou bien U est vert.

(est que cette voyelle a excité son champ subeonscient
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auditif, de méme que précédemment, la craie blanche avail
excité le champ subeonscient visuel, de méme encore que la
piqire d’épingle avait excité le champ subconscient de la sensi-
bilité générale.

Pour éviter toule supercherie, contrlons le fait en lisant &
haule voix un chapitre devant nolre malade qui a les yeux
fermés; demandons-lui apres la lecture, combien de Tnis elle
aura vu rouge ou vert. Si la lecture a été faite lentement, le
nombre des voyelles A ou U sera identique au nombre de sen-
salions colorées percues par le sujet, 11 faut eependant étre
averli que tout mot contenant 2, 3 fois la voyelle colorée ne
donne lieu qu’i une vision unique.

Nous pouvons done conelure que toute hystérique anesthé-
sique présentant un rétrécissement du champ anditif, présen-
lera aussi le phénoméne de 1'audition colorée et par analogie
avec ce que nous avons vu pour I'wil et pour la sensibilité gé-
nérale, nous dirons qu’en prononcant cetle voyelle, nous avons
excité le ehamp auditif subeonscient.

Sous le nom d’audition colorée, on a déerit tonte une série
de phénoménes absolument différents. Nous croyons qu'on
peut ranger en trois catégories les personnes qui éprouvent
des sensations ou des impressions colorées,

1* Les andito-coloristes vrais, ¢’est-d-dire ceux yui, les yenx
fermés, voient une lueur passer devant cux toules les fois
fu'on émet un certain son (une voyelle on unc note de mu-
Sique).

2* Les oplo-coloristes, ¢’est-i-dire ceux qui voient les voyelles
tolorées. Ces sujels n'ont pas besoin de fermer les yenx pour
avoir des visions colorées mais ils sonl en méme temps audito-
toloristes. Nous avons rencontré une hyslérique hémianesthé-
Sique qui voyait O rouge. Elle présentait de T'andition colorée
& rouge pour la méme voyelle. A I'état hypnotique O n'élait
Plus coloré, mais la voyelle U était devenue verte. |

3" Les idéo-coloristes, c'est-a-dire ceux qui, les yeux fer-
Més, ne voient pas de couleur quand on prononce les voyelles
devant eux, qui ne voient pas les letires colorées, mais qui ont
lidée que telle voyelle a telle couleur. En un mot, ils ne
Peuvent pas concevoir une voyelle sans y associer unc couleur.
lls éprouvent une impression vague, indéfinissable, mais pas de
Sensation reéelle,

anci. oe Mfp. mav. BT corox. — Avril 1804 LXI — 10
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Les sujets audito-coloristes el oplo-coloristes que nous avons
eu |'oceasion d’observer étaient franchement hystériques comme
le témoignaient le rétrécissement du champ auditif, le rétré-
cissement du champ visuel et les anesthésies. 1l n'en est pas
de méme des idéo-coloristes chez lesquels nous n’avons constaté
aucun signe évident d’hystérie présente.

Devons-nous considérer les idéo-coloristes comme d’anciens
hystériques ayant présenté dans 'enfance de 'audition colorée
el qui guéris de leur hystérie, ne gardent plus que le souvenir
de la couleur antrefois pergue?

Nous penchons plutdt & croire qu'il existe pour I'idéation
quelque chose qui ressemble i la sensibilité colorée, i la vision
colorée, i I'audition colorée, ’est-h-dire qu'il exisle un champ
subconscient de I'idéation et que toute excilation de ce champ
subconseient donnera naissance & une idée colorée.

Il existerait done une loi physiologique que 1'on pourrait
énoncerainsi: « Toule excilation du champ subconscient (sen-
sibilité, vision, audition, gustation, olfaction, idéation) es!
percue colorde, autrement dit {oute excitation du champ
subconscient est chromogéne, »

La conscience serait donc incolore, la subconscience serait
colorée.

Telle est la conclusion & laquelle nous arrivons. Mais pous-
sons plus loin 'analyse et cherchons l'origine méme de la
coloration de la subeonscience.

Prenons un exemple dans I'hyslérie, cette névrose qui dis-
socie |'étre aussi sirement que ['électricité dissocie la molé-
cule d'eau. Nous avons observé un sujet devenu hystérique
anesthésique a la suile d'un traumatisme. Cel homme, ahsolu-
ment normal avant son aceident, était devenu hémianesthésique
et par ce fait présentait de Ja sensibilité colorée, de la vision
colorée et de 'audition colorée; mais, chose curieuse, les eou-
leurs ne lui apparaissaient que devant I'@il correspondant au
coté anesthésique. Le traumalisme avail eu pour résultat de
dissocier cet homme en deux personnalités, 'une consciente
et incolore, I'autre subconsciente ou colorée, La coloration est
done un substratum, un vieil homme qui existe en nous, voilé
i I'état normal, mais pouvant se manifester a I'état pathologique.
N’y a-til pas lieu de supposer que la sensibilité colorée en
général, du moment qu’elle existe chez I'homme dissocié, doit
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exister chez les animaux inférieurs, puisque 'homme n’est, en
définitive, qu'un animal arrivé 4 un haut degré de perfection-
nement? Nous n'avons trouvé dans la série animale qu'un seul
exemple pouvant se rapprocher de la sensibilité colorée.

C'est le cas de la pholade dactyle, éudiée par le professeur
Dubois (de Lyon). A I'état normal, jamais le siphon de la pho-
lade ne devient spontanément lumineux, mais vient-on i le
toucher, la lumiére apparait aussitit au point de contact et ne
tarde pas a s'étendre de proche en proche.

. La sensibilité colorée pourrait done étre considérée comme
un stade de I'évolution de la sensibilité dans la série animale.
Parallélement, I'audition colorée marquerait une étape impor-
tante dans I'évolution du sens de 'ovie et peut-étre le langage
des animaux est-il riche en impressions coloiées comme de-
vaient I'étre les premiers sons articulés par I'homme primitif?

Nous pouvons conclure de cetle étude :

1° Que les hystériques anesthésiques présentent un rétrécis-
sement manifeste du champ audilil;

2° Que le rétrécissement do champ auditif est intimement
lié & I'audition colorée;

5 Que toute excitation du champ subconscient est chromo-
gene, tandis que I'excitation du champ conscient est incolore ;

4" Enfin que 'audition colorée n'est probablement qu’un
stade de 1'évolution du sens de 1'onie dans la série animale.

PROPRIETES DU SERUM

DES ANIMAUX IMMUNISES CONTRE LE VEXIN DES SERPENTS
ET THERAPEUTIQUE DE L ENVENIMATION!
Par la D' A. CALMETTE
WEBECIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

(Travail du laborateire de M, Roux, & Ulostitnt Pasteur.)

On peut immuniser les animaux contre le venin des serpents
%it au moyen d'injections répétées de doses d’abord faibles.

! Cette nota qui a 8té présentée & UAcadémiv des seiences, & U'Académie de
Widecine et an Congrés international de médecine de Rome, est le résuméd d'un
Emoire qui paraitra dans les Annales de Ulnstitut Pasteur.
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puis progressives de venin, soit au moyen d'injeclions succes-
sives de venin mélangé a des substances chimigues parmi les-
quelles je citerai le chlorure d'or ou les hypochlorites de soude
ou de chaux. L'immunisation s'obtient, dans ce dernicr cas,
en employant une méthode analogue a celle que MM. Roux et
Vaillard ont utilisée pour produire 1'état réfraclaire contre le
tétanos,

Le sérum des animaux ainsi traités est a la fois préventif,
antiloxique et thérapeutique, exaclement comme celui des
animaux immunisés contre la diphtérie et le tétanos.

Il posséde ces propriétés, non seulement a I'égard du venin
qui a servi & immuniser 'animal dont on I’a retiré, mais méme
i I'égard de venins d'antres origines, Le sérum de lapin immu-
nis¢ eontre le venin de cobra, par exemple, est antitoxique a
I'égard des venins de vipere de France, d'Hoplocephalus et de
Pseudechis d'Australie.

Le pouvoir antitoxique in vifro est naturellement iris varia-
ble suivant la dose de venin contre laguelle 'animal qui four-
nit le sérum est immunisé. 1/2° de celui que jemploie
actuellement pour mes essais de thérapeutique est capable de
détruire 1 milligramme de venin de cobra, dose mortelle en
moins de douze heures pour 4 kilogrammes de lapin,

Les propriétés antitoxiques du sérum peuvent se développer
dans le sang d’animaux non immunisés, a la suite d'une seule
injection d’une dose non mortelle de venin.

Elles peuvent se développer également sous l'influence d'in-
jections repétées d'hypochlorites alealins en solutions faibles,
sans mélange de venin.

Si nous inoculens i un certain nombre de lapins, sous la
peau de la cuisse, une méme dose, 1 milligramme de venin de
cobra, par exemple, et si nous traitons tous ces animaux sauf
quelques témoins, par des injeclions sous-cutanées et intrape
ritonéales de sérum de lapins immunisés contre 4 milligrammes
de ce méme venin, nous voyons que tous les témoins non
traités meurent en 3 & 4 heures, tandis que les lapins qui
regoivent 5 de sérum thérapeutique 1/2 heure, 5/4 d'heure
ou une heure aprés le venin résistent lous.

Ceux qui regoivent une plus grande quantité de sérum thé-
rapeutique entre 1 heure et 1 h. 1/2 aprés le venin résistent
également.
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Il est probable qu'avee des sérums plus actifs que cenx dont
je dispose actuellement, cette limite d'une heure 1/2 pourra
encore étre dépassée. Les animaux qui me fournissent mes
sérums ont lous regu chacun de 200 4 26 milligrammes de
venin, soit une quantité de substance loxique capable de tuer
80 4 104 kilogrammes de lapin.

Puisque les sérums immunisants sont capables d'arréter si
niettement Pintoxieation chez les animaux d'une sensibilité
extréme aux venins, comme le lapin et le cobaye, ne sommes-
nous pas autorisés i penser que, chez I'homme, leur efficacité
ne serait pas moindre?

Il convient donc de tenter, le plus tdt possible, des expe-
riences de nature a nous éclairer sur cetle question, et, pour
cela, il est nécessaire d'immuniger de grands animaux, capa-
bles de fournir de grandes quantités de sérum. J'ai commencé
cet essal avee des chiens.

En attendant que nous puissions employer pratiquement la
sérumthérapie contre les morsures venimeuses, on doit utiliser
de préférence au chlorure d'or, les propriétés neutralisantes
beaucoup plus efficaces du chlorure de chaux pour traiter les
personnes mordues.

On devra injecter, tout autour et & une assez grande dis-
lance de la plaie d'inoculation, vingt A trente centimétres cubes
d'une solution de chlorure de chaux préparée au moment de
Pusage, en diluant 5 d'une solution 3 1/12 dans 45°
d'eau bouillie. Les dilutions étendues, préparées d'avance,
n'ont plus d'action efficace.

J'ai constaté, dans mes expériences, que l'intervention sim-
ple i I'aide du chlorure de chaux, sans ligature, était toujours
efficace pour le lapin vingt minutes aprés I'inoculation sous-
cutanie ou intramusculaire d'une dose de venin mortelle pour
tel animal en deux heures. Au dela de vingt minutes et
Jusqu’a cinguante minutes, l'intervention est encore trés sou-
vent ulile.

Or, chez I'homme, il est extrémement rare que la morsure
des plus dangerenx serpents soit morlelle dans un délai si
tourt. Daprés les statistiques de Fayrer, dressées sur un en-
semble de 65 cas de morsures de serpents observies dans
I'Inde el ayant amené la mort, la durée moyenne de la survie
a é1¢ la suivante :
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Moins de deux heures, prupurtmn de 22,96 p. 100
Entre 2 et 6 heures, 24,53 p. 100
Entre 6 et 12 heures, — 23,05 p. 100
Enire 12 et 24 heures, —_— 9,56 p. 100
Au dela de 24 heures, — 24,10 p. 100

En admettant qu'il soit impossible de porter secours en
temps utile aux personnes classées dans la 1™ catégorie ci-des-
sus, et qui succombent en moins de deux heures, on voil que
le traitement par le chlorure de chaux seul a les plus grandes
chances d'étre efficace pour toutes les autres, soit pour 77,04
pour 100 de celles qui seraient vouées fatalement & la mort.

Lorsqu’on pourra employer, concurremment avec les injec-
tions de chlorure de chauox, celles de sérums immunisants,
dont la puissance thérapeutique est beaucoup plus grande, la
mortalité se trouvera réduite i pen prés aux seules personnes
qui n'auront pas eu la possibilité de recourir au Lraitement.

CGLINIQUE D'OUTRE-MER

VASTE ABCES DU FOIE, — CURETAGE. — GUERISON
Observation recueillie @t Pondichéry,

Par le D' GALLAY

MEDEQIN FRIKCIPAL DES cOLONIES

25 décembre 1892, — M. D.... instituteur européen, dgé de 50 ans,
a quilté Chandernagor pour Yenir se préscnl&r au Conseil de santé du chel-
lieu afin d'obtenir un congé el aller rétablir sa santé en France. Un eer-
tificat du D" Lacarriére, médecin de 1™ classe qui I'a soigné du wois de
février an 15 décembre permel de reconstiluer ainsi I'histoire du malade,

En mars, — Influenza avec une crise de congestion pulmonaire.

En juillet, — 15 jours de fidgvre rémittente.

En septembre. — Dysenlerie aigué avec tenia.

En novembre, — Premiers signes de congestion hépatique.
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Diéhut subit pendant la nuit, point douloureux intolérable,

La température s'éléve et se maintient & 38° le matin et 39° le soir,

Constipation.

Douleur & 1"épaule droite,

Angoisse respiratoire pouvant faire croire & de la pleurésie,

L'opinion du D" Lacarridve est que dés ce moment le malade a commencé
i faire du pus. Mais celui-ci s'est jusqu'a présent refusé & toute ponelion
explorairice,

Depuis quinze jours les douleurs se sont calmées ou du moins ont perdu
leur caractére d'acuité, Il ne reste qu'une sensation de lourdeur et de gine
dans le cté droit.

Plus de douleur i 1"épaule.

La fitvre persiste ansi que I'insomnie. Le ¥ Guédend, médecin du
Paquebot, nous déclare que le malade a fort mal supporté la traversée de
Caleutta 3 Pondichéry.

Son foie présente un volume considérable. La zone de matité déborde les
fausses eotes de deux travers de doigt et remonte en haul presque jusqu'au
mamelon. Au niveau de I'appendice xyphoide elle est peu étendne et ne
déborde pas i gauche.

Apris examen le Conseil de santé déclare quiil est impossible de laisser
M. D... continuer son voyage et qu'il y a lieu de I'admetire 3 I'hépital
colonial,

Prescription ¢ Lait. Eau de Vichy. Rhubarbe, 1 gramme.

: Chloral, . . . . .. .. 4 grammes.
Potion, Sicop codéine, , . ... H —
Fau . o B8 B R ow e U+ 5 —

- 24 décembre, — La nuit a é1é bonne, une selle copieuse. Tempéralure,
34 le malin, 39,5 le soir. Méme prescription,

25 décembre, — Nuit assez bonne, une selle. Tempirature, 38,7 le inatin,
308 le soiv. -

26 décembre. — Toujours méme élat. Température, 58%,6 le malin,
Devant la régularité de la marche de la température, il n'y a quh se
ider i agir.

Le malade accepte docilement Pintervention, il a été gardé & jeun. Nos
Préparatifs sont complets. M. le D Texier et Vofficier de santé Condinguy
Nous assistent, aprés antisepsie soigneuse de toute la région,

Ponction avee Paiguille n® 1 de Dieulafoy enfoneée de toute sa longueur
dall_ﬁ le 7* espace el dans la direction d'un rayon de la cireonférence tho-
Facique.

Nous avons immédiatement la sensation de la liberté de la pointe; et
l'aspiration nous raméne du pus grisitre non mélé de sang.

Le malade jusque-li en possession de lui-méme constale avec nous la
confirmation du diagnostic et s'abandonne au chloroforme, ]

L'anesthésie oblenue, sur notre aiguille, nous glissons un bistouri droit &
longue lame et, en deux coups I'un en haut, lautre en bas, nous faisons paral-
ltlement aux cotes une incision de 7 centimétres environ en [aisant agir
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la pointe pour étre sir de débrider dans la profondeur ausssi largement
qu'a la surface,

Un flot de pus grisitre mélé de sang s'échappe de l'incision.

Le doigt introduit dans la plaie permet de constater que notre aiguille a
pénétré dans la partie presque la plus déclive, en tout cas la plus éloignée
de la paroi d'une vaste cavité dont la limite inférieure est accessible au
doigt dans I'angle inféricur de la plaie; tandis que dans I'angle supérieur
il est impossible den mesurer 'étendue.

La paroi profonde est également inaceessible.

La lame a di pour pénétrer dans la cavilé seclionner, paroi comprise,
dans l'angle supéricur 3 & § eentimitres de tissus; dans Iangle inférienr
7 i 8 au moins,

La quantité de pus évacué est estimée i 500 grammes au moins.

La cavité est longuement irriguée avee une solution chaude de sublimd
4 0,20 pour 1000 tandis que le doigt dissocie les fausses membranes qui
tapissent la parlie accessible des parois de la poche.

L'injection ne ramenant plus de pus on de grumeaus et revenant simple-
menl leintée de sany est arrélée,

A ce moment hémorrhagie est loin d'avoir cessé el quelques batlements
sont percus au miliew de caillots gui ne tardent pas & remplic Uincision,

Quatre pinces saisissant I'épaisseur des aponévroses et des museles
intercostaux en haut et en bas des deux angles de la plaie arrétent I'écou-
lement du sang.

(Juatre calguls sonl passés i raser les cles avee une aiguille de Rever-
din tris eourbe el enservent en masse les parties molles saisies par les pinces.

L'hémorrhagie pariétale est ainsi larie.

L'écoulement en nappe venant de la profondeur conlinue cependant et le
doigt en guidant les drains trouve I cavité encombrée de caillots.

Néanmoins un double drain de gros calibre est mis en place, la plaie est
recouverte de gaze jodoformée chiffonnée; puis d'un épais malelas de coton
hydrophils exprimé aprés avoir été imbibé de liqueur de Van Swieten,

Une counche de coton eacdé enveloppe toute la base du thorax, enfin un
bandage de corps compléte le pansement. :

L'opération elle-méme a duré quelques minules; mais le lavage et I'arrél
de 'hémorrhagic pariétale ont fail que le malade a é1é tenu sous le chloro-
forme & pen prés 50 minules,

A midi lempéralure, 58%, & trois heures, tempéralure, 37, Transpiration
trés abondante, accablement, 3 7 heures, température, 56°,3.

Preseription, — Polion avee acélale d'ammeniaque, éiher, rhum. Bouillon
et vin, eodéine pour la nuit.

- 27 déeembre. — Température, 37°,4 le matin. Etat général amélioré,

1*" pansement, le swinlement sanguin n'a pas Lraversé les tampons de
eolon.

Ouelques caillots obstruent les drains qu'il faut déboucher,

L'injection revient nelle el immédialement, ce qui porte b supposer que
la cavilé est en partie pleine de caillots.

Quelques grumeaux de pus viennent cependant pendant un instant,

- Méme pansement. Bouillon, lait, vin, un boul de cdteletlo i sucer, Codédine
pour la nuil, rhubarbe 1 grammne.
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9% décembre. — Tempdralure : matin, 37%,7; soir, 58°b. Pansement
fuotidien.
" 99 décembre, — Température : matin, 38°,1; soir, 58°, 8. Nuit pénible,
mnsli]mlitm,
" 50 décembre. — Températurs : matin, 37°,7; soir, 58,2, Purgatif,
huile de ricin.

4 déeembre, — Température : maotin, 57°.8; midi, 58°,6; soir, 38,1,

1= janvier. — Température : matin, 57%,6; soir, 38%,5. Les nuits sont plus
calmes depuis le purgatif,

2 janvier, — Température : matin, 38°,8; soir, 59°,5. Les insomnies
recomumencent.,

3 janvier, — Tempéralure : matin, 382 8&; soir, 30 8.

4 janvier. — Tempérvature : matin, 39°,2; soir, 58°,5. Pansement quo-
tidien. Il ne s'écoule qu'une faible quanlité de pus trés épais,

3 janvier, — Température : matin, 38°,7; 10 heures, 58,1 ; soir, 4 heures,
380,
Gi janvier, — Température : matin, 58°,7; soir, 58,5,

7 janvier. — Température : matin, 40,

Li série des températures lindique plus que suflisamment; le malade
fuit ou absorbe du pus.

Il s'émacie et s'affaiblit tous les jours.

Il se rend comple de la nécessité d'une nouvelle recherche et d'une nou-
velle intervention el accepte 'nne et autre, 2

A % heures du matin. Antisepsie de la région. M. le ¥ Texier nous assiste,
M. Coudingay donne le chloroforme, anesthésie oblenue.

T jonvier, — Avant de procéder & une série méthodique de ponctions
exploratrices dans les dilférents diamétees du loie.

Poursuivi par Pidée d'une rétention et d'une ahsorplion de pus au sein de
In cavité déja ouverte; nous décidons d'abord de procéder & une exploration
tomplite de celle-ci.

En conséquence : élant donné que dans l'angle antéro-inférienr de la
Plaie, nous sommes 4 la partie déclive de la poche purulente; nous nous
Mllaguons & 'angle supérieur et sur Ja sonde cannelée en suivant le milien
de I'espace intercostal nous doublons largement notre premiére incision et
la partons i 12 centimétres environ,

Désormais explovation devient facile. Nous pouvons introduire deux el
tois doigts et touchons dans tous les sens les parois de la cavité.

Nous constatons du premier coup yue ses dimensions dépassent méme ce
Jue nous supposions,

Il nous faut forcer sur I'éminence thénar pour arriver avec lesteémité du
Médius & mesurer son dinmétre horizontal transverse, Ce qui donne & ce

lamétre environ 15 centimétres,

En haut, directement derriére les cdles, extrémité de notre index atteint
la vuilte de la poche ce qui donne & sa hauteur environ 12 centimétres.

Jai déja dit que la paroi inférieurs avait pu étre explorée dans I'angle
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inféricur de la premiére incision el qu'elle se trouvait & environ 12 cen-
timétres sur le méme plan horizooial que cel angle.

Nous conslatons de plus que landis que la partie inférieure de la cavilé;
celle dans laquelle nos doigts ont pu faire le neitoyage lors de la premidre
infervention est netle, et a éé lavée par nos injeclions; foute la psl'tie supé-
rieure el interne de la poche jusque-li inaceessible, c'est-h-dire ses quatre
cinguitmes sont remplis d'une houillie putrilaginense, qui se referme der-
ridre les doigls & mesure qu'on les retire el qui n'a en rien &lé ni enlamée
ni dissociée par nos injeclions antisepliques failes cependant avec une pres-
sion suflisante, notre récipient d'une contenance de 10 litres élant élevé de
plus de denx métres,

En préscnce de cel éat de choses je m'arme d'une curette mousse large
et longue el fais sans hésiter non sculement un netloyage, mais un véritable
riclage de cet énorme cloaque.

La curetle en raméne environ un Kilogramme de putrilage gélatineus de
couleur en parhie rougeitre en parlie gris jaunilre,

Les parois de la poche sont fermes et résislantes, elles ne saignenl point
el, peu i pen, enhardi j"arrive & les faire crier sous la curelle,

Une injection antiseptique de sublimé chaud & 25 pour 1000 revient elaire
dés le début. Et cetle fois une grosse canule vaginale en cristal guidée par
mon doigl la fail, J'en suis siir, pénétrer partout,

Dans cette nonvelle exploration, je constate irés nellement que la vasie
cavilé a &8 4 Porigine subdivisée en trois loges aujourd’hui confondues ; mais
que des éperons el des restes de cloisons faisant saillie sur les parois per-
mellent parfailement de reconstiluer,

Ces trois loges avaient environ chacune le volume d'une orange el éaient !
la 1" supérieure monlant directement derridére les ciles; la 2° interne
pénétrant jusqu'h la limite interne du lobe droit; la 3* inférieure mais ne
dépassant pas le bord des edles. C'est eette derritre seule que mous avions
d'abord lavée et désinfectée lors de notre premibre intervention.

Profitant maintenant des (acilités d'exploration que nousdonnent la largeur
denotre incision etla netleté des parois de la cavild;

Jugeant qu'autoar d'une poche semblable I'épaisseur de tissu hépalique
qui subsiste ne doit ‘nulle part avoir une grande épaisseur, nous palpons
dans lous les sens ce lissu; faisani en avant, en haotl el en arriére de la
palpation himanuelle entre la main gauche appliquée sur la face extérieurs
de la région et la pulpe des doigts explorateurs,

Partout le tissu hépatique nous semble ferme et identique & lui-méme,
Nulle part nous ne percevons le moindre signe de ramollissement.

Nous concluons done & Uinutilité de nouvelles ponclions exploratnees, el
terminons la potre inlervention.

Pansement ;: Double drain de gros calibre, gaze iodoformée, Colon pressé
aprés immersion dans le sublimé. Coton cardé el bandage de corps.

Pregeriplion : Bouillon, lait, ean de Vichy. Potion, bromurée pour la nuit.

Température : i 10 heures, 38°,2; 12 heures, 38,6, soir & 5 heures, 36*,6;
4 heures, 56°,8 ; 8 heures, 38°,1; {1 heures, 59",

8§ janvier, — Température : matin, 36°,8; soir, 56°,7. Pansement quo-
tidien, suppuration abondante, lavage au sublimé. Constipation, huile de
ricin, 10 grommes.
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9 janvier, — Température : malin, 37°; soir 57°,1. Bonne nuil, Potage,
1/2 de vin,

10 janvier. — Température : matin, 57°; soir, 36°6. L'appétit revient,
quart de vin, viande grillée, le malade va sur la chaise longue,

11 janvier, — Température : matin, 56°,6; soir, 57°,2. Le malade a pu
avee de I"aide, descendre se peser; il pése BT kilogrammes,

12 janvier, — Température : malin, 57%,2; soir, 37°,

13 janvier. — Température : matin, 37%,5; soir, 37%,2. Sommeil Irés
calme,

14 janvier. — Température : matin, 36°,4; soir, 37,5, La cavité diminue
avec rapidité,

13 janvier. — Tempirature : 37°; soir, 37*. Nolre canule droile péniire
avec difficulté.

Une canule en cristal coudée permet de porter notre injection dans la
profondeur, Elat général excellent, s'améliore lous les jours. La température
Teste délinitivement normale,

19 janvier, Le malade pése 60 kilogrammes.

25 janvier. — Il mange les trois quaris et boil la ration de vin,

25 janvier. — La sonde en cristal ne pénéire plus el est remplacée par
une sonde uréthrale en argent.

27 janvier, — Les drains qu'il a falla peu & peu vogoer ne liennent plus
que difficilement,

Tamponnement avec une laniere de gaze de ce qui reste de cavils,

1+ février, — Il reste un trajet fistulenx long de 8 centimétres environ
intérossant plus que la paroi et admetlant juste une sonde de femme en
argent.

Pansement avee méche de gaze iodoformée,

Le malade demande & quitter I'hdpital. [l reviendra se faire panser chague
Mmalin.

Avant de partir il prend avee succés de la peltiérine et de I'eau-de-vie
dllemande, des anneaux de tenia ayant depuis quelques jours reparu dans
Seg selles.

Exeat pour le lendemain, le malade pise 62 kilogrammes,

16 février. — Lemalade quitte la colonie pesant 67 kilogrammes et n’ayant
Plus au flane qu'une fistule de 3 centimdtres de profondeur admettant juste
bo stylet,

Ainsi, opéré le T janvier il a pu quitler I'hdpital 23 jours apris el s'em—

irquer au bout de 40 jours, ayant engraissé de 10 kilogrammes. A celle
abservation déji longue je n'ajouterai pas de longs commentaires,

Ten tirerai seulement quelques conclusions pratiques que jo résumerai
%ous forme d'axiomes pour les rendre plus bréves et plus frappantes,

1° Il est des abcés du foie dans lesquels le pus a une consistance telle
fu'une irrigation me peut ni le dissocier ni lévacuer méme avec une

B pression.

2 La curette dans ce cas permelira seule de faire un nettoyage suffisant

bour faire cesser les phénomines de résorption purulente.
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3 Les médecins qui auront P'occasion de cureler ainsi une cavité d'abeis
hépatique auraient lorl de le faire avee {imidité en se laissant influencer
par les conclusions du rapport de M, Monod sur la question, lorsque cetle
meéthode de trailement fut proposée par Foulan i la Sociélé de chirurgie.

Les parois d'un abeés hépalique ne saignent pas.

* Pour finir 'ajouterai seulement que depuis cetle opération, j'ai eu par
trois fois I'eecasion de faire des autopsies de malades morts avee le foie farci
d'abecis nombreux, et que toules les fois J"al trouvd les eavités pleines de pus
limitdes par du tissu compact densilié et absolument capable de supporter
'action de la curette.

INSTALLATION DES SECHOIRS
SUR LES NAVIRES DE GUERRE

Far le D" BUROT

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE, WELECIN-MAJOR DU Tridend.

in 1868, le ministre de la marine avait déji songé i faire
dresser le plan d'un séchoir pour le linge d’équipage.

En 1870, un séchoir & air chaud, avec aide-laveuse, esso-
reuse et cuvier fut installé sur 'Orne i Rochefort.

A la suite du passage a Toulon des batiments de 'escadre
ameéricaine, en 1890, M. le vice-amiral du Petit-Thouars a fait
meltre o I'étude, a bord de plusieurs hitiments de I'eseadre,
la question de I'installation, autour de I'enveloppe de la che-
minée, de séchoirs pour les vétements mouillés de équipage.

M. le vice-amiral Ch. Duperré a fait continuer les études

commeneées el a adressé au ministre a ce sujel un rapport
détaillé,
" Pour le commandant en chef de 1'escadre, sur les cuirassés
du type Vauban, sur le Forbin etle Vautour, les dispositions
locales ou le mangue de place ne pavaissaient pas se préter 4
une solution eimple. Sur d'aulres navires, au contraire, comme
le Courbet, le Redoutable et le Trident, I'installation était
facile.

Pour le Courbet, on proposait 'utilisation, comme séchoirs,
des emplacements désignés sous le nom de réduils des monie-
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charges de ' Avant, en y placant simplement les Iringles el
crochets nécessaires.

Deux projels avaient été élablis pour le Redoutable : 1'un
utilisant les coursives des soules centrales autour de I'enve-
loppe de la cheminée, en v plagant les tringles et erochets né-
cessaires: I'autre comprenant des armoires a panneaux en toile
métallique et fermant i elef, situées surles chaudiéres, eontre
les cloisons des soutes i poudre.

Sur le Trident on proposail la eréation sur le pont, autour
de I'enveloppe de la cheminée, d’armoires en tole mince, fer-
mées, avee tringles. crochets et tuyaux de vapeur intérieur.

M. le vice-amiral Ch. Duperré faisait observer que la suspen-
sion des vétements entre 'enveloppe et la cheminée ne pas
raissait pas acceplable; outre que I'aération pouvait s'en trou-
ver génée, il était & craindre que les effets ne fussent salis ou
briilés,

Mais le commandant en chefl de I'Escadre de la Méditerranée
considérait I'installation des séchoirs a4 bord des batiments
comme ayant un trés grand intérét, « Il est avantageux disait-
il, au point de vue du bien-étre et de la santé des équipages,
de faire sécher vite et bien les effets mouillés, alors que les
conditions de temps ne permettent pas de les exposer au soleil
oua lair. L'établissement de séchoirs convenablement installés
doit se relier intimement & celui du chauffage a la vapeur et se
faire en méme temps. » .

Par dépéche du 19 novembre 1890, le ministre a approuvd
les projets présentés par I'Escadre et décidé la création de
sechoirs sur le Courbet, le Redoutable et le Trident.

Sur le Trident, on a construit, sur le pont des gaillards et
ilI'nde la cheminée, une éluve allant du pont i la passerelle,
(est une caisse demi-cireulaire, en tole de 2 millimétres,
percée sur sa face arriére de porles pour linfroduction des
vétements. Sa profondeur est de 0 m. 60 et le volume du sé-
choir est d'environ 8 métres cubes. Des ouvertures percées i
la partie inférieure et supérieure de la cloison . permetient i
lair de se renouveler dans I'étuve et produisent une circula-
ton nécessaire pour I'évaporation de 'eau,

A Tintérieur, se trouve un faisceau tubulaire (6 tubes),
thaque tube ayant 50 millimétres de diamétre et 1 métre de
long; sur chacun de ces tubes, on a soudé un fenillard en
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hélice pour augmenter la surface de chauffe. Il y a anssi des
tringles et des croes pour recevoir le linge et les vétements.

Lorsque les feux des grandes chaudiéres sont allumés, la
chaleur dégagée par I'enveloppe de la cheminée éléve suffisam-
ment la température de 'enceinte pour y faire circuler I'air el
le chauffer au moment de son passage sur les effets humides.

Au mouillage, on a préva une installation de chauffage i la
vapeur. On a placé une prise de vapeur sur le collecteur placé
dans le faux-pont inférienr et on alimente le systéme de chauf-
fage avec la vapeur de la chaudiére auxiliaire. Le tuyau qui
améne cette vapeur est en fer et a un diamétre intérieur de
30 millimétres; il est feutré pour éviler les déperditions de
chaleur.

De plus, on a adopté, pour I'arrivée et I'échappement de
I'air, un systéme permettant d'en régler le débit a I'aide de
papillons ou de coulisses.

C'esth iasvite des essais favorables oblenus sur le Courbet,
le Redoutable et le Trident, qu'une dépéche ministérielle du
15 novembre 1891 prescrivait Uinstallation de séchoirs, pour
le linge et les vélements, a bord de tous les naviresi construire.

On a cherché, conformément aux prescriptions de cette
dépéche, ainstaller un séchoir sur le Davout ; mais, les espaces
disponibles faisant defaut, on y a renoncé.

Sur le Magenta, en 1892, on a proposé d'affecter a I'usage
du séchoir, un compartiment placé i coté de la boulangerie et
de la cheminée. — Ce compartiment, situé au-dessus des cui-
sines, a une superficie de b métres carrés environ sur 2 m, 20
dehauteur et sa toiture est formée par la grande passerelle. Ces
dimensions sont suffisantes pour faire sécher les vétements
d'une corvée dune vingtaine d’hommes. On a établi un ser-
pentin de vapeur contre la cloison A du séchoir, afin de la
chauffer pendant les stoppages.

Le 29 janvier 1892, le ministre a approuvé un plan dressé
par M. Maugat pour I"installation d'un séchoir surle Jean-Bart.
Les parties avoisinant les enveloppes des cheminées élant assez
encombries, et, d’ailleurs, ces enveloppes n’épousant pas |es
formes des culolles des chemindes, on a eraint que la chaleur
fournie au séchoir, par I'intermédiaire de I'enveloppe, ne fiit
trés faible.
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On a proposé d'installer le séchoir dans le panneau d’ar-
rivée d'air aux ventilateurs des chaufleries. — Ce panneau est
subdivisé en quatre parties, entre lesquelles passent les che-
minées des chaudieres auxiliaires,

Au mouillage, ces cheminées produisent dans le panneau
une chaleur considérable suflisante A elle seule pour sécher le
linge. En marche, an tirage naturel, on a constaté qu’il se
dégage par le pannean une grande quantité d'air chand. Enfin,
au lirnge foreé, U'installation du séchoir n"empéche nullement
I'ncees de I'air aux ventilateurs.

Le linge peut étre disposé sur 2 hauteurs el le volume
total du séchoir est de 12 métres cubes.

Le commandant du Tage a fait établir un séchoir sur le pont
cuirassé, & babord. Le tuyaulage de vapeur est constitué par un
faisceau de tuyaux de faible diamétre, Pour assurer une bonne
aéralion par des moyens naturels, il a paru suffisant de faire
arpiver l'air frais et sec a la partie inférieure el de laisser
échapper 'air chaud et humide a la partie supérieure, avee la
possibilité d’augmenter ou de diminuer, i 'aide de registreson
de papillons, la section d'évacnation.

Sur le Suchet, un emplacement a été réservé, autour de la
cheminée, au séchoir du linge; il a un volume de 19 métres
tubes et est chauffé directement par la cheminée M dans la
partie correspondant aux chaudiéres & retour de flamme qui
sont allumées de préférence au mouillage.

Sur le Linois, croiseur d’escadre & grande vitesse:en con-
struction a la Seyne, on a préva la diqposilion d'un séchoir,
autour de la cheminée, sur le pont cuirassé.

Dans toutes les installations, on doit se préoccuper, avant
tout, du renouvellement de I'air, ¢'est pour cette raison qu'on
a préva des orifices placés a laparlie supérieure et inférieure.
Sils ne suffisent pas pour déterminer un courant d'air eapable
d'enlever toute I'humidité, il faut assurer I'aération par un
autre moyen et les ventilatenrs électriques pourront servir &
remplir cette condition essentielle.

Sur Pdmiral Bawdin, ol les effets étaient miz au sec dans
le eompartiment des dynamos, avee une tempurnture de 45 a
il degrés, ils ne sech’upui pas, méme aprés 12 heures de
8¢jour; les vétements de drap restaient humides et dégageaient
une mauvaise odeur. La température était élevée dans ce com-
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partiment, mais la ventilation était nulle, par I'absence de
manches, I'air ne se renouvelant que par les porles élanches.

Cette note a pour but de faire connaitre ce qui a été fail,
depuis quelques années, pour éviter que les vétements mouillés
ne soient tels quels enfermés dans les sacs, ou remis par les
hommes, et de provoquer des obhservations des médecins-ma-
jors, en particulier dans 'escadre du nord.

Ces locaux doivent servir, en tous temps et en tous lieus, d
recevoir les vétements des hommes qui rentrent mouillés des
embarcations ou de la compagnie de débarquement.

C'est aussi’le leu qui parait indiqué pour faire sécher les
servielles des hommes, si l'usage de la serviette de propreté
rendue réglementaire par dépéche ministérielle du 23 noven-
bre 1889 (B. 0. p. 871) était plus général.

Cetie mesure d'hygiene, siellea besoin de perfectionnement
n’en est pas moins excellente et il est bon de rappeler que son
exécution récente est due a Dinitiative de I'amiral du Petit-
Thouars qui s'est acquis un litre de plus & la reconnaissance
des marins.

NOTE
SUR LA RECHERCHE DE LA MANNITE DANS LES VINS

Par M. DURAND
FIARMACIEN PE PREMIENE CLASSE DE Lo MARINE.

Depuis quelques années les viticulteurs et les négociants
en vin ont eu leur atlention portée sur la mauvaise conserva-
tion des vins, Pourquoi les vins saltéraient-ils? telle fut la
question que 1'on posa aux chimisles qui ne tardirent pas i
constater la presence de la mannite dans les vins altérés.

Cette substance avail déjd été trouvée dans les vins, el
M. Carles de Bordeaux avait signalé la présence de la manuoite
dans cette boisson comme due a Uintroduction frauduleuse du
vin de figues dans les ving d'Algérie.

Il est aujourd’hui avéré que la mannite trouvée dans les
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vins n'est pas le résultat d'une falsification'; elle est le résuliat
d'une fermentation secondaire se produisant surtout lorsque
la température de la vendange s'éléve beaucoup. Les vins
contenant celte substanee sont susceplibles de mauvaise con-
servation. Ceux de la récolte de 1893 paraissent en cerfaines
régions du midi de la France avoir subi la fermentation man-
niligue, Je crois servir les intéréts de la Marine en signalant
celle cause d'allération des vins et un moyen facile de recher-
cher 1a présence de la mannite,

On évapore & la consistance d’extrait mou 500 centimétres
cubes de ving on laisse reposer du jour au lendemain. Le
résidu est recueilli 4 'aide d’un couteau ou d'une spatule sur
un morceau de calicot ordinaire de 20 centimetres carrés. Le
calicot est simplement placé sur deux feuilles de papier a filtrer
plices en double; ce dernier absorbe la partie agueuse con-
tenant les sels en dissolution et la glyeérine. Quand le résidu
resté sur le calicot est & pen prés see, e'est-a-dire quand le
papier & filtrer sur lequel I'étofTe est placée n'ahsorbe plus
rien, on plie le calicot en paquet, on l'entoure de nouveau de
papier a filtrer et on le soumet & l'action de la presze. La
pression doit étre d’abord legére, puis successivement plus
forte, pendant au moins dix heures. Au bout de ce lemps on
recueille le résidu en raclant le linge & I'aide d'un couteau.
Ge résidu, preéalablement divisé, est introduit dans un ballon
d'environ 250 centimétres cubes, on ajoute dessus 75 centi-
métres cubes d'aleool & 95°, on bouche le ballon avee un
bouchon en caoutchoue, portant un tube d'environ 1 métre de
longueur, qui est destiné i condenser I'alcool pendant Iébul-
lition. Cetle derniére se fait en plongeant le ballon dans un
bain-marie, et en réglant I'ébullition de telle sorte que la
partie supérienre du tube a condensation reste constamment
froide; on agite de temps en temps, et au bout d'une heure,
on jetle rapidement I'alcool sur un filtre 4 plis; le liquide
filtré est recueilli dans un petit verre qu'on recouvre aussitot.
La mannile cristallise par le refroidissement en aiguilles en-
thevélrées qui occupent toute la masse de I'alcool.

Tout vin contenant de la mannite devra élre impitoyable-
ment refusé comme non susceptible de bonne conservation.

! Yoir le Journal de Pharmacie ef de Chimie du 1* mars, 15 avril ot
1 s 1895,

ARCH, DE MED. NAY. ET coLow. — Avril {804, LXI — 20
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MORBIDITE ET MORTALITE DANS L'ARMEE FRANCAISE
ET LES ARMEES ETRANGERES,

Le U Marvaud, médecin principal de 1 classe de Favmée, médecin chef
de ldpital militaire de Villemanzy, & Lvon, agrégé libre du Val-de-Grice.
vient de publier un teaité tris complet des maladies du sofdal dans lequel il
se livee & des cludes comparatives el statistiques sur la morhidité el T -
talité dans armée ; il nous a paru intéressant d’en extraive un résumé rapide.

Moeiire paks L'ARMER FRANCAISE A L'INTERIEUR. — La morbidilé dans
I'armdée francaise est irés variable suivant les garnisons, les armes, Pige du
soldal et les saisons, Les garnizons du Nord, de 'Est ¢l du Cenire prosentend
une morbidité de beancoup inférieure i celles du Nord=Ouest, de 'Ouest el
du Midi, Les soldals des corps spéciaus, secrétaives, commis, employés de
toules calégories ool ln morbidilé minima, alors que l'infanterie, le tain
des dquipages et les troupes d'Afrique, saul les spahis, présentent la mor-
hidité maxima. La morbidité, gronde cher les jeunes soldals, s'abaisse chez
ceux yui ont deux on trois ans de service pour alleindre son minimum chez
les hommes de vingl-cing & trenle ans ¢l augmenler ensuile en raison
divecte de I'ige. Enfin, le maximum des entrées a linfirmerie el aux hipitaus
a lien en janvier, le minimum en septembre. L'auteur conslate une amélio=
ration graduelle de la morbidité dans Uarince : 260 entrées & Phopital pour
1000 hommes en 1880, 200 seulement en 1884,

Montavime pans L'asMie Frasgasse & Losrémeon, — Lo morlalilé suith
peu priss les mémes influences que la morbiditd ; son masimum de fréguence
a lieu duns la premiiére année de serviee, co qui prouve les dangers d'acehi-
matement & la vie militaire. Les corps d'avmée du Nord et de IEst offrent
une mortalité tris inférieure & celle des corps d'armée du Midi et de I'Ovest.
L'influence des saisons est la méme que pour la morbidité. La morbidite de
I'srmie est de beaveoup supirieure i celle de la population civile, bien e
les soldats, objets & lear incorporation d'une sélection, soient soumis, an
végiment, & une hygiene certainement préfirable i eelle des ouvriers du
mime dge qui servenl de terme de comparaison (sociéleés de secours muluels,
employés de chemin de fer, ete.). Ainsi le soldat fournit annuellement une
moyenne de @ journdes de maladie, alors que louvrier ne présente, pendant
la méme période, que 3 i 8 journdes de maladie. De méme la mortalité du
soldat dépasse celle de la papulation civile du méme sexe et du méme fdge:
elle serail de 11 pour 1000 dans Uarmée et de 8 pour 1000 dans la popu-
lation civile,

MoRBiDITE ET MORTALITE DANS L'ARMEE FRANCAISE EF LES ARMEES ETRANGERES.
— La morbidité el la mortalité comparées des armées européennes esl cer-
tainementundes chapitres les plus intéressants de ouvrage considérable du
I Marvaud.
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Morbidité (entrée des hommes i Pinfirmerie et aux hapitaux). — Sur
1000 hommes, 'armée frapcaise a 500 entrées, 'armée allemande 840,
Farmie autrichienne 995 (y compris les malades & la chambre), Iarmée
alienne TG0, 'armée anglaise 877, 'armée belge 358, 'srmée russe 845,
Parmée espagnole doit présenter un chiflre trés élevé si on le compare 3 la
mortalité dans cetle armée qui est, comme nous le verrons plus loin, consi-
déralle, mais Vauteur n'a pas de renscignement exact sur le chiffve des
enirévs, L'armée belge présente de beaucoup le meilleur état sanitairve, i
ol vran que lonles ces enlrées sonl des entrdes i |'III‘J’III|:I}, ear il |;|'_\_' a pas
d'infirmerie régimentaire en Belgique, mais comme le nombre des déces est
tris peu clevd, nous devons en conclure que la morbidité est infévicure i
celle des aulres armées; d'ailleurs, cetle excellente silualion sanitaire n'est
s |||1i[]14pr|mul propre a celte armée, car il s'obhserve l"g:ﬂﬂ“l!‘.l“ sur nolre
1" corps (Lille), dont la morlalité est presque de moilié inférieure i celle
des aulres corps; cela prouve combien les éléments climatologiques et
d-ﬁmngr—aplli.ques ont d'importance en pareille maliére. L'armée lrangaise
fecupe un rang bees avanlageux daos cetle nomenclatlure el, si l'on consi-
déve que la situation va en s'améliorant depuis que d'imporlantes mesures
h_\'giéniqlw:s el des preseriplions sévéres pour le recrulement onl abassé sen-
siblement le chilfre de la fidvre typhorde et de la tuberculose parmi nos
soldals, on peul espérer voir décroitre encore la morhadité i laquelle ces
teux affections apportaient naguire un irés lourd conlingent. Les aulres
ariméps prézentent des chiffres diffirant peu entre eux, mais beaveoup plus
£lovig que ceux de armée belge et de 'armée francaise,

Mortalité et éliminations. — Sur 1000 hommes, Farmée frangaise a une
?‘Ul'lilljil;- de 6,1, 'armée allemande de 5,9, armée antrichienne de 6,9,
J1ann1'le italienne de 8,7, larmée anglaise de 5,2, larmée belge de 3,9,

al'f"éit russe de 8,49, l'nrmée espagnole de 13,5, — L'armée belge conserve
4'j“llf'LLl's sa silualion exceplionnellement bonne, dont parait également jouir
Farmde allemande, mais ce chiffre pew élevé de la mortalité dans celle
frmide est surtout di aux éliminations nombreuses, dont nous parlerons plus
uin, el aussi au choix plus sévere des recrues facilité en Allemagne par un
thaix plus grand dans les contingents, ear pour avoir en temps de paix un
#flectil suffisant & opposer aux troupes allemandes, nous devons incorporer
thaque anpée prés de la moilié de chaque contingent, tandis que les Alle-
Wands w'ont & en incorpover que le tiers, Le mauvais éal samtaire et
ortalile excessive de 'armdée espagnole sont dus aux vices de recrulement,
# seryice de deux ans donmant ume proportion considérable de jeunes
Sldats, & la conservation sous les drapeaux d'un eertain nombre d’hommes
dgis e fuarante i qunr:nte-:inq ans, aux conditions défectuenses du caser-
Sement et enfin @ Uhygiene déplorable de plusieurs villes de garnison,

Les éliminations sont représentées dans les armées europiennes par les
thiffres suivants @ sur 1000 homunes, armée francaise 21,0 armdée alle-
Mande 29,0; armée autrichienne 15,0 (plus 27 pour 1000 de Peffectif &li-
iné par validité temporaire) ; armée ilalienne 28,0 ; armée anglaise 90,0;
irmée belge 17,0; armée russe 31,5; armée espagnole, 50,8, Les élimina-

oos sont plus nombreuses dans 'armée allemande que dans 'armdée fran-
tise; si I'on additionne les dices et les éliminations soit définitives, soit
Winporaires, on a 27,1 de pertes pour I'armée francaise et 52,9 pour Varmée
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allemande. L'armée belge donne loujours les résullats les plus salislaisants ;
les armées russe et espagnole. les pertes les plus considérables, mais dans
Parmée russe comme dans les armées aulvichienne el allemande, il v a
des éliminations lemporaives qui relévent un peu la moyenne. L'aulenr
préconise Iapplication, & notre armée, de ces réformes temporaires el congés
4 longue durde qui nous permeliraient d'uliliser bien des hommes que nos
commissions de réforme rejetlent prémalurément et délinilivement de
I'armée, lorsquean boul de quelques années ces hommes seraient susceptibles
de faire un bon service militaire,

Maiapies prépomixantes cuer Les soLoats (France et élranger). — Le
D" Marvaud lermine celle irés inléressante slatislique par quelques éludes
comparatives de la fréquence des affections les plus communes dans les dif-
férentes armées européennes., g

La figvee typhoide frappe plus particuliérement les armées francaise,
espagnole el russe (2 décés pour 1000 hommes), alors que les armées alle=
mande, belge el anglaise ne presentent que 0,5, 0,5 et 0,2 décés pour 1001
— La tuberculose est plus Tréquente dans les armées aulrichienne, espa-
gnole el russe (7 perles envicon pour 1000}, Les armées ilalienne, anglaise
et belge, celle derniére surtout (3,9 pertes pour 1000), sont les plus favo-
ristes. L'armée francaise & 5,0 pertes pour 1000, armdée allemande 6,8 ;
mais cetle derniére a une mortalilé moindre (0,7 pour 1000} que l'armée
frangaise (1,2 pour 1000) grice 4 ses nombreuses éliminations, qui doivent
toutefois figurer dans les pertes. — Les fidvres éruptives sont plus fréquentes
dans l'armée francaise que dans les autres armées, la rougeole et la scar-
latine particuliérement, La variole tend & disparaitre des grandes armées
européennes grice 4 la pralique des vaccinations et des revaceinalions obli-
gatoires, L'armée espagnole seule présenle une morlalile assez élevie
{1 pour 10007 ; cette persistance de la variole en Espagne est imputable i lx
mauvaise exéculion des mesures relatives b la vaccination. La diphtérie,
triss rare dans l'armée anglaise, est plus commune parmi les lroupes alle-
mandes que parmi les ndlees, mais ¥ occasionne moins de décés. Le palu-
disne sévil particulifrement sur les armdées italienne et russe ; le rhumatisme
articulaire aigu sur I'armée anglaise (morbidité 40 pour 1000, alors qu'elle
est de 12,8 pour 1000 chez nous). La pneumonie est beaucoup plus com-
mune et plus grave dans les armées des nations méridionales que dans les
autres (mortalité dans I'armée italienne 3 pour 1000, dans larmée russe
1,5 pour 1004}, Enfin, les maladies vénériennes assez fréquentes dans les
armiées aulrichienne etilalienne (morbidité 70 et 84 pour 1000), plus rares
en France, en Allemagne et en Russie (46, 56 et 38 pour 1000) atteignent
cn Angleterre la proportion énorme de 275 pour 1000, La grande fréquence
de ces alfections dans 'armée anglaice sexplique par la suppression en 1885
de la surveillance de la prostilulion dans un grond nombre de garnisons.

b Gavenimen,

SUR UN CAS SINGULIER D'EPINGLE A CHEVEUX DANS L'URETHRE
DE L'HOMME

Par le D* Yitromo ReprerTi, médecin de la marine italicnne*.

Le D Reppetti, médecin delamarine ilalienne, fait paraitre, dans Giornale
! (Caso singolare di forcella da capelli in urethra maschile, per il dottor G. ¥il-
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medico del R Esercito e delle R* Marina 1805, une observalion sur un cas
inléressant de corps élranger de Poréthre. 11 s'agit d'une épingle & cheveux
fui aurail séjourné quatorze mois dans le canal de 'uréthre sans provogquer
un seul accident,

Le sujet est un marin de vingl-deux ans, de forle constilution, sans anté-
eédents morhides personnels ou hérédilaives, macon avani d’enirer an service.
Il raconte qu'un jour, en 1891, tandis qu'il faisait la sieste il ressentit une
douleur dans le canal de 'uréthre. Ne sachant i quoi Paltribuer, il demanda
4 ses camarades ce qui Ini était arrivé et il apprit que I'un d'eux Iui avail
introduit dans le canal par la partie courbe une épingle & cheveux dont il
se servail pour débourrer sa pipe. 1l ne vit rien, mais & travers les tissus il
senlit épingle et fit sans succés quelques maneuvres pour extraive,

Il veprit son travail et il s'apercut que la douleur diminuait pen & peu et
vers le soir il ne ressentit plus rien. Les jours suivanis, non seulement il
ue souffrit pas, mais méme il ne sentit plus en palpant Pépingle 4 cheveux,

Entré au service en janvier 1892, 1l ful embarqué sur le vaisseau-école
des canonniers et plus tard versé b la caserne de La Spesia, puis i celle de
Yarignano. Le 27 aoiil, en allant au bain, il tomba sur la région postérieure,
il ne sait préciser dans quelle position. 1l ressentil aussitél une vive douleur
au scrotum, & droife el en avant, doulenr augmentant & la pression. Il prit
eapidement son bain mais la douleur augmenta el dans la owit il ne put
dormir. Les jours suivants, la deuleur diminna mais au point deulourenx il
se forma une tumeur. L'uréthre laissait échapper un liquide joune pile et
la miction &tait douloureuse, C'est dans ees conditions qu'il & présenta au
médecin du détachement. Il fut envové & hopital el entra dans le service
du D Alviggi.

On constata une tumenr située & la parlic antéricure et supérienre du
scrotum, rés douloureuse, ayant un diamétre de G centimélres, sa limite
interne distante de 1 centimétre du vaphé meédian, fleetuante. Eeoulement
muco-purulent par le méat, douleur pendant Ly miction, pas d'aliération
dans la forme du jet.

Au périnée, it 5 centimétres en avant de 'anus, dn sentait la surface
convexe d'un corps dur, mince, eylindrique. En snivant ce corps, i la
palpation, on sentait qu'a droite il se continuail recliligne vers le scrolum
Sur une longuenr de 6 centiméires, s'éloignant légérement du raphé médian,
?ui\':mt I'urésthre & travers les tissus, on senlail encore ce corps élranger
Jusqu'au scrotum. La peau du périnée et des lissus voisins élait intacle,
?Bmpéralltra : o B,

Le I Alviggi proeéda & Pouverture de I'abes, Il g'en dconla une grande
Quantité de pus mélangé & de I"urine, d'odevr fétide. Dans sa cavité, on ne
ut trouver de corps étranger, maie, en p=|p¢ll'tl le fond, on sentait l'extré-
milé pointue de ce corps que I'on trouvait au périnée et le long de Iuréthre.
Ou procéda & Pextraction du corps étranger. Le malade se rcl’uﬁn A tonle
tspice d'anesthésie soit générale, soil locale. 11 fut placé dans la position
Pour la taille. Sur la partie courbe de 'épingle, au périnép, A h conlimilres
en avanl de 'anns, sur la ligne médiane, on Lk iliqua une ineision de 5 een-
limgires de Im:[;u.eul'+ allant en profondenr jusque prés de I'épingle qu'on

torio Reppetti, medieo della Be Marina ; Giornale medico del It* Esercilo e della
R* Marina — n* 4, 1803,
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mil & jour par une petite boulonniérve, On essaya, sans succis, de la tirer
avec une pince. On se servitalors d'un crochel el on put Pextraire, non sans
difficule : elle adhérait forlement aux tissus. On introduisit un eathéter duns
le eanal de 'urdthre et on proeéda anx sutures, profonde et superficielle.
— Pansement au sublimé. — Les suites furent simples, soms figvre, 12
périnée fut cieatrisé au seplidgne jour, labets au guinziime.

Le corps élranger est une dpingle & cheveux en forme d'U, de celles dont
les dames se servent pour le chignon. Elle est fortement incrustée de sels
caleaires, Son poids est de 17,44 ; son diamitre, égal parlout, de 1 milli-
métre, Les branches égales en longueur sont de 7.9, les deux extrémites
sont distantes de 2.5, La corde de [arc mesure 6 millimétres.

Suivant le I Reppetti, elle s'élail logée dans Ia parlie spongiense : les
érechions nen seuffraient nullement,  élaient vovmales. Nes exirémiles
g'élaient probablement logies dans des locunes de Morgagni, les hranches
trés rapprochées ou lonl au moins paralléles. Dans la chule qui déterming
les accidents mentionnés, Pépingle dut ére violemment poussie en avank,
une de ses bravches traversa Iuréthre pour se loger dans les lissus peri-
uréthraux. Par cette ouverture Purine put s'épancher et détermina I"aheés
urimneus .,

I Depien.

MOTES RECUEILLIES
PENGANT TROIS VOYAGES CHEZ LES MOIS DE L'INDO-CIINE

Fae le D" Yensis, miédecin de 2¢ classe des colonies.

J'ai gardé des trois voyages que j'ai enlrepris chez les Mois de I'Indo-Chine
en 1RU1-1892 et 1BO5 un souveniv qui me charme aulant par les heaule
naturelles qu'il m'a é1é donné de voir que par 'attrail tout particulier qu
s'attache aux pays qu'on est le premier i parcourir.

Ce n'est pas en visilant les quelques ports de la cite d'Annam o vous
déposent les paquebots qu'on peul se faire une idée des rigions qui =
cachent derritre 'horizon (rouble el umeus. Toul change dés gu'en
savance dans lintérienr, lout se nelloie et s'éelaire. PMlus de ces sentiers
bralés par le soleil, brilants pour les pieds, mais des ombrages épais sous
lesquels la marche est facile el agréable, au milicu d'accidents de lerrain
souvent piltoresques. Pas de plaines; des valldes, des monlagnes, des
vallons, des coleanx couverls d'une végéialion Juxuriante, tel est I?
paye Mo,

C'est ce pays que jai parconru i trois reprises dans la partie comprist
entee le 14° degré de latitude Nord el la mer de Chine,

Je n'ai pas la prélention d'aveir toul élucidé dans celte vaste étenduc
deja visitée par MM. Neiss, Seplans, Humann et Cupet; il reste encore bien
des choses i étndier, mais je serai trop heureux si j'ai pu ajouler i la masse
quelque connaissance nouvelle,

Ce que je liens & faire ressortic c'est Uintérdl qui s'atlache 3 cetle région
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au triple point de vue géographique, ethnographique et éeonomigue. Cest
i que naissent deux de ces grands fleuves aox immenses nappes d'eau
vomme on les tronve en Indo-Chine, le Don-nai et le Se-Dang-Khan; e’est [a
que vivent des populations dont I'histoire est inconnue, dont origine méme
est ignorée, au milien d'vn pays dont il est important de connaitre les
meilleures voies de pénétration pour en exploiler les richesses forestibres el
peul-élre miniéres,

Pendant les sept mois (de fveier b oelobre 1803} que je viens de passer
dans cette contrée, j'ai pu parcouriv dans tous les sens le platean des Ma
fqui vn forme comme le eentre, el qui compose le haul bassin du Don-nai,
W est bordé & T'est par la grande chaine Annammilique qui 3 ee nivean
g'éléve parfois i plus de 2000 métres d’allitude; au nord par le massif du
Lang-Bian, hante montagne qui sépare le bassin du Don-nai de celui du Se-
Bang-Khan et oii ces denx lleuves prennent leur source. A Ponest il s'abaisse
graduellement pour mourir dans ce vasle désert au miliew duguel conle du
nord au sud le Haut-Mékong el qu'on voudrail faive Lraverser par une ligne
de chemin de fer allant de Saigon & Hoé!

Au sud le plateau des Ma se resserre, s'accidenle el se termine par
Iétroite vallée du La-nha qui, bientét, s'épanouit elle-méme dans la plaine
de Tan-linh, limite nord des belles foréls de Bien-hoa,

Ce platean, qui a nne allitude moyenne de 850 métres, diffire totalement
comme végélation des pays annamites, 1l est couverl d'essenees résineuses
parmi lesquelles le pin domine, Le bambou n'y est cependant pas rare, Par
places, on y renconlre de vastes pilurages oii puissent de nombreux lron-
peaux de Con-nais, de Con-mans, de Con-Him, élégants quadrupides qui
sonl les analogues des cerls et des chesrenils de nos foréts. Les éléphants
et les rhinocéros s’y montrent aussi, mais en bien plus petit nombre quon
ne le croit communément. Les tigres, par contre, ¥ pullulent. Ges terribles
fauves me se montrenl guire, mais ils sont toujours préls & se jefer par
surprise sur la proie qu'ils convoilent. Aussi sont-ils la terreur des Mois,

Dins toute cette région la population est extrémement dense, Les Mois-Ma
forment la tribu principale et oceupent lout le centre du plateau. Par suite
de eroisements avee les Tiames qui habitent an pied de la montagne,
s'est créé le long de la chaine wnnamilique un type un peu différent qui
lient de ses deux ancélres, La vallée du La-nha, enfin, est occupée par une
tribu tout 4 fait distinete, se rapprochant franchement du Malais dont elle a
conservé 'archilecture, le costume el presque la langue.

Toutes ces populations sont douces, craintives, hospitalitres et remplies
e prévenances pour les élrangers qui gardent de leur séjour parmi elles un
souvenir enchanteur.

Partout oi la nature du terrain le permel, les Mois-Ma cultivenl en
rizitres inondées un Tiz au moins aussi beaun que colui des Annamites, Les
immenses troupeaux de buffles qu'ils élivent seevent & trainer leur charrue
de bois qui, quoique bien primilive, leur rend de grands services.

Dans les régions trop accidentées, les cultures se font en ruis, ¢'est-i-dire
qu'on brile la fordét pour fertiliser par les eendres la terre dans lagquelle on
stme du riz, du mais ¢t une espece de ecourge irds recherchée des
indigenes. .

Un village est formé, en geénéral, dune longue case unique, Irés pea
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élevée au-dessus du sol dons laquelle on péndire par un certain nombre de
petites porles, Le chef du village en oceupe le eentre. Contre la parol posté-
vieure sont rangées les jarres de riz fermenié qui composent sa principale
richesse.

L'autel de Yan (le Boudha des Mois) occupe la place d’honneur, Un petit
tam=lam et quelques gongs y sonl rangés el servenl & accompagner les
sacrifices de buffles quion lui fait deux ou frois fois par an. C'esl le préteste
de grandes réjonissances, dont on perpélue le souvenic par de haules tiges
de bambou dressées devant la hutie, retenues par des agris en rolin el
ornées de banderoles. Aulanl d'animaox sacrifiés, aulanl de mils élevés, La
vichesse d'un village se calcule d'aprés leur nombre. Dans quelques-uns de
ceux que j'ai visités, j'ai pu en compter jusqu'h trente.

Si, quittant le plateau, nous franchissons le massil du Lang-Bian, nous
tombons fout & coup, aprés avoir traversé une région irés accidentée, sur les
bords d'un lac trés étendu. C'estle Darlac, eomme le nomment les indigénes,
qui dort |3 dans un cirque de haules montagnes, 3 une altitude de
400 métres, Ses rives ne sonl qu'une immense riziere o les villages se
pressent tris nombreus, habités par des gens sauvages, cupides et belliqueus.
On s"apercoil qu'on approche du pays des Bihs et des Radis, que le capi-
taine Cupet el moi-méme avions eu déja tant de peine & traverser.

Du Darlac & M'Seu le premier village des Bihs, il n'y a que trois heures
de marche.

Comme on est loin de cette hospitalité si généreusement offerle par les
habitants du platean des Ma! Comme on regrelle ces populations si affec-
tuenses dis qu'on connail les Bihs ! Ceux-ci, du reste, sont d'une toul autre
vace; ils parlent une aulre langue et onl des meeurs bien différentes, e
sonl pew maniables, haulains, sans scrupules el rapaces. Chez eux rien ne s
donne, rien ne se préle el ni menaces ni priéres ne peuvent faire obtenir
ce qu'on ne peut paver argent complant. Ce n'est gquaprés des discussions
interminables que je parving & obteniv les éléphants qui devaient porter
mes bagages, car i parlic de Ji les transporls ne se font plus & dos
d'homme, Ce n'est qu'aprés un marchandage inowi pendant lequel je fus
obligé de surveiller ma pacotille pour en éviter le pillage, que je réussis i
avoir ce qui m'élail nécessaire.

Ces penplades si pen sympathiques altvistent le pays, gui, du reste, est
bien moins besu que le plateau des Ma. Son altitude moyenne est de
400 métres, On n'y trouve que celle espéce de forél & clairiéres si mono-
tone des rives du haul Mékong, parsemée ch et li de villages composés de
huttes longues, assez élevivs ausdessus du sol, loujours orientées nord-sud
avec une porle & chague extrémilé,

Par renseignements, j"ai appris qu'en conlinuant vers le word, on arrivait
sur le plateau des Bolovens, qui serait trés beau et d'une grande richesse.
Je pense yu'un prochain voyage m'y conduira el que je pourrai en dire
quelques mols.
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LES KOLAS AFRICAINS

{ Managraphie batanique, chimique, thérapeutique et pharmacologique,
emiploi stralégique el alimentaive,)

Par le I Edouard ecken, professeur & la Faculté des stiences et & 'Ecole de
midecine de Marseille, membre correspondant de I'Acadéane, laurdal de 1'Insti.
tut. In-8 de 400 pages avee planches, 45 figures dans le texte et planchos en
entlenrs. — En vente & la Socidlé d'éditions seientifiques, 4, rue Antoine Du-
lwis, — Prix, broché, T fr. 50; cartonné, 10 francs, — Envei [rance contre
mandal-poste.

Ce livee est V'unique traité didactique sur la matiére; il présente le
Libleau complet d'une éude poursuivie sans interruption pendant dix années
sur un produil inconnu jusqu'i ce jour el qui a pris, grice 4 linitiative
A som auteur une place délinitive, aussi bien dans I'arsenal médicamenteux
que dans les divers exercices sportifs si heureusement mis i la mode depuis
Quelques anndes, Le kola, dont M. Heckel s'est fail le Parmentier, est un de
ees médicaments dont loates les études nouvelles confirment de jour en jour
la valeur et qui ne lraversera pas comme un météore le ciel de notre théra-
peulique actuelle.

Le livre que nous annongons esl la codification de I'emploi du kola jus-
qu'ici un peu liveé & Vempirisme, Toul co gui louche i son hisloire y est
Iraité avec la plus grande minutie, leuvre originale de 'auteur s'y développe
progressivement et sans elforts pour lo lecteur dans cing chapitres compen-
dieusement traités, dont le cadre sera désormais difficilement augmenté.
On v voit en effet loul le passé, tout le présent et tout I'avenir du kol : les
déductions applicatives, qui sont toutes le fruit des recherches de Iauteur,
ysont rigoureusement basées sur 'expérience la plus méthodique el sur les
données chimiques les plus minutienses. Elles intéressent tout 4 la fois le
médecin qui lira aves fruit, dans ee livee admirablement édité, la partie
physiologique el thérapeutique. A ce dernier point de vue, I'école médicale
de Lyon se réjouira de voir avee quel soin jaloux l'auteur a relaté 'emplm
heureux, exelusivement di 3 linitiative lyonnaise, du kola comme agent
merveilleux contre le diabite,

Le naturaliste trouvera dans ce livre la description, lextension géogra-
phique, la diagnose et I'analyse chimique de toutes les espéoes végélales
africaines qui donnent ou le vrai kola (officinal) ou de faux kolas.

Le pbarmacien, & qui ce produit ne peut plus rester inconnu, lira avec
grand fruit le livre tout entier et y puisera des enseignements indispensables
4 sa spicialilé en parcourant allentivement les chapilres spéciaux i la ma
ligre médicale el a la pharmacologie. Désormais, il ne lui sera plus pos-
sible de confondre (ce qui a été fait jusqu'ici trop souvenl el a nui b l
réputation de celte graine) la noix de kola officinale avec les graines inerios
d'espices voisines qui s'y mélent souvent dans les envois commerciaux qui
nous viennenl d'Afrique. Le pharmacien apprendes enfin & quelle variété de
vrai kola (le rouge, le blanc an le vose), il doit aceorder la préférence pour
donner & ses préparations loules les vertus que le midecin recherche dans
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ce précienx tonique du coeur, de U'inlestin el du sysléme nervenx, sans rival
connu jusqu'ici, : :

Rien n'a élé oublié dans cet ouvrage : le négociant y trouvera l'indication
exncle des pays de production des bonnes variélés; le rendement annuel des
végelaux, la statistique d'exportation et les prix de venle; les licux de con-
sommalion en dehors de la France l'intéresseront parliculitrement. L'agii-
culteur colonial y verra les meilleurs modes de propagalion de celte plante,
ses besoins el les expositions qu'elle préfere, les climals qu'elle affectionne:
enfin, les soins culturaux qui sont nécessaires i ce végélal propre aux pays
chauds, dont le rendement annuel dépasse 100 : il constalera aves surprise
les résultats d'introduction, dans nos colonies francaises tropicales, déja
oblenus, grice i I'initiative et aux envois de graines etde plantes fails depuis
dix ans sans reliche par M. Heckel en vue d'assurer la consommation natio-
nale de celte graine appelée, au point de voe alimentaire, b prendre anpris
du eacao une place déji bien marquée en thérapeotique,

Enfin, 'historique, I'emploi indigéne, les usages, les vertus el les sym-
boles que les peuplades nigres de 'Afrique dquatoriale el tropieale altachent
i celle graine intéressent au plus haut point les ethoographes. Un chapilre
spécial, d'une originalite et d'un palriolisme saisissants fizera longuement
I'attention de tous les hommes techniques que l'alimentation des troupes en
campagne, en vue de leur assurer lo maintien de la santé et des forces (pee-
bléme d'une actualité palpitante), préoccupe & juste tilre,

En un maot, la lecture de ce livee est devenne indispensable & tous ceus
qui veulent se former une opinion juste et séricuse sur la valeor d'un pro-
duit nouvean dont les applications tant médicinale qu'alimentaire forcenl
anjourd’hui 'allention publique; ce sont les médecins, les pharmaciens, les
botamsles, les négociants, les militaires de tout ordre el de toute arme, les
ethnographes et les nombreux adeptes des divers exercices sportifs.

La Dingerios.

LIVRES RECUS

I.  Recherches expérimentales sur les leucocyles, par le D" E. Maurel,
médecin principal de la warine, professeur agrégé b la Faculté de
médecine de Toulouse. Applications & la méthode microbienne.
Huitiéme et dernier fascicule. Action des microbes pathogénes sur
nosleucocytes, résumé général ; Essai sur la méthode microbienne.
Un volume in-8° de 955 pages. — A la librairie 0. Doin, &, place
de I'Odéon, Paris.

Il. Dibliothéque de (hérapeutique médicale et chirurgicale, Thérapen-
tique des maladies des organes respiraloires, par le I H. Barih,
médecin de I'hpital Broussais. Un joli volume in-12 relié de
400 pages, Prix: 4 francs. — A la librairie 0. Doin, 8, place de
I'"Odéon, Paris.
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Bibliothique de thérapentique médicale et chirurgicale, thérapeu-
tique du diabite, par le docteur Dreyfus-Brisac, médecin de
I'hapital Tenon. Un joli velume in-12, relié. Prix 4 francs. — A
la librairie 0. Doin, ¥, place de I'Odéon, Paris,

Arcachon, son climat, ses indications thérapeuliques, par le [* De-
elamp, médecin principal de la marine en retvaite, Un volume
in-12 de 99 pages. — A la librairie 0. Doin.

Les vieux dogmes cliniques devant la pathologie mierobienne, par le
professeur J, Grasset de Montpellier,

Formulaire des alealoides et des glueosides, par Henri Bocijuillon-
Limousin, pharmacien de 1™ classe avec une introduclion par
iz. Havem. Edition de 1894, Librairie J. B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefenille, Paris.

Thérapeutique des névroses, par Oulmont, médecin de Phapital
Laennee (cet ouvrage fait partie de la hibliothéque de thérapeutique
médicale et chirurgicale publiée sous la Direction de MM, Dujar—
din-Heaumetz et 0. Terrillon}. — 0. Doin, éditeur, 8, place de
I'0déon, Pavis.

Traité des maladies épidémingues, E'.Iiuhgie el pathogénie des ma-
ladies infecticuses, par A. Kelsch, médecin mspecteur de I'armée,
directeur de I'école du service de santé militaire de Lyon, membre
de 'Académie de médecine, Tome I. Yolume in-8° de 551 pages
avee tracts dans le texte, Prix, 2 franes. Letome |l qui terminera
I'ouvrage est sous presse, — 0, Doin, éditeur, 8, place de 1'0déon,
Paris.

Les remiddes qui gucrissenl, cures rationnelles des maladies, par le
U Monin, secrétaire genéral de ln Société francaise d’hygiéne. Un
volume in-16 de 367 pages. Prix, & franes. — 0, Doin, éditeur,
8, place de I'Odéon, Paris.

Annuaire de thérapentique, 61 année, 1895, précédé d'une intro-
duction sur les progrés de la thérapeutique, en 1893, par le D Du-
jardin-Beaumetz, 1 volume de 367 pages. — 0. Doin, déditeur,
8, place de I'Odéon, Paris,

Statistique de la fotte anzlaise pour I'année 1892, (Statistical re-
porl of the healls of the navy for the year 1802.)

Les maladies du soldat, éude étiologique, épidémiologique, elinique
el prophylactique, par le [¥ A, Marvaud, médecin principal de
1™ classe, — Félix Alean, éditeur, Paris, 1893,

Sur la transmission de la fitvre jaune, par le D Ernest Aberg.
Stockholm, 1894,
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XIV. La pratique journaliére de la chirurgie dans les hipitaux de Paris,
par le D7 Paul Lefert. — J. B, Baillidre, 1804

AV. Détermination pratique de la Réfraction oeulaire par la kératoscopie
ou skiascopie; application 3 I'examen des conscrits par le D* Billot,
médecin major de premiére classe,

BIBLIOGRAPHIE

LES MALADIES DU SOLDAT

Etode dtiologique, épidémiologique, r.!iiliq'un el prophylactique, par le D" A. Man-
vaop, midecin principal de 1 elasse de 'armée, médecin-chef de I'hdpital mi-
litaire de Villemanzy, a Lyon, professeur agrégt libre & U'éeole da Val-de-Griee.

['auteur s'est proposé de meltre i la disposilion, non seulement des mé-
decins militaires de I'armée aclive, mais des médecins civils appelés  ser-
vir aussi dans la réserve et dans 'armée territoriale, un exposé essentielle
ment pratique destiné & les familiariser avec les diverses questions qui se
rattachent & la médecine militaire.

Cet ouvrage comprend cing parties ©

La premiére parlie est consacrée i une étude générale sur la morbidité
el la morlalité du soldal envisagées dans les différentes conditions de la vie
militaire: dans les garnisons, dans les eamps, enfin dans les expéditions mi-
litaires.

Les parties suivanles sont réservées & une élude spéciale des maladies les
plus fréquemment observées parmi les soldals :

Dans la deuxiéme, figurent les maladies infeclieuses qui consliluent le
gronpe le plus chargé de la pathologie militaire et occasionnent la plus
grande somme de déchets parmi les soldals, — La troisibme comprend quel-
ques maladies générales non infectienses, parmi lesquelles un certain dé-
veloppement a é1é donné & I'étude de la faiblesee de constitulion et du
rhumatisme. — La quatritme est consacrée i 1'éiude des maladies localisées
& I'un des grands apparsils organiques, — Enfin, dans la cinquidme, I"autesr
a étudié certaines maladies observées accidentellement parmi les soldats:
maladies vénériennes, maladies alimentaives et divers aceidents imputables
i I'exeis de chaleur (insolation) ou du froid (congélalion),

M. Marvaud a éliminé autant que possible toul ce qui n'éait pas spéeinl b
I'armée et il a eu soin d'insister particulicrement sur tous les fails qui peu-
vent intéresser le médecin militaire au point de vue de la pratique et de son
service dans les corps de troupes et dans les hopitaux. (1 fort vol. grand
in-8° de 870 pages. 20 fr. — Félix Alean, éditeur.)
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DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

NUTATIONS

Par décision ministévielle du 3 mars, et par analogie avee les dispositions prises
par Undininistration des colonies, la durde de séjour des médeeins el pharmaciens
de [a marine, an Soudan, dans la Guinée et a la Cole d'Ivoive, & élé fixée a dix-
buit mois au liew de deux ans.

1= mars, — M. Permen, mésdecin de 2 classe, remplica les fonctions d'aide-major
i 2 regiment d'infanterie de manne, en rump]ancmcnl de M. Lucas, officier du
mime grade, appelé i servie aux tirailleurs soudanais,

MM, bes médecing de 1™ elasse Au, débarqui de I'léng, el Banntur, débarqui
du Fauban, iront servie temporairement i Lovient.

2 mars. — M. Gavman, midecin de 1% classe, est désigné pour embarquer sur le
Pétyel, i Constantinople.

3 mars. — M. Gonnos, médecin de 47 elasse, jest désigné pour embarquer sur
le Wattignies (escadre], en remplacement de M, Koesewass, officier du méme
grade, qui n terminé la période réguliére d’embarquement, et qui ralliera le port
de Rochefort.

M. Boven, médecin do 2 elasse, embarque sur le Nepfune {escadre).

M. Aveiieaon, médecin de 2° classe, débarque du Finh-Long.

M. le médoein principal en retraite Léowann, dit Coaepacxe, st nommé sux
'C_Hn:linns de conservalenr du musée d'histoire naturelle de P'école annexe de méde-
tne navale de Brest.

B mars, — M. le médecin principal Bagrow, débarque de la Naiade el rejoint
Toulon. — Get officier supérieur sera placé i la fin de la liste d'embarquement.

M. Bowarw, médecin de 2* classe provenant du Soudan est ratiaché, sur sa de-
Wande, au cadre de Brest.

M. Mazet, médecin de 4= classe, esl nommé secrétaire archiviste du Conseil de
Snié, b Cherbourg.

B mars, — MM. les medecins de 2 classe Enmsany, Ponguien of GuitLesanr
sl déssgnés pour servir au Séndgal, en remplacement de MM. les médecins de
¥ clisse Movssom, placé hors cadres, Dermessivg, rentré en France, malade, et
Fourenne, rattaché & Cherbourg.

MM, Exnwans, Ponguien el Goieewant rejoindront leur destination par le paquebol
i quittera Marseille le 5 avril.
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M. Sovis, médecin de 2* classe, est désigné pour servir & la Guyane, en rem-
placement de M. Bamer, rattaché & Brest. M. Sows s'embarquera sur le paquebot
qui quitlera Sainl-Nazaire, le 9 avril.

M. Maisse, midecin de 2* elasse, i servir sur la Mineree, an Gabon cf prendra
passage sur le paquebot de Marseille du 25 mars.

MM. les midecing de 2 classe Gasoecrs, 4 Tonlon et Feanaxois, & Cherbourg,
iront servie & la Nouvelle-Calédonie, en remplacement de MM. Peaxer et Mana,
officiers du méme grade, rappelé & Cherhourg.

MM. Gaspeurs el Fermasors, prendronl passage sur le paquebol qui quitters
Marscalle le @ avril.

M. Lomesnt, médeein de 4 clusse, & Toulan, est desting au Suﬂrﬁl (escadre du
Nord).

M. Oense, médecin de L™ elasse, & Toulon, est desting au Tonnerre (escadre du
Nord).

12 mars. — M. Muoeow, médecin dee 1 classe, & Toulon, embarque sur 1'[éna,
en remplacement de M. Cuner.

M. Casavova, medecin de = elasse, provenont des tieailleurs sénigalais, esl
affectd au 1= régiment d'artillerie, & Lorient.

1§ mars. — M. Hewnv, pharmacien de 2® classe de la marine . est appelé i ser-
vir dans I'Inde, en remplacement dé M, Evcukcanay, pharmacien de 2+ classe des
colonies, M. Hexmy, prendra passage sur le paquebol qui quittera Marseille le
29 avril.

15 mars. — M. Sévirg, médeein de 1 elasse, & Lorient, est désigné pour see-
vir @ la Guyane. Il rejoindra sa destination ple le paquebot qui quittera Saint-
Nazaire le 9 avril.

M. Amawi, médecin de 17 classe, esl desting au Lalande,

M. Nonor, médecin principal, & Rochelort . est désigné pour embarquer sur lo
Trident, lo 1% avril.

M. Migvee, médecin principal, i Brest, est désigné pour embarguer sur le Mar-
ceau, le 27 mars, en remplocement de M. Pro, médeein de 17 classe.

M. Macer, médecin principal, i Lorient, est désigné potir embarquer sur ' Amiral-
Duperré, le 27 mare, en remplacement de M. Grisorie, médecin de 1™ elasse.

M. Léo, médecin priocipal, & Cherbourg ., est désigné ‘pour embarquer sur
I'Dedan, le 1% avril.

M. Aneico, miédecin [de 4= classe, didtache hors cadre & la compagnie du eanal
die Suez, est réinlégreé, sur sa demande, dans les codres do corps de santé o
affecté au port de Toulon,

11 prendra rang sur laliste d'ancienneté des médecins de 17 classe, i la dale du
24 fivrier 1804

10 mars. — MM, Davai, médesin de 4™ classe, débarque du Fulminant ;
Poscien, médecin de 17 classe, embarque sur le Fulminant
Kwisen, débarque du Suffren ;
Lownann, embarque sur le Suffren.

M. VYemsxwon, médecin principal, prend le service de médecin-major au
Qe dépil des équipages de la Notte, & Brest,

M. Cacver, médecin de 1% classe, irn servir en sous-ordre i la prévité de Gud-
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rigny. en remplacement de M. Gomuer, médecin de 2* classe qui a terming la
période de sijour dans ce poste, et qui rallie Cherbourg.

M. Gonyewime, médecin de 2 classe, destiné au Sénégal, ne pouvanl suivee
eelle destinalion, pour raison de santé, sera remplacé ultéricurement.

21 wars. — Une permutation est autorisde entre MM, les médecins de 17 classe
Lowsawn, cmbarqué sur le Suffiren, et Toanw, embarqué sur le Cacigue.

22 mars, — M. Banacuien, médecin prineipal, est désigné pour embarquer sur
le Cowrbe:.

2 mars, — M. Mazor, médecin de 2* classe, est placé hors cadre, pour occuper
lemploi de médecin des services municipaux d'Haiplong | Tonkin).

MM, les médecing de 9 elasse, Covnry el Gissar, sonl mainlenus au Tonkin, sure
lear demande, le premier, pour une période de deux ans, el le second pendant
Six mois an delide la pérode réglementaire.

W mars. — A la suite de la promotion du 28 mars, les mulations suivantes onl
Bl arrdlies

MM, les médeecins en ehel Benrnase |(Edmond-lsidore-Louis), du port de Cher-
hnurg., el (GEorFRoy {L:1ml!r!rl-!nla‘l1][(‘.!:]1 de Lorient, sont !ppﬁlél & servir, sur loar
demande, an chel-lien da 5 arrondissement maritime.

M. le I Doorr, promu au grade de médecin en chel, est offecté au port de
ml.{-rhn::u'g.

M. le médecin prineipal Nesue, appelé @ servie & Toulon, sera remplacé dans
tes fonclions de secrétaire du Conseil supérieur de santé, & Paris, par M. le midecin
de 4 classe Booncossoy, du eadee du 5 arrondissement maritime.

M. Nesavene, promu au geade de médecin principal, est affecté an port de Brest,

wilehins, en raison do nombre resteemnl de médecins en chel el prinr'ip:uu

deliellement présenls @ Cherbourg, M. Nfeapewe dis son débarquement du
"_'lﬂ'itu-z, seva divigé sur le ehel-lien du 1* arcondissement maritime, o0 il ser-
vira pendant 'absence de M. le médecin principal Banner, en eo mement en eongs
de comvaleseence.

M. I I Coové serviea, dans son noavesu grade, au porl de Brest,

M. le médecin de 2* classe Mona (Frédérie-Marie), du port de Lorient, ira rem-
Macer sur le Borda, M. Coove, promu.

Le port de II':Eu':rbuurg ‘désignem, au 1** tour d'escadre, un médecin de 172 elass=e
Pour embarquer comme médeci-major sur le Furizwr (escadre du Nored), & Brost.

51 mars. — M. Savaow, médecin de 1% classe, débarque du Flewrus,

M. Tone., médecin de §™ classe, est nommé ]rmﬁzswr rd-pi-lilenr & Idenle
Principale du serviee de santd & Bordeaux (concours),

PRUMNT 1N .

Par déerel du 24 mars 1894, ont été promus dans le corps de santé de la
Warine :
Pour eompler du 29 mars 1804,
Au grade de médecin en chef :
M. le médecin principal,
Looer (Denis-Marie), i Brest.
Au grade de médecin principal
{2+ tour, choix):
M. le médecin de 1™ classe,
NecapeLLe (Charles-Joseph), médecin-major, du Furieuz.
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Au grade de médecin de 1™ classe
{3 tour choix) :

M. le médecin de 9* classe,
Cuovi |Alfred-Charles-Aristide), en sous-ordre sur le Horda.

BETRAITE

12 mars. — M. Mox (Marius-Eustache), médecn en chel, o éé sdmis i faire
valoir ses droits & I retraite, & titre d'ancienneté de service, el par application
de Ia mesure sur la limite d'age, & compter du 20 mars 1894,

RECOMPENSES

20 mars. — MM. les médeeins augiliaires de 2= classe : Cnozer, du port de Toue
lon, et Tidoien, du port de Rochefort, qui ont oblenu les numéeos 1 el 2 au elassi-
ment de sortie de 'éeole de Bordeaux, le 4* lévrier 1804, recevront, @ titre e
'pril_ I premier. nme frousse d'une valear de 210 franes, le second, une tronse de
140 francs, do modile de celles qui sont données par Vassistance publique aus
laurdats du concours d'internal, i Paris.

-
o w—

CORMS DE SANTE DEE COLONIES

MUTATIONS

T mars. — M. Le Goes, médeciu de 1™ classe des colonics, appelé i serviei lo
Guyane, rejoindra uliéricurement so destination.

M. Hasgow, médecin de 17 classe, remplira les fonctions de commissaire du gou-
vernement @ bord de [a Fitle de Saint-Nazaire, au départ de ce sleamer
pour la Guyane, le 5 avril 1804,

15 mars. — MY, les médecing de 1™ classe Brassien, appelé & servir & la
Rénnion, Hesny, appelé i servir i la Nouvelle-Calédonie, et Facigr, désigné pour le
service de Uimmigration & ls Nouvelle-Calédonie. M. Buassien prendra passage sur
le paquebot qui quittera Marseille le 5 aveil. MM. Hewsny et Faciev, ayant oblenu
une Pmlmguli:m de mqﬁ de eonvaleseence ', rBjDin.dmnl ultérienrement lear
destination.

16 mars. — M. Le Mome, médecio de 1™ classe des colonies, appelé & servir i
Ia Guyane, rejoindra sa destination par le paquebol qui quiltera Saint-Nazaire le
9 avril.

30 mars, — M. Pontes, médecin de 17 classe, est rentré de la Guyane.

M. Jollet, médecin de 17 classe, appelé & servir i Grand-Bassam (Cdle d'Tvoire),
rejoindra son poste par le paquebol de la Gie des Chargeurs réunis, partant de
Eordeaux le 100 mai prochain,

MM. Levarer, médecin de 4™ classe, et Hoor, midecin de 2* classe, rentrés du
liénin, ont oblenu un congé de convalescence.

Les Directeurs de la Rédaction,

Paris, Imprimerie Lanvag, rue de Flourus, 9,
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—
"

o 131_.11

Par le D' DREVON
MEDECIN FRINCIFAL DU CORPS DK SANTE DES COLONIES

On désigne sous le nom de Guinée francaise cette partie de la
tole occidentale d’Afrique qui s'étend de la Guinée portu-
gaise jusqu'a la eolonie anglaise de Sierra-Leone.

Elle est située entre le 9° et'le 11* 45 de latitude nord et
le 14°30" et 17°30' de longitude ouest.

(e territoire, borné a I'ouest par I'océan Atlantique, occupe
une longueur de cotes de 300 kilométres environ. Son éten-
due en profondeur varie entre 100 et 150 kilométres, et con-
fine a 'est au Fouta-Djallon. La ligne de parlage des eaux de
Rio Compony, qui nous appartient, forme au nord une limite
agsez nalurelle qui la sépare de la Guinée portugaise ; au sud
la délimitation n'a pas encore été établie.

Les Commissions anglaises et frangaises envoyées sur les
lienx pour procéder a la délimitation des deux territoires
W'ont pu jusqu’a présent se meltre d'accord.

La limite qui a le plus de chance d'élre aceeptée est celle
qui, partant de la ligne de partage des eaus de la Grande
Scarcies et de la Mellacorée, va rejoindre au-dessus de Kam-
bia, au point oii elle regoit la rivicre Molah, la rive droite de
la Scarcies qu'elle suit jusqu'a Oualia. Elle se rapproche alors
pev & peu du 10° degré de latitude qu’elle dépasse & son
point d’intersection avec le 14° degré de longitude, laissant
i la France le Tamisso et une voie de communication avec le
bas Soudan, et a I'Angleterre le Talla et le Tambarka.

Cette région, désignée autrefois sous le nom de Rivieres du
Sud, dépendait du Sénégal qui entretenait des administrateurs,
E:E postes militaires et de douanes 4 Boké, Bolla, Dubreka et

nty.

ancw. pe wép, mav. ot coLox. — Mai 1804, IXI — 21
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En 1889, un commencement d’organisation particuliere fut
donné & ces Hivieres sous les ordres d'un lieutenant - gouver-
neur, mais ce n'est qu'en 1891, par décret du 19 décembre,
qu’une autonomie compléte leur fut donnée, et sous le nom de
Guinée frangaise, ee territoive ful placé sous 'autorité d'un
gouverneur geénéral . résidant & Conakry, chef-lien de la
nouvelle eolonie.

L'ancienne division administrative a élé conservée, ot la
Guinée comprend qualre régions ou cercles qui prennent le
nom d'un des eours d'ecau prineipaux qui les traversent el qui
sont : le Rio Nunez, le Rio Pongo, la Dubreka et la Mellacorée.

Un administrateur colonial est placé & la téte de chacune
de ces divisions; il a pour role de veiller a la sécurité du
pays en entrelenant la paix entre les chefs indigénes el en
intervenant dans les différends qui peuvent s’élever entre eux.
Il doit aussi favoriser 'arrivée des caravanes en supprimant
les obstacles qui pourraient en entraver la marche, et en veil-
lant & ce qu'elles ne soient pas pillées ou rangonnées. 1l doit
créer des routes et des moyens de communication, favoriser
Fagriculture et 'exploitation des produits du pays, enfin tra-
vailler a P'extension du territoire en passant des traités de
protectorat avec les rois indigénes voisins,

L'ile de Tumbo, oi se trouve Conakry, forme une cinguiéme
division administrée directement par le secrétaire général de
la colonie, Elle constitue d'ailleurs un terriloire francais sur
lequel les chefs des villages indigénes qui s'y trouvent rele-
vent directement de nous, et ne possédent que V'autorité que
nous leur laissons.

Apercu historique. — Celle cote fut pendant longtemps
un repaire de négriers qui venaient s'approvisionner de leur
marchandise vivante, fruit des razzins que les roitelets du
pays se faizaient incessamment. On trouve encore sur la cdte
el dans les iles de nombreux vesliges de ces entrepils, véri-
tables forteresses armées de canons dans lesquelles les trai-
tants entassaient les malheureux caplifs en allendant qu'un
navire pit les transporter en Amérique.

La campagne menée par les puissances européenunes con-
tre ces marchands de chair humaine et la disparition de ce
genre d’exporfation apportérent un peu de tranquillité dans
ces régions. Les indigénes purent s'adonner & la culture et 4
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I'exploitation de leurs foréts. Plusicurs maisons de commerce
du Sénigal y envoyérent des agents et y créérent des comp-
toirs. Mais cefle tranquillité était des plus relatives, car outre
les luttes acharnées que ces peuplades se livraient fréquemment
entre elles, nos nationaux enrent souvent & souffrir des vexa-
tions et des exigences des chefs indigénes sur le territoire des-
fquels ils étaient établis.

C'est du mois d'aveil 1849 que date notre premiére inter-
venlion officielle dans le pays. A celte époque, 4 la suite du
bombardement de Boké par les compagnies de débarquement
de la corvelle francaise la Recherche et d'une goélette de
guerre belge, le roi des Landoumans, qui continuait la traite
des esclaves, fut détroné et remplacé par son frére. Ce dernier,
fui nous était dévoué, nous céda un emplacement ol nous
pimes nous élablir, C'est le plateau ou est bati Boké. 1l s’en-
gagea en oulre & empécher loute exportation de caplils, L'oceu-
pation réelle du pays n’a commencé qu’a I'épogque ou a 'insti-
gation du colonel Pinet-Laprade, gouverneur du Sénégal ,
lillérents traités furent passés successivement avee les, |,|-i||-
tipaux rois du pays. En novembre 1865, le roi des Nalous,
thel des régions qui s'élendent sur les deux rives du Rio
Nunez {leUlN son embouchure jusqu’a Boké, plaga son pays
L ses sujels sous la souveraineté el le protectorat de la
France. A cette méme époque le roi du Moréah, ayant sous sa
domination la Mellacorée, le Tannah, le Bereirc et le Fore-
tariah, p-ms-ul un (raité analogue avec nous, que mmp!eh
Celui du 3 avril 1879 passé avec le roi du Samoh, région
Située au-dessous du Moréah et limitrophe de la colonie anglaise
de Sierra-Leone.

En janvier 1866, le roi des Landoumans reconnut notre
utorité et placa sous notre tutelle toute la région du Nunez
Situde au-dessus de Boké jusqiran Gn.'nnpnl:'n;r et au Fouta-
Djatlon. Le 15 favrier de la méme année, le roi du Rio Pongn
Sivait cet exemple, et son successeur, en ratifiant le traité,
ous eédait tout le territoire de Boffa pour y installer notre
"eprésentant. Notre influence sur cette partie du pays ne ful
“omplétée qu'en 18835 par un traité avec le roi du Bramaya et
n 1884 avec les chefs du Lakata, qui nous cédaient en toute
Propriété tout le territoire situé¢ au-nord de I'embouchure du

0 Pongo.
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L’oceupation du pays qui[forme actuellement le cercle de
Dubreka, et dont dépendait I'lle Tumbo ot se trouve Conakry,
nous occasionna beaucoup plug d'ennuis et nécessita plus d'une
fois I'intervention de nos armes. En juin 1880, sur les ordres
du gouverneur du Sénégal, le commandant du cercle de la
Mellacorée passa un traité avec Bale-Demba, roi du Dubreka,
par lequel le Kabilaye, le Kaloum, le Tabounsou, le Manéah, le
Correra, ainsi que l'ile Tambo étaient placés sous notre protec-
torat, Plusieurs de ces pays élaient aux mains de chefs guer-
riers ou de rois secondaires qui cherchaient toutes les occasions
de s'affranchir du joug de Bale-Demba, et qui étaient bien
décidés & ne tenir aueun comple de ce traité, Aussi sur les
indications d'un de leurs agents, établi dans la région et par-
faitement au courant de la politique du pays, les Allemands
envoyérent-ils une corvette avec le docteur Nachtigal qui essaya
de parlementer avec certains chefs de la région. Les rois du
Dubreka et du Bramaya restérent fideles a la parole donnée,
mais les régions du Kabitaye et du Koba acceptérent le protec-
torat. A la nouvelle qu'un vaisseau de guerre allemand & la
recherche de territoires se trouvait dans nos eaux, le Gouver-
nement francais dépécha sur les lieux le docteur Bayol, lien-
tenant-gouverneur des Riviéres du Sud. Les gens du Koba et
du Kabitaye, arborant le pavillon allemand. I'empéchérent de
débarquer, déclarant qu'ils avaient traité avec la Prusse. Cepen-
dant au bout de huit jours de palabre, les chefs du Kabitaye
reconnurent qu’ils étaient liés par le traité de 1880 et se dé-
clarérent préts i rompre avec cette puissance, a la condition
qu'ils auraient un traité a part qui les différencicrait des gens
de Bale-Demba, ce qui fut fait.

La question de cette intervention fut réglée par les cabinets
de Paris et de Berlin. Par la convention du 24 décembre 1885,
I’Allemagne nous reconnaissail possesseurs des lerriloires placés
entre le Rio Nunez et la Mellacorée, en échange de I'abandon
de nos droits sur le territoire de Tago dans le golfe du Bénin.

La question du Kabitaye réglée, Bayol rectifia le traité de 1880
avec Bale-Demba ; par ce nouveau traité, nous acquimes le droit
de nous établir & Conakry et d'installer des postes de douanes
dans la riviére Dubreka. A partir de ce moment commence pour
ce pays une ére de guerre, de pillage et de désolation. A la
mort de Bale-Demba, en 1886, son premier minisire, Kalela-
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mina, originaire de Coké, au-dessous du Sombouya, étranger
au pays par conséquent, voulut le remplacer; mais le roi du
Manéah, Kalémassiné, parent de Bale-Demba, voulant lui donner
comme remplacant Benty-Sory, chel de Tumbo, s’y opposa.
Kalemassiné engagea des guerriers Tyménés, sujets anglais de
Sierra-Leone, envahit le Kaloum et le Dubreka, brila Caporo,
chef-lieu du pays, de nombreux villages, et emmena les habi-
tants en caplivité, Pendant deux ans,ce fut une guerre i outrance
entre les habitants de tous ces pelits territoires, tenant les uns
pour Kalelamina, qui recevait en outre des renforts de son pays,
les autres pour Benty-Sory.

C'est alors que, pour essayer de mettre fin a ces troubles qui
génaientle commerce, 'aviso " Ardent prit, le 8mai 1887, posses-
sion de I'ile Tumbo. ol étaient établies plusicurs facloreries,
et hissa le pavillon frangais qui fut salué de vingt ¢t un coups
de canon. Un détachement de tirailleurs y fut envoyé; mais
aprés une période de calme de quelques mois, les troubles
recommencerent. L'officier qui commandait le détachement
faillit étre assassiné, la garnison et les Européens durent, devant
une attaque des guerriers de KalémasSing, se réfugier dans le
poste du télégraphe. L'aviso la Mésange hombarda alors Conakry
et Bulbiné, principaux villages de Tumbo, oi se trouvaient les
rebelles. Le calme revint dans l'ile et la guerre se porta du coté
de Dubreka, qui fut de nouveau brilé et pillé malgré la présence
d'une compagnie de débarquement. Kalelamina, ruiné et aban-
donné de la plupart de ses partisans, se fit sauter avec un baril
de poudre. Celte mort ne changea guére la situation : le pays
continua a étre pillé et saccagé. Malgré le torl que cet état de
choses apportail aux lransactions commerciales, les garnisons
de Conakry et de Dubreka recurent 'ordre de ne pas bouger et
de se tenir seulement sur la défensive.

Malgré et ordre, les troubles et les alertes continuant, I'of-
flicier commandant Dubreka, ayant réuni tous les Européens,
bombarda el saccagea Manéah, capitale de Kalémassing, et fil
beaucoup de mal aux Tyménés. Les Soussous du Kaloum, excilés
par ce suecés, poursuivirent les fuyards dans le Manéah et le
Sombouya qui furent entiérement brilés et pillés. A la suite de
ces faits,on résolut d'en finir une fois pour toutes et I'on fit une
tournée militaire dans le pays, qui eut pour but de mettre & la
raison ces roitelets qui empéchaient tout commerce par les ran-
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¢ons qu'ils imposaient aux caravanes venant du Fouta-Djallon,
et 'on g'empara de toute la région. Le Gouvernement ne voulut
pas ratifier celte prise de possession. Le protectorat fut rétabli
dans le Dubreka dont Bale-Siaka, roi actuel, fut reconnu comme
chel, L'oceupation de Conakry fut maintenue ainsi que la rente
de 2000 franes accordee antérieurement a Bale-Siaka. Par ces
divers trailés, tous ces rois ou chefs des diverses régions de Ia
Guinée francaise se sont engagés pour cux el leurs successeurs
i ne géner en rien les transactions eommerciales, a faciliter la
marche et larvivée des caravanes, i n'user de lenr autorité que
pour protéger le eommerce, ponr favoriser I'nrrivage des pro-
duits et pour développer les cultures.

En dehors des redevances que ces chefs et les propriétaires
du sol sont en droit d'exiger des commergants et traitants éta-
blis dans lenr pays, a litre de location pour les terrains qu'ils
occupent, aucun autre droit ou cadean obligatoire ne doit ére
exigé par enx.

« En retour, pour leur assurer une situation indépendante et
leur permettre de tenir les engagements pris, le gouvernement
francais s'est engagé a leur payer une rente annuelle variable
pour chacun d’eux, et dont la somme s'éleve a 40 000 franes
pour les chefs de la Guinée feangaise et a 10 000 pour ceux du
Fouta-Djallon.

Apercu géographigue. — Vu de la mer & une cerlaine dis-
tance, I'aspect du pays, aulant que 'eil peut I'embrasser, est
assez uniforme : c¢’est une cole basse, profondément découpée
par mille dépressions de terrain envahies par la mer et for-
mant des canaux plus ou moins larges, tortueux, qui commu-
nigquent entre eux et dans lesquels le flux et le reflux forment
des courants rapides. Ces canaux ou marigols circonserivent
un nombre infini d’ilots & contours irréguliers, bordés et recou-
verts d'une ligne épaisse de palétuviers qui forme un premier
plan de verdure au pays et masque le sol vaseux et detrempe
sur lequel ils sont implantés,

Au dela et immédiatement aprés, formant un second plan
trés découpé qui se dessine sur les premiéres hauteurs, sur-
gissent les sommets élancés et gracienx des palmiers & huile
qui poussent naturellement en grande quantilé dans certaines
parties et sont une des principales richesses du pays.

Derriére cetle seconde zone et &4 une distance variable, le
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lerrain devient plus ondulé et le pays est traversé par une série
de petites collines recouvertes d'une brousse arborescente que
couronnent le plus souvent quelques bouquets de grands arbres,
el sur les flanes desquelles U'emplacement des villages est marqué
par des massifs de mangoliers, de kolatiers et de [romagers,

Ces ondulations de terrain sont plus marquées au fur et i
mesure que U'on penélre dans U'intérieur, Elles forment des pla-
teaux assez étendus et entrecoupés de petites vallées aun fond
dl'ﬁl]lll’."&ﬁ se trouve généralement un ruisseau et vonl se ler-
miner au bas des premiers contreforts montagneux qui sur-
gissent brusquement i une distance variable de la cote. Par les
temps elairs, on peut apercevoir en certains points au fond de
ce tablean les hautes montagnes qui forment les nssises des
grands plateaux o vivent les Foulahs, le Fouta-Djallon, et qui
constituent le dernier plan de cette perspective.

[lans la région de Dobreka cet aspect n'est plus le méme :
les chaines montagneuses qui reconvrent la region, d'aspeet
uniformément tabulaire, viennenl par une sorie suceessive de
redans converger vers un pie prineipal comme le Soumba, le
Diguissé, le Tambalo, qui surgissent brosquement an-dessus
des terrains plats qui les bordent, i peu de distance de la mer,
¢l dont la créte, coupée brusquement i angle droit & leur pointe
lerminale, forme avec le talus d'éhoulis qui se trouve & leur
hase un vaste éperon qui leur donne de loin 'aspect de la coque
(un gigantesque cuirassé au mouillage.

BRI NUNEZ,

Cette division administrative de la Guinée francaise com-
prend toute la région qui s’élale sur les deux rives du cours
@'ean dont elle a pris le nom, jusquau Catako, dans le sud,
fui le sépare du Rio Pongo : au nord ses limiles avee la Guinée
portugaise sonl représentées par une ligne qui, ayanl son point
de départ entre les iles Katak et Katiek, du groupe des Tristio,
passerait & dégale distance du Rio Compony d’une part, de
l'autre du Rio Cassini d’abord et du Rio Grande ensuile jus-
fua sa rencontre avec le 16°30" de longitude ouest, point
1ot elle rejoindrait en ligne droite et directement le 16° degré
oli se trouve la frontiére conventionnelle du Foula-Djallon.
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C'est un pays peu aceidenté renfermant de nombreux terrains
plats, envahis par les eaux pendant la saison des pluies parti-
culiérement sur le versant du Compony. Ce n'est qu'a une
quarantaine de kilométres de la mer que commencent i appa-
raitre quelques ondulations qui marquent la limite des terrains
inondés, et encaissent davantage les cours d'eau de la région.
A partir de Boké ces ondulations se transforment en collines
de 50 & 80 métres de hauteur, interceptant entre elles des
plateaux et des coleaux gue coupent des bas-fonds transformés
en marigots pendant 'hivernage.

Tous les terrains situés enire cette région et la mer, et par-
ticulierement la zone comprise entre les embouchures du
Cassini, du Compony et du Nunez, sont entrecoupés par un
lacis de marigots faisant communiquer ces cours d'eau enlre
eux el sont limités par un épais rideau de palétuviers implantés
sur un sol bas & moitié¢ inondé, véritable delta ot I'eau des
marées, se mélangeant a l'eau douce des riviéres, forme a la
malaria un milieu des plus propices i son développement.

Un peu en dehors de celte cote, et faisant suite a ce delta,
se trouve le groupe des iles Tristdo. La plus grande, Katak on
Catidi, appartient aunx Portugais, Des Lrois autres, deux seule-
ment sont habitées : Kapken ou nous avons un posle de douane,
Katiek, et la troisieme et plus pelite, l'ile Galibert, est seule-
ment cultivée, I'absence d'eau douce la rendant inhabitable.

Ces iles sont d’anciens banes de sable, accumulés par la mer
sur des fonds de roches ferrngineuses qui alfleurent en cer-
tains endroits, et que les eaux du Cassini et du Compony ont
peu i peu recouverts d’alluvions sur lesquelles une végétation
abondante n’a pas tardé i apparaitre. Avec le temps, par suile
de la décomposition des déchets de celte végétation, une
couche d’humus s'est formée. Elle a actuellement plus d'un
métre d'épaissenr, et donne au sol une fertilité remarquable.
Ces iles, absolument plates, et dont I'altitude maxima ne
dépasse pas 6 métres, sont couvertes de magnifiques foréts oi
dominent le palmier & huile et le ronier. La liane caoutchoue
sy trouvait naguére en assez grande quantité, mais l'incurie
des exploiteurs indigénes a épuisé cette source de bénéfices, el
les jeunes pousses qui s’y trouvent actuellement ne produisent
pas encore.

Les nombreux banes de sable qui les entourent rendent
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accés de ces iles difficile ; aussi pendant longtemps ont-elles
servi de repaire aux négriers.

Actuellement le Gouvernement frangais les a cédées pour
une période renouvelable de dix années i une société agricole
commerciale d’exploitation dont une charte garantit les intéréts.

Les principaux cours d'eaun du cercle sont le Rio Compony
el le Rio Nunez.

Le premier, appelé Kasafara ou Cogon i son origine, prend sa
source dans le Fouta-Djallon, dans la provinee de Timbi, et,
aprés un long cireuit, se jetle dans la mer en face des iles
Tristao.

Les bancs de sable qui obstruent son embouchure et les
nombreux barrages de roches qui coupent son cours en rendent
la navigation trés difficile, sinon impossible. Aussi, bien que
de beaucoup plus étendu et plus large que celui du Rio Nunez,
son cours est loin d'avoir l'importance commerciale de ce
dernier. Les seuls comptoirs de traite se trouvent a huit heures
en embarcation de la mer & Bassiah et a Kandiafara, points de
navigabilité extréme pour les cotres.

Le Rio Nunez ou Kakandey, appelé encore Tiguilinta i son
point d’origine, est le vrai débouché commercial du cercle. Il
prend sa source dans un massil montagneux du Beauvé, dans
le Fouta-Djallon, el, aprés un trajet assez direct de l'est a
I'ouest pendant lequel il est a cheval sur le 11° degré de lati-
tude, il s'incline un peu vers le sud pour se jeter dans un
vaste estuaire qui n'a pas moins de 35 kilométres de long.
La wvue du Rio Nunez est interdite, sous peine d’exclusion,
a tout eandidat au titre d’Almamy ou chef d'une province
du Fouta-Djallon. L'accés du fleuve est assez facile pour les
bateaux ne calant pas plus de 4 métres, mais ils ne penvent
remonter qu'ia une quarantaine de kilométres dans Uintérieur,
jusqu'a Bel-Air. Au deld le cours se rétréeit, devient moins
profond, el les cotres seuls peuvent remonter jusqu'a Boké en
prolitant de la haute mer. Passé ce point, des bancs de roches
le rendent impraticable méme aux petites embareations i cause
des rapides qu'ils y forment. A une heure au-dessus de Boké,
le Nunez forme un saut remarquable d'une dizaine de meétres.
Jusqu'a Vakaria, village situé & mi-chemin entre Bel-Air et
Boké, ou les rois Landoumans vont se faire sacrer, les rives
du fleuve sont marécageuses, découvrent largement @ marée
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basse et sont bordées de palétuviers formant un rideau con-
tinu, au feuillnge monotone, qui en encaisse le cours el
empéche d'apercevoir I'intérieur du pays. En face de Vakaria,
le jusant laisse voir un potean enfoncé dans le lit du flenve,
oin I'on attachait autrefois les eondamnés a mort: le flot mon-
tant les recouvrait et ils devenaient la proie des caimans, i
moing que le roi, par un aclte de supréme bienveillanee,
n'abrégedt leur agonie en leur tranchant la téte. Aun dela le lit
est plus encaissé el bordé par des hauteurs ou poussent des
palmiers, des fromagers et quelques baobabs.

Les points de traite imporlants qui se trouvent sur son par-
cours sont : & V'embouchure, Couffin et Grand Talibouche, ce
dernier grand village Bagas qui compte 3000 habitants, et qui
esl remarquable par le luxe de ses cases. 'lus haut se trouve
Victoria, ot est établi le poste de dovanes, point malsain, en
plein: marécage. Au-dessus, i quelques kilométres, on voil
Guémé-Saint-Jean, altération du nom soussou Guémé-Sandsand
qui signifie roche et sable. Viennent ensuite Cassaeoubouly,
résidence du roi des Nalous; Bel-Air, ainsi nommeé a cause de
la rive qui commence i s'¢lever et de 'air qui y est moins
malsain; c’est le point extréme de navigation pour les gros
bateaux; Samiah, Roppas, et enfin Boké ou Kakandey, chef-lieu
de 'arrondissement.

Placé sur le bord d'un plateau de 40 métres environ d’alti-
tude, qui surplombe le Rio Nunez, et environné par cing wil-
lages qui forment le centre indigéne de Boke, le poste,
véritable forteresse qui a 300 métres de pourlour, sert de
résidence & Padministrateur, et logeait autrefois la garnison
et le médecin qui y étaient détachés.

Au milieu de la cour du poste se trouve une pyramide de
4 metres de haut, monument commémoratif du voyage
d’exploration de René Caillé, qui, parti de Boké le 19 avril
1827, se dirigea vers le Niger qu'il atleignit 4 Couroussa et
qu'il descendit jusqu’a Tombouctou. De la il fit route pour
le Maroc et Tanger on il parvint en septembre 1828, aprés
dix-sept mois d'un voyage des plus pénibles et des plus peril-
leux & travers un pays aride et des peuplades farouches et
barbares.

Boké est le centre commercial le plus actif de la région; de
nombreuses caravanes foulahs s’y rendent chaque année; aussi
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toutes les maisons de commerce de la eolonie y ont-elles des
agents,

Aprés le Compony et le Rio Nunez, je ne eiterai que pour
mémoire le Catako et le Koundeyré, situés au-dessous de I'em-
bonchure du Nunez, et qui sont des diverticules de la mer
plutot que des cours d'eau. Plusieurs points importants de
traite se trouvent néanmoins sur lears bords: toute la région
qui les environne produit des palmiers & huile en quantité :
citons Kavas, Bentimodiah, et Sougoullou, résidence du chel
des Mokoforehs, sur le Catako: Malinsé, Koundeyré, Tongue-
feleh. Koundinedieh ct Kantotoye sur le Koundeyré. Ces divers
joints se trouvent sur des terrains détrempes et marécageux.

Toute la partie du Rio Nunez qui se trouve en contre-bas,
fans le voisinage de la mer, fournit le palmier & huile (Eloeis
guineensis) en trés grande. quantité : telles sont les régions
formant le delta du Nunez, du Compony et du Cassini. Il est
tgalement trés abondant dans toute la région située au-des-
sous, jusqu'au cap Verga. Dans le pays des Bagas-Forehs, entre
le Nunez et le Catako, pousse en abondance le tari (Raphia
vinifera) palmier a vin, de méme port, mais plus petit que le
palmier & huile, 4 branches un pen plos longues, qui donne en
abondance un vin doux trés apprécié par les indigénes. Un
pied de tari peut donner jusqu'a 30 litres de vin par jour,
tandis que le palmier & huile n’en donne que 4 a 5.

Les hauteurs dont nous avons parlé, et qui constituent i
peu prés entiérement le pays des Landoumans, sont défrichées
i et 1a, aux environs des villages, par les indigénes, qui y
eultivent le petit mil, le riz, le sésame et surtout Parachide,

Le reste de celle région esk recouvert d’une végétation arbo-
tescente assez clairsemée, que dépassent les cimes de quelques
grands arbres qui forment en cerlains points des massils asscz
ttendus. Les prineipales essences qui s’y trouvent en nolable
quantité sont le caileedra, le doundaké, arbres dont 'écorce
dmire renferme un principe tonique fébrifuge, et mériterait
de prendre place dans notre thérapentique i coté de la gen-
liane, du eolombo et du quassia amaras le meli ou tali, bois
Pouge trés estimé pour les constructions, et dont la racine et
I'écorce contiennent un poison énergique, agissant comme
paralysant du muscle cardiaque,jemployé par les indigénes
tomme poison d'épreuve. Citons encore comme produisant un
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bois apprécié, le simé, le yagalé, le kari, le sougué, rosacée
du genre parinarium. La plupart de ces essences se retrouvent
a peu pres dans toute la Guinée frangaise, plus ou moins
abondantes suivant les régions. On y rencontre aussi certaines
légumineuses comme le néré ou netté, dont les longues gousses
contiennent une pulpe farineuse, douce et parfumée, tres
agréable au goil, que les indigénes utilisent pour leur alimen-
tation, et le sinké dont I'écorce astringente est employée par
les médicastres du pays contre les flux de ventre.

Le kola est cultivé aux environs de tous les villages; il
pousse en abondance dans les environs de Couffin, au-dessus
du Catako, et est trés apprécié, parce qu'il est plus difficile-
ment attaqué par les vers que les autres espéces. Le fromager,
appelé koundé, au tronc gigantesque, se rencontre disséminé
dans tous les recoins de la colonie, mais surtout a I'entrée des
villages et sert de point de repére au voyageur qui traverse ces
régions.

La liane caoutchouc y était autrefois abondante, mais le pen
de soins qu'apportent les indigénes dans l'exploitation de ce
produit en a trés sensiblement diminué la quantité, Quoique
de moyenne. qualité dans le Nunez, le produit de cette plante
n'en élait pas moins une source facile de bénélices,

En s’enfongant dans l'intérieur du pays des Landoumans.
on rencontre le ronier qui forme de véritables foréts en cer-
tains points,

Au point de vue ethnologique, ce 'coin de la Guinée fran-
caise esl assez intéressant 4 étudier & cause de la diversité des
peuplades qui I'habitent et qui permettent de diviser le cercle
du Rio Nunez en deux régions : le Naloutaye et le Landou-
malaye.

A. Le Naloutaye s'étend le long de la cote, y compris les
iles depuis la Guinée portugaise jusqu'au Catako, et s’enfonce
4 une cinquantaine de kilométres dans 'intérieur; les Nalous.
qui en sont les principaux habitants, sont au nombre de 7000
environ. Leur dernier roi, Dinah Salifou, qui a figuré a I'Expo-
sition de 1889, a surtout rapporté de son voyage en France
des idées de grandeur et d’ambition qui ont mis le pays i fen
et 4 sang, ce qui a obligé le Gouvernement i I'éloigner.
Ses sujets sont, depuis, directement soumis & notre autorité. Le
sud du Naloutaye est occupé par les Bagas dont une partie,
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plus sauvage et plus agreste, est connue sous le nom de Bagas-
Forehs et posséde des meeurs trés originales et toutes particu-
litres. Les Bagas sont environ 14 000.

Les Moko-Forehs, dont le nombre augmente tous les jours,
sont formés d'éléments hétérogénes constitués par tous les
esclaves qui se sauvent du Fouta-Djallon, de la Guinée portu-
gaise, des Nalous ou des Landoumans. lls ont fondé plusieurs
villages sur la rive gauche du Nunez, en face de Victoria, dans
lesquels ils vivent au nombre de 4000 environ. Ils recon-
naissent un chef dont 'autorité est des plus relatives, et vivent
de chasse, de péche et surtout de rapines.

Les Yolas, au nombre de 3000 environ, sont établis prés de
I'embouchure du Compony, au-dessus de Bassiah, oil ils forment
trois grands villages : N'Tinquandé, résidence du roi, N'Tioula
et Compony; ce sont de grands chasseurs et de redoutables
guerriers, faisant de fréquentes incursions chez leurs voisins.
lls sont originaires du Foreah d’oni ils ont été chassés il y a
une vingtaine d'années par les Foulahs ; ¢'est un roi nalou qui
les a établis dans la région qu’ils occupent.

Les Tendas, anciens habitants du Fouta-Djallon, chassés
de leur pays il y a trente ans environ par une guerre civile,
tont venus s'élablir prés des Yolas sur un affluent du Com-
pony, au village de Tumboya ol existe une factorerie; ee sont
f'adroits chasseurs, attaquant I'éléphant, mais leurs meeurs
sont plus douces que celles des précédents.

B. Le Landoumataye se trouve dans l'intérieur du pays,
sur les deux rives du Nunez jusqu'au Compony; il comprend
les hauteurs et les plateaux qui forment le bassin supérieur de
ces deux cours d’eau. Les habitants sont agriculteurs, et beau-
coup moins portés i se battre que leurs voisins du Naloutaye;
ils cultivent le manioe, le riz, le mil, le sésame, la noix de
kola et exploitent le caoutchoue dans leurs foréts.

Les Landowmans, qui pour les uns seraient de race soussou,
pour les autres de race foulah, au nombre d'environ 12 000,
en sont les principaux habitants.

Les Toubacayes, provenant de la province voisine de Touba,
dans le Fouta-Djallon, n’habitent que passagérement le pays
dont ils viennent exploiter les terres, et retournent chez eux
dés qu'ils ont ramassé un pécule suffisant. Ce sont les meilleurs
agriculteurs du Rio Nunez, mais en revanche leur méfiance en
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allaires et leur poltronnerie gont bien connues dans le pays.

Pour ne rien omettre, je citerai encore quelques groupes de
Foulahs-Coundas sur les bords du Compony et une centaine de
Mandingues et de Sarakolés qui s'oceupent de eulture et de
I'élevage du bétail et des volailles dans les environs de Bel-Air
et de Victoria.

RIO PONGO,

Au-dessons du cercle du Rio Nunez se trouve celui du Rio-
Pongo, qui touche i I'est & la grande province Timbi, du Fouta-
llplhm Aun sud la riviere Bramaya ou Konkouré dans son par-
cours inférieur lui sert de limite avec le Dubreka, mais au-
dessus, la ligne de séparation est des plus indécises et n'a pas
encore él¢ délerminée.

La cote présente le méme aspect : c'est toujours le méme
lerrain découpé, marécageux, inondé a la haute mer, couvert
de palétuviers. Au dela le pays est assez plat, présentant de
nomhbreuses plaines. et plateanx sablonneux que sillonnent
quelques ondulations de terrain el quelques collines groupées
particulierement le long des cours d'ean de la région qu'elles
encaissent, Une chaine plus importante, formant la ligne de
parlage des eaux du Rio Nunez et du lio Pongo, se trouve dans
la partie nord du cercle, qu'elle traverse de I'est a 'ouest en
formant un massif . ce sont les monts Soussous dont le point
principal, le Kakilebo a de 450 4 500 métres d'altitude. Cette
chaine se continue jusqu’au cap Verga ot elle se termine assex
brusquement en formant deux mamelons assez élevés, Au nord
de 'estuaire du Rio Pongo, nous trouvons un autre massif,
moins important el que dépasse le mont Kakileh; il a 400 métres
de haut environ et est relié au Kakilebo par une série de col-
lines. Enfin dans le Koba, surgit bruosquement, au milieu des
terrains plats qui 'environnent, le Mayoundi, élevé de 350 me-
tres, en forme de cone trés évasé, tronqué au sommet.

Les principaux cours d'cau de la région sont le Rio Pongo.
diverticulum de la mer plutit qu'enluaim, s'enfongant & plus
de 40 kilométres dans I’ 'intérieur, el s'y terminant par un grand
bassin rectangulaire qui n'a pas moins de 4 & 5 kilométres
dans sa plus grande largeur et que limitent des collines de
gres stratifié i découpures lrés originales. Sa largeur, qui se
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rétrécit un pen an fond, varie de ‘500 & 800 metres; les na-
vires de 1000 & 1200 tonnes peuvent pénctrer en toule séeu-
rité a plus de 80 kilométres. Son embouchure, située i H0 ki-
lometres de Conakry, est d'acces diflicile a cause des banes
qui bordent le chenal étroit qui y conduit, et qui se prolon-
genl trés loin en mer. A son enlrée se trouve un véritable
archipel composé de : I'ile aur Oiseaux, couverte de palétu-
viers, Maarara, et Observalion, situées direcltement i 'en-
trée; lile de Quito, qui a 12 kilométres de long et renferme
plusieurs villages prés de I'embouchure du Catia; Lakata, Ta-
raboni, Baya. également habitées. Jusqu'au-dessous de Boffa,
les rives sont basses, vaseuses, inondées aux grandes marées
el découpées par de nombreux marigots que borde I'éternel
palétuvier; aussi cette région est-elle malsaine, paludéenne :
au-dessus le Pongo est plus encaissé et borde de collines qui
le surplombent. Boffa, village indigine d'une trentaine de
cases, silué sur la rive droite du Rio Pongo, non loin de son
embouchure, est le chef-lieu du cercle; 1 sont établis Padmi-
nistrateur, une mission catholique et un poste de dovaniers
tharges du controle des sorties de la riviere. Aucune maison
de commerce n'y est élablie.

En face, sur l'aulre rive, se trouve Guemeyré, oi la com-
paguie frangaise possede|un comptoir important; plus haut
Dominghia, Touguikering sur la rive droite, Sakabelly, Don-
delefandié, Baralandé, tous points de traite; dans le fond de
I'estuaire Sangha, Bakoro, Bangalong, ancien marché d'escla-
Ves, llorissant a 'époque de la traite des noirs: Faringhia,
grand centre indigéne.

Dans le Rio Pongo se jeltent de nombreux cours d'eau : le
Rio Banta, qui est un diverticule du Pongo, navigable pen-
dant 15 kilométres, et dont les criques servent de refuge a de
hombreux hippopolames; sur sa rive gauche se trouvent
Cofelia, Banta, Donké, Tambourissé, points de traite; sur la
rive droite Serawel, Dotiré. Au fond de I'estuaire nous avons
les rivieres de Faringhia, de Sambaya, de Bakoro, simples
tuisseaux pendant la saison séche; celle de Nangarangy, se
letant a Sangha, et qui aux basses eaux, est profondément
Encaissée pres de son embouchure dans une crevasse de
Brés de 2 métres seulement de large ¢t de 5 ou 4 métres
de profondeur. Deux ponts pour le passage des caravanes sont
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jetés sur son lit qui grossit pendant I'hivernage et déborde de
toutes parts; la riviére est alors transformée en torrent tumul-
tueux qui vient se briser contre les bloes de gris qui se trou-
vent & son embouchure.

Le plus important de ces affluents est le Fatalah, voie de
pénétration imporlante, qui prend sa source dans la province
de Timbi et vient déboucher sur la rive gauche, 4 5 kilo-
métres au-dessus de Boffa, aprés un trajet de 80 milles. A son
embouchure, qui a 500 4 400 métres de large, se trouve l'ile
du Diable, amoncellement de bloes de grés entre lesquels
poussent quelques arbres et qui d’aprés les indigénes, sert de
repaire aux sorciers. Sa profondeur varie de 6 4 8 métres
Jusqu'd Bassaya; les colres peuvent le remonter pendant une
trentaine de kilométres en profitant de la marée haute. A par-
tir de Bassaya, des blocs de roches obstruent son cours et for-
ment des rapides difficiles & franchir a la basse mer. A Binda
existe un grand barrage et une chute impossible & franchir. Il
paraitrait que dans le pays foulah, le Fatalah serait un beau
cours d'eau navigable, de 200 métres de largeur. Sur ses
bords on rencontre Lisso et Bassaya, résidences des chefs du
pays, Correra, point de traite, Kobia, Koridonko, Binda, centres
indigenes. Le Rio Catia termine la série des cours d’cau de la
région; c'est un long estuaire de 25 kilométres de longueur,
navigable sur la moitié de son étendue, d'une largeur de 50
a 80 métres, debouchant dans la mer prés de Taboria, &
20 kilométres au-dessous de I'entrée du Rio Pongo. Sur la ma-
jeure partie de son parcours il est bordé de grands arbres qui
lui font une voile épaisse de feuillage sous laquelle on est
complétement abrité des rayons du soleil, particuliérement
dans les environs de Casembia.

Le cercle du Rio Pongo peut étre divisé en quatre régions
principales : la région du Rio Pongo proprement dite, celle
du Fatalah, le Bagatai ou Colisocco et le Koba. '

Le Rio Pongo comprend toute la région avoisinant I'estuaire
jusqu’au Rio Catia. Les villages y sont nombreux, disséminés
sur les coteaux et petits plateaux qui s'y trouvent; le sol y est
trés fertile et donnerait de bons rendements si les Soussous,
qui habitent cette région au nombre de 15 000 environ, étaient
moins paresseux et moins apathiques, On y cultive le manioc,
I'arachide, le riz, le sésame, le mil et un peu de mais. Quel-
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ques palmiers & huile poussent dans le voisinage de la mer;
les villages sont entourés de massifs de kolatiers, manguiers,
orangers, de haies de pandanus; on y rencontre tonjours quel-
ques pieds de coton. A quelques kilométres de Boffa se trouve
Thia, résidence du roi du Rio Pongo.

Le bas Fatalah est peu cultivé; le sol y est pierreux, ferru-
gineux, mais en remontant P'aspect du pays change. Ce sont
de grands coteaux et des plateaux sur lesquels les indigénes
cultivent ¢n assez grande quantité le riz, le sésame et 'ara-
chide, Cette vallée du Fatalah est une des voies principales que
suivent les caravanes foulahs pour se rendre au Rio Pongo.

Le reste de cetie région est couvert d’'une végétation arbo-
rescente assez fournie o0 dominent le méné qui se trouve en
grande abondance dans toute la Guinée, el dont le fruit, glo-
buleux, renferme plusieurs grosses amandes riches en matiére
grasse d’aspect butyreux que les indigénes utilisent dans leur
alimentation et dont ils se servenl nussi comme liniment :; le
goby qui donne également une huile sans odeur, amére, em-
ployée en frictions, le néré, le sougue..., ele.

Le Bagatai ou Colisocco s'étend le long de la céte, entre le
Rio Pongo et le Rio Nunez.

A part la chaine de collines qui se termine au cap Verga, le
pays est plat, sablonneux, légérement ondulé. Le palmier i
huile y est abondant ainsi que le kola, et ees deux produils
sonl particuliérement estimés dans les comploirs. A une cer-
taine distance de la cite et en s’enfongant dans l'intérieur, on
ne rencontre que de grandes plaines et des plateaux sablon-
neux recouverts d'une maigre végétation de ménés, nérés,
bantzoumas el sougués. .

La région du Koba est siluée entre le Rio Catia et la riviere
Bramaya. C'est un pays plat, humide par suite du débordement
des deux cours d’eau qui le limitent; le riz y réussit trés bien
el y est cultive sur une grande échelle. Le palmier a huile y
est aussi tres abondant, mais les indigénes falsifient I'huile
quiils en retirent en l'additionnant d'eau colorée cn rouge; .
aver I'écorce de palétuvier, aussi est-elle moins cotée que celle
du Colisoceo. La noix de kola s'exporte également par milliers,
mais celle qualit¢ se conserve difficilement - elle est rapide-
ment attaquée par un ver désigné sous le nom de sangara par
les Soussous.

smch, pE NED. Xav. BT cotox, — Mai 1894, LXI — 22
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L'intérieur du cercle du Rio Pongo est un peu moins hois¢
que le Rio Nunez. On y retrouve & pen prés les méines
cssences : le catingui, dont le bois trés dur, imputrescible,
résistant aux tarets et aux lermites, et trés employé pour le
fond des embareations, y forme des massils assez étendus. La
liane caoulchouc serpente dans les fourrés, enlagant les arbres
qu'elle rencontre, atteignant les dimensions du bras et méme
de la cuisse sur 30 et 40 métres de longueur; les indigénes
lui font subir les mémes mutilations qu’au Rio Nunez, de sorle
fue ce produil tend & diminuer de plus en plus.

(’est sur les coteaux du Bambaya,dn Consotomi et du Beauvé,
provinees du Fouta-Djallon limitrophes du Rio Pongo, que se
trouve le caféier dont la graine trés appréciée est connue sous
lenom de café du ltio Nunez, paree que ¢’est dans les factoreries
de cette région que se rendirent les premiéres caravanes qui
exploitérent et firent connaitre ce produit. Ce caféier pousse
sans culture i 1'élat sauvage, atteignant 8 & 10 métres de haut
et formant des foréts assez étendues. Mais la paresse et Pin-
curie des Foulahs, qui commencent & en connaitre la valeur,
ne tarderont pas A tarir cette source de revenus, car pour le
cueillic plus facilement, ils abattent 'arbre ou en coupent les
grosses branches.

; L graine est petite, ronde, rappelant beaucoup celle du
moka; torréliée, elle donne une infusion trés parfunée possé-
dant un petit gont vireux particulier qui est trés apprécié des
connaisseurs. Les caravanes |'apportent dans les [actoreries
par pelits paquets de 500 a 800 grammes, i demi décorliquée,
empaiuetée dans des feuilles. Cest surtout dans les comptoirs
du Ko Pongo quon trouve ce produit. Cultivé, son rendement
serait plus considérable qu'a V'état sauvage; des essais de
plantations ont été faits 4 Sanga et prés de Corvera sur le
Fatalah.

Le Rio Pongo est habité par les Soussous, qui sont plus
particuliérement désignés sous le nom de Bagas dans le Coli-
socco, lls sont environ 15 000 dans le Pongo, TO) dans le Fa-
talah, et 10000 dans le Koba. Les Bagas sont moins nombreux:
il est plus dilficile d'en évaluer le nombre & cause de leur dis-
sémination dans les bois. 1ls n'ont que deux centres un peu
importants : Coundindé, au fond de V'estuaire de ce nom, el
Sobaneh oi réside le roi des Bagas et ot est élabli un poste
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de dovanes. Ce sont deux marchés importants de graines et
d'huile de palme; tous les autres villages sont conslitués par
de rares petites cases abritant un petit nombre d’habitants
misérables.

DUBREKA .

Séparé du Rio Pongo par les anciens territoires du Kabitaye,
tlu Bramaya et du Labaya, qui lui appartiennent, le cercle du
Dubreka s'étend dans le sud jusqu’a 'embouchure du More-
hayah qui le sépare de la Mellacorée. [l a é1é formé par la
réunion de nombreux petits territoires indigénes, indépendants
les uns des autres, reconnaissant chacun un roi ou chel du
pays, lié & nous par un traité de protectorat, Les principaux
sont le Kaloum oun Tabounsou, le Kabitaye, le Bramaya, le
Labaya au nord, le Manéah, le Caneah el le Sombouya au sud.
La création délinitive du cercle de Dubreka date du 1" juil-
let 1885,

C'est wne région trés accidentée, renfermant plusieurs
chaines de montagnes qui partent d'un pic prineipal situe
dans le voisinage de la mer el s'élévent en divergeant dans
I'intérieur. Elles enserrent des vallées profondes, qui. en cer-
lains endroits. ne sont que de véritables gorges au fond des-
fquelles coule un cours d'eau plus on moins important, que
les pluies abondantes de la région transforment en lorrent.
A en juger par les vestiges que les eaux laissent accrochis
aux branchages des arbres qui bordent ces vallées, les dil-
ferences de niveau de I'eaun atleindraient jusqu’i G et 7 métres
pendant I'hivernage.

Le long de la cote, I'aspect est le méme; i part la pointe de
Mangareah qui est traversée par une série de monlicules qui
viennent directement mourir au rivage, le littoral est toujours
profondément découpé par une suite de diverticules, com-
muniquant entre eux, trés longs quelquefois, comme les
¢stuaires du Dubreka, du Manéah et du Morebayah. Au deli et
dans leur intervalle s'étendent des terrains plats eomme dans
le Kabitaye et le Kaloum, ou des monlicules comme dans le
Manéah et le Sombouya, qui viennent mourir au pied des pies
el des contreforts qui s’éléevent brusquement du sol.

Du Soumba, dans le Kabitaye, du Duguissé et du Tambalo
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dans le Kaloum, blocs de grés gigantesques qui g'elevent a pin
4 300 ou 400 métres de hauteur, partent en s'écartant comme
les branches d'un éventail une série de montagnes tahulaires,
i flanes csearpés et @ pic, & ossature de grés, sur lesquelles
existent de larges plateaux eouverts de végétations et de cul-
tures, el au bas desquelles se trouvent d'immenses talus d'¢-
boulis provenant de la désagrégation par la pluie des parties
supérieures qui surplombent. Ces montagnes vont en se ter-
minant en pentes douces dans la vallée du Badi, i wvne cin-
quantaine de kilométres dans Uintérieur, ou dans la vallée du
Kongouré,

Au milieu de ces pics, et les dominant, se dresse le mont
Kakoulyma, bloe de granit s'élevant a plus de 800 métres,
dont les pentes viennent mourir an bord de la mer; plus an
sud nous avons les montagnes de Manéah, de Takoubeah, qui
servent de points de depart & une série d’éminences qui vont
rejoindre les montages de Caneah et de Filacoundji, régions
trés accidentées, couvertes de hautes montagnes tabulaires sé-
par¢es par de profondes vallées. Les principaux cours d’ean
de la région sonl :

Le Bramaya ou Koukouré, beau flenve descendant des pla-
teaux du Fouta-Djallon o il prend sa source non loin de celle
du Fatalah, dans la province de Timbi. Aprés avoir arrosé les
hauts plateaux, d’ou il provient, son cours se resserre, devienl
plus rapide aux hautes eaux et traverse les régions du Siramma,
du Barigu, du Téne et du Labaya. Il se jelte ensuite & la mer
par plusieurs branches au nord de la baie de Sangareah, cir-
conscril plusicurs grandes iles formées par d'anciens banes de
sable sur lesquels poussent des palétuviers et quelques pal-
miers & huile. On y trouve quelques petits villages dont les
habitants cultivent un pen de riz, mais s’adonnent surloul a la
péche. Son lit est obstrué a embouchure par des bancs de
sable qui en rendent 'entrée difficile, mais un marigot pro-
fond, qui vient deboucher dans Uestuaire du Dubreka. permet
aux avisos de remonter un pen au-dessous de Bramaya sitoé
15 kilométres envivon de la eole.

Jusqu'a ee dernier point le leuve aune largeur moyenne de
200 métres; ses bords sont recouverts d'un rideau épais de
paletuviers, mais au dela le lit est plus encaissé, se rétvecit,
n'a plus qu'une centaine de métres devant Bramaya, puis de-
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vient impraticable, son cours supérieur n'étant plus qu'une
suceession de sauls et de chutes.

Sur ses rives nous trouvons Kakounsou, peste de douanes,
prés de 'embouchure; plus haut Fandjé, Warsow, Sainte-Hé-
line, Tanéné, pelils points de traite. Bramaya, résidence du roi,
grand village indigéne, enfoui dans un massif de verdure qui
se dresse sur la rive droite. G'est sur un de ses affluents, &
70 kilométres environ de Dubreka, que se trouve le grand
marché de Démokoulyma, grand village foulah de 5000 habi-
tants o se réunissent chaque année plus de 5000 teaitants
venant échanger de l'or, de I'ivoire ou du caoulehoue contre
les kolas qui leur sont apportés de la Mellacorée, du Koba et
des régions avoisinantes, et qu'ils importent dans I'intérieur,
dans tout le Haut-Niger et jusqu’'a Tomboucton.

Un autre grand marché aussi important, Kebali, existe dans
le Siramma, & I'est du Sokouly.

Une belle route, de H métres de large, deslinée & relier ces
points avee Dubreka, est actucllement en construction, el aura
pour but principal d'attirer vers la cote tout le trafic qui s'y
fait.

La riviere de Dubreka, appelée Soumba par les indigénes, a
un trajet beaucoup plus court. Elle sort des massifs du haut
Kabitaye ; aprés un trajet d’une trentaine de kilométres, elle
se terroine dans la baie de Sangareah par deux branches, dont
I'une, appelée passe’ Nord, peu profonde, n’est accessible qu'aux
petites embarcations, tandis que I'autre, passe Sud, a assez de
fond pour permettre i toule marce l'aceés de la riviere aux
avisos et aux navires de 800 a4 1000 tonnes. Aun point de jone-
tion des deux branches se trouve sur la rive ganche le poste de
Dubreka, situé au pied du Kakoulyma qui le surplombe. La
largeur de la riviére a ce niveau est d'une centaine de métres;
elle est encaissée entre quelques éminences sur lesquelles s'é-
levent des factoreries imporiantes.

Les cotres seuls peuvent remonter an deld en profitant de
la marée, 4 cause des nombreux banes de roches el de sable
qui la traversent en maints endroits. En approchant de Cor-
rera situé & 17 kilométres plus haut, la riviere se rétrécit, fait
un saut de & a 6 meltres, et n'est plus qu'un ruisseau ou la
marée ne se fait plus sentir.

Correra est un point de traile aussi important que Dubreka
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qui est visité chaque année par un grand nombre de caravanes.
Il est admirablement situé au milien d'une région trés lou-
mentée, entrecoupée de nombrenses vallées. Les environs sont
des plus pittoresques, particuliérement pendant I'hivernage :
des coupures et des ravins que présentent ces montagues s'é-
coulent de nombreux ruisseaux formant plusieurs cascades
dont la eouleur argentée tranche sur le tapis de verdure qui
les encaisse et dont le bruit de leur chute anime ces solitudes,

A 12 milles environ au-dessous de Conakry se trouve
I'estuaire du Manéah, poussant trois prolongements dans I'in-
térienr, an fond desquels se jetlent les rivieres de Mandéah, de
Coiah et de Wonkifong. Cet estuaire principal, qui posséde un

oste de douanes & I'entrée, est d'acces difficile 4 cause des
hanes de sable qui le bordent de chaque coté et qui asséchent
a marée basse sur un grand espace; mais le chenal ne mesure
pas moins de 7 & 8 métres de profondeur. Les grands cotres
peuvent facilement remonter jusqu'a Coiah, a la haute mer.
plus difficilement 2 Manéah et & Wonkifong.

Les rivieres de Manéah et de Coiah, qui sorlent des mon-
tagnes du Kabitaye, et celle de Wonkifong qui provient du
Caneah sont peu importantes, et ne sonl que de simples ruis-
seaux 4 la saison seche. Elles arrosent Manéah et Coiah, au
pied des montagnes de Maneah et de Takoubeah, dans de
petites vallées trés verdoyantes, couvertes de hois de kolatiers,
d'orangers, de citronniers et de manguiers, et Wonkifong,
capitale du Sombouya, centre indigene, trés populeux, conte-
nant plus de mille cases. Cette derniére est une ville fortiliée,
entourée d’un grand mur d’enceinte en argile pétrie, haut de
3 métres; les sentiers percés dans Uintérieur sont également
eneaissés par de hautes murailles percées de meurtriéres qui
séparent chaque catégorie de cases et en font autant de centres
de delense. Au milien se trouvent les cases du roi, entourées
également d’vne tapade analogue; & l'entrée du palais se trouve
la Mosquée qui n’est autre chose qu'une grande case de forme
ronde. Un peu au-dessous du Manéah est P'estuaire du More-
baya communiquant largement avee le Wonkifong par le mari-
got de Fougoumy. Les avisos peuvent remonter jusqu'a ce
point, les cotres jusqu’a Morebayah, a la haute mer. A marée
basse le fond de l'estuaire est i see, sauf pendant 'hivernage,
époque i laquelle le Morebayah est transformé en torrent pro-
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venant des montagnes du Filacoundji. Sur les rives de ces
cours d'eau, le palétuvier forme un rideau épais empéchant
de voir l'intérieur du pays ol se trouvent des riziéres et quels
ijues villages d'esclaves ehargés de les entretenir. Morebayah,
résidence du roi de la région, est un grand centre, édgalement
fortifié comme Wonkifong.

Le produit prineipal du cercle de Dubreka est la gomme
copale, produite par les innombrables gommiers du genre
hymeneea, beaux arbres de 15 a 20 métres de haut qui erois-
sent sur les pentes el le sommet de la plupart des montagnes
du cercle. Les régions qui en produisent le plus sont le Caneah,
(ot les traitants exportent de H0 4 60 tonnes de ce produit
par an, le Kabitave, le Labaya. L'amande de palme est moins
abondante que dans le Pongo ct le Nunez, bien que le palmier
it huile soit plus répandu dans tout le Kaloum et la région de
Conakry. La liane eaoutchoue est trés commune sur les pentes
du Kakoulyma et des montagnes du Bramaya, Labaya, Garen-
guy, Filacoundji et Caneah, mais les indigénes ne la traitent
pas avee plus de meénagements qu'ailleurs. Les bois de con-
struction y sont également abondants : le kari, le simmé, le
méli et le tabli qui donne un bois jaunitre trés dur et impu-
trescible. On trouverait également et en assex grande quantité
dans les foréts du Caneah le bois de fer, des ébéniers el une
variété d’acajon, que les difficultés de transport a la edte em-
pechent seules d'exploiter,

Le bambou se trouve dans tout l'intérieur: dans le haut
Correra, dans le Manéah et le Sombouva pousse en assez
grande quantité le fossy, nom indigéne d'vne variéte de pal-
mier nain qui fourmt le piassava, sorle de fibre analogue au
chiendent et qui regoil dans U'industrie le méme usage pour la
confection des brosses, lapis, naltes.

La partic nord du cercle est assez peu cullivée : les habi-
tants y sont peu nombreux, mais la population lottante, con-
stituée par les nombreuses caravanes qui viennent du Foulah,
ou par des traitants foulahs, Sierra-Leonais et Soussous de
diverses régions, est assez considérable. Les aborigines s'a-
donnent surtout an commerce, et ne cullivent sur les plateanx
qu'un peu de riz de sésame et d'arachides. Les belles plaines
situées au pied des montagnes du Kabitaye restent sans cul-
lure, faute de bras. La maison Colin, de Hambourg, y a créé
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tout récemment une grande plantation de café de Liberia, et
tout fait espérer que cet essai sera couronné d'un succés com-
plet. Il est regrettable que ce soient les élrangers qui nous
devancent dans cette voie, et nous donnent 'exemple & suivre
pour I'exploitation de régions qui nous appartiennent!

La partie Sud est plus peuplée, les Soussous du Manéah et
du Sombouya sonl plus travailleurs, plus industrienx, ex-
ploitent davantage le sol, eultivent plus en grand le riz, le mil,
I'arachide, et élévent des troupeaux de beeufs et de moutons
dans les piturages qui couvrent les pentes et les coteaux du
Filacoundji et du Caneah.

MELLACOREE

Le cercle de la Mellacorée est constitué par les régions du
Morebayah, Moréah, Bereire, Kissi, Samoh, Bennah et Tamisso;
ces (rois derniéres sonl échelonndes le long de la frontiére
encore mal délimitée qui nous sépare des"possessions anglaises
ile Sierra-Leone.

Toute la région citiére du pays peut étre considérée comme
un vaste delta, s’étendant de la riviére Morebayah i la Mella-
corie, parcouru par un lacis de marigots reliant entre eux les
divers conrs d'eau de la région et circonserivant de nom-
breuses iles plates, marécageuses, formées de banes de sable
et de vase que recouvrent les alluvions déposées par ces riviéres,
et que fixent les nombreux palétuviers qui y pullulent.

L'ile de Kaback, une des principales, située entre les em-
bouchures du Morebayah et du Bereire, ne mesure pas moins
de 15 kilométres dans son plus grand diamétre. Elle renferme
plusieurs villages importants ou I'on cultive le riz et le palmier.
A marée basse on peut se rendre & pied de Kaback & 'ile Mata-
kong, grice a un énorme bane de sable qui relie les deux iles.
Cette derniére, qui mesure environ 2 kilométres carrés de
surface, est un des points les plus jolis et les plus sains de ln
région. Son éloignement de la cote la met & I'abri des émana-
tions marécageuses qui s'en dégagent, et les brises de mer qui
y soufflent toute I'année y entretiennent une fraicheur des
plus agréables. Son accés est difficile & cause des nombreux
récifs qui la bordent; un chenal situé au nord-est de l'ile,
aboutissant & un appontement en maconnerie, en permet |'ac-
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costage aux embarcations, L'intérieur présente quelques ondu-
lations légéres; c'est un nid de verdure ol poussent en quan-
tité tous les fruits de la région, et qui posséde plusieurs
sources d'eau vive ne tarissant jamais. On y trouve un village
prineipal dont les habitants cultivent un peu de riz, de mil et
('arachides, et beaucoup de manioe. Le palmier & huile, le
kolatier y poussent aussi. L'ile renferme en outre de grandes
prairies dans lesquelles les habitants de la cote viennent faire
paitre leurs troupeaux pour les engraisser avant de les con-
duire sur les marchés de Conakry et de Sierra-Leone.

Tout le pays du Moréah et le bas Morebayah est constitué
par un sol alluvionnaire et fréquemment inondé. Au dela de la
2one des palétaviers qui bordent les cours d’eau, on trouve de
helles rizitres qui donnent du riz d’excellente qualité. En
pénétrant dans intérieur on rencontre quelques soulévements
de terrains dont la charpente est formée de roches ferrugi-
neuses recouverles d'une couche de terre rougeitre. Ces soulé-
vements dont la hauteur varie de 20 & Hl) métres sont giéne-
ralement @ pentes rudes, escarpées, difliciles a gravir ; ils sont
couverts de végétation et les villages se placent de préférence
sur leurs plateaux. Dans l'intervalle se trouvent des marigots
le long desquels les indigénes font des cultures de riz et de
manioc.

Tout le Morebayah, au-dessus du pays de Coké, est constitué
par de belles plsines fertiles, riches en humus, dont une
partie seulement est exploitée. Dans le Kissi et le Bereire, le
sol est accidenté et n'est plus qu'une série de plateaux de plus en
plus élevés, formant les premiers contreforts des montagnes du
Caneah, du Bennah et du Tamisso, sur lesquelles se trouvent
de beaux piturages et des foréts riches en essences de toutes
sorles, montagnes i ossature de grés, de forme tabulaire, et
au milien desquelles se trouvent quelques soulévements grani-
tiques.

Plusieurs cours d’ean assez importants irriguent la région
et mettent l'intérieur du pays en communication directe avee
la eote. Au-dessous de Iestuaire du Morebayah avec lequel il
communique par le marigot de Coké, se trouve le Bereire,
beau cours d'eau descendant des montagnes du Cancah, for-
mant pendant tout son trajet la limite des territoires du More-
hayah et du Bereire. Dans son parcours de 60 kilométres
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environ, il arrose Bereire situé & 50 kilométres de la mer,
dans une vallée admirable ou la végétation est superbe. Cétait
autrefois le plus grand village de lu cote, il était entouréd de
fortifications qui ont été détroites par I'aviso I' Ardent, lors du
bombardement qui eut lien en 1887, Les habitants commen-
cenl & revenir et ce point tend & reprendre son ancienne
importance commerciale,

(’est le point extréme de navigation des avisos ; les colres
peuvent remonter & 15 kilométres plus haut, jusqu's Fandje,
village riche et important, de 200 cases, dont tous les envi-
rons sont soigneusement cullivées en riz, mil, arachides, ol
I'on trouve méme des plantations de pabmiers & huile que les
habitanls y ont imporlés par culture.

Dans le méme estuaire que le Bereire et & pen de distance
de son embouchure, se jette par plusieurs branches le Fore-
cariah, belle riviére émanant également du Caneah, séparant
le Bereire du Moréah el du Kissi. Trés large dans le tiers infi-
rieur de son cours o elle mesure plusicurs cenlaines de
métres, elle est également trés profonde; aussi les avisos de
guerre peuvent-ils la remonter jusqu'en vue de Forecariah,
résidence des rois du Moréah, & 35 kilométres environ. Les
colres peuvent aller jusqua Molidiah & une heure plus haut,
et les haleiniéres jusqu'a Bassiah. Les rives, basses, bordeées de
palétuviers dans la moitié inférieure, et entourées de riziéres.
sont dans le haut bordées par les collines du Bereire, du Kissi
et couvertes d'une riche végétation d'orangers, de citronniers,
de kolatiers, de manguiers et de goyaviers. Au-dessus de Bas-
siah commencent les gommiers.

Le Tannah est un diverticule de la mer s'enfoncant dans
I'intérieur du Moréah par de nombreuses branches au fond
dezquelles se trouve un ruisseau généralement a sec pendant
la saison séche. Trés larges en cerlains points, les branches de
cel estuaire qui asséchent & marée basse, ne sont praticables
aux embareations que pendant la haute mer. Au fond du Tan
nah qui se termine au pied des premiers contreforts du kissi.
se trouve Yankissa, pays des anciens rois, autrefois impor-
tant.

Toute cette partie du Moréah produit en abondance du
mil, des arachides et surtout du riz; sa population est labo-
rieuse, industriense, de beaucoup plus intelligente et moins
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apathique que les autres Soussous du Dubreka et du Rio
Pongo. On pourrait y voir, comme raison principale, la diffé-
rence de religion qui existe entre ces deux fractions d'une
méme race : U'islamisme est la religion de toute la Mellacorée
el du bas Dubreka, tandis que les Soussous du nord et do
centre de la colonie sont fétichistes ou musulmans par simple
imitation et mélent généralement ces deux religions,

La Mellacoree, qui donne son nom & celle quatrieme divi-
sion administrative de la Guinée franeaise, est un eours d'eau
qui sort des monts Kofiou, dans le Bennah. Elle sépave pen-
dant son trajet le Kissi du Bennah et le Moréah du Samdh
el se jette dans un vaste estuaire a 'entrée duguel se lrouve
Benty, chel-lieu du cercle. D'une largeur de plus de 1000 mé-
tres dans toule son étendue, cet cstuaire s'enfonce a 15 kilo-
métres el regoit plusieurs autres cours d’eau moins importants.
La Mellacorée ne mérite le nom de riviere que jusqu'a Phar-
moreah, point de traite important, centre des affaires com-
merciales de la région, situé a 5% kilométres environ de la
mer dans une fort jolie position, a I'intersection des diverses
routes du Fouta-Djallon et au pied des premiers contreforts des
montagues du Bennah et du Kissi.

(Pest & Pharmoreah que se trouve le détachement militaire
chargé de surveiller la frontiére el de protéger les villages
contre les fréquentes incursions des Tyménés qui viennent
ravager la région et emmener les habitants en caplivité,

Benty, situé i une heure de la mer sur la rive gauche de
I'estuaire, a beaucoup perdu de son importanee commerciale
depuis la création de nouveaux points de traite dans l'inté-
rieur. G'est la résidence de I'administratenr et le siége d'un
poste de douanes. La résidence, ancien blockhaus, est bitie sur
une petite hauteur surplombant la riviére. Les avisos peuvent
remonter jusqu'a Maliguia, & 30 kilométres environ dans
Vintéricur, les cotres jusqu'a Pharmoreah. Au deld ce n'est
plus qu’un ruisseau. Le paludisme régne en souverain maitre
dans cet estuaire dont les rives sont plates, détrempées, va-
seuses et découvrent largement & marce basse. Toutes les gar-
nisons qui se sont succédé i Benty lui ont payé un lourd
tribut. En pénétrant dans l'intérienr le terrain s'éléve, le sol
devient plus perméable, et a partic de Pharmoreah on entre
dans une région ot I'Européen trouve un climatplus supportable.
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Outre le r1z, le mil el I'arachide que I'on cultive en grand,
on rencontre aussi le kolatier et le palmier; les pentes des
montagnes du Bennah, du Kissi et du Tamisso sont assez
boisées; le caoutchoue y est en grande quantilé. A citer le
lamy et le kouly, grands arbres donnant un excellent bois de
construction, et dont le fruit, de la grosseur du poing, ren-
ferme plusieurs noyaux dont on extrait une huile coneréte que
les Soussous utilisent dans leur alimentation et emploient
comme liniment. Le lamy pousse surtout dans les bas-fonds
el se rencontre dans toute la colonie.

Cette vallée de la Mellacorée est appelée a devenir, dans
un avenir trés rappoché, la voie de communieation natu-
relle et la plus courte avee le bas Soudan, pour le ravitaille-
ment des nouveaux postes avancés qui ont élé installés tout
récemment au cceur des Etats de Samory et le long de la fron-
tiére anglaise de Sierra-Leone. Les postes de Kan-Kan, Bissan-
dougou, Sanankoro, situés i 500 kilométres environ de la cote,
ne sont qu’avingl-cing jours de marche de Conakry, tandis que la
distance qui les sépare de Saint-Louis est au moins trois fois
plus grande. Quand nos frontiéres avec Sierra-Leone seront
hien déterminées, le but & poursuivre sera de détourner de la
route de Freetown toutes les caravanes foulahs et mandingues
qui font la prospérité et la richesse de cette colonie anglaise,
et de les amener dans nos comploirs de la Guinée. Ce but n’est
pas imposgible & réaliser; nous sommes admirablement placeés
pour cela, nos relations avec le Foutah tendent a se resserrer de
plus en plus, notre influence dans le pays gagne de jour en
jour, la sagesse et I'habileté de nos gouvernants feront le reste.

CONAKRY.

L'ile de Conakry est située sur la cdte occidentale d’Afrique
par 9°30° de latitude nord et 16" 05 20" de longitude ouest;
elle est sur la route de I'Europe vers le golfe de Guinée, @
436 milles de Dakar et & 67 milles de Sierra-Leone.

Cette appellation de Conakry lui vient du nom du village
indigéne dans le voisinage duquel se sont élevés les premiers
établissements frangais. On la désigne encore sous le nom de
Tumbo, du nom également d'un autre village situé & I'autre
extrémité de I'le.
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Elle est trés irréguliére de forme et se compose d'une partie
rétricie, en forme de manche, et d'une partie renflée; son
plan serait inserit dans un lesange irrégulier, dont deux cotés,
plus longs que les autres, se rejoindraient sons un angle tris
aigu, Elle a 3kil. 200 dans sa plus grande longueur, de la
passe Tumbo i 'anse du Dragonnier, et 1500 métres environ
dans sa plus grande largeur. Sa surface totale est de 280 a
200 hectares.

Presqu'ile & marée basse, l'ile Tumbo, ile continentale, est
séparie de la terre ferme par un chenal de 200 métres, ancien
marigot que la mer a agrandi, que 'on [ranchit & pied sec an
jusant, el qui a une profondeur de 2 métres i la haute mer.

La cote africaine forme, i son niveau, une presqu'ile étroite
de 50 kilomeétres environ de longueur, appelée pointe de San-
gareah qui circonserit au sud la baie du méme nom au fond
de laquelle se jetlent les riviéres Dubreka et Bramaya.

Celte situation toute particuliere, qui lui [acilile ses com-
municalions et son commerce avec les caravanes, isole trés
suflisamment U'ile de la cite, et la met complétement a I'abri
des ¢émanations palustres qui s’en dégagent.

Sous I'habile direction de M. le gouverneur Ballay, la ville
de Conakry commence & se dessiner sur la partie Ouest. A la
place de la brousse épaisse qui couvrait toute cette partie de
Vile il v a un an & peine, el que sillonnaient quelques rares
sentiers, existent maintenant de larges et belles avenues, dont
quelques-unes n'ont pas moins de 50 métres de largeur. Elles
sont plantées d’arbres fruitiers, s'é¢tendant d'un bout de I'ile &
Iautre, et circonscrivent les divers lots de terrain sur lesquels
s'éleveront les futures eonstructions de la nouvelle ville. Ces
rues el avenues se coupent a angle droit et leor orientation
est & peu prés celle des points cardinaux, ce qui permet i I'air
d'y circuler librement. Conakry y a peut-étre perdu comme
pittoresque, car il a fallu abattre une grande partie des arbres
qui s’y trouvaient et faire disparaitre toute cette végétation
arborescente qui en faisait un nid de verdure, mais elle y a
gagné comme salubrité et adration.

Iile est constituée par un plateau élevé de 8 a 10 metres
au-dessus du pivean de la mer, sans ondulation de terrain, ce
qui permet aux brises un libre acecés dans toute son étendue.
Le sol s'incline en pentes douces vers la mer, ce qui facilite
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I'écoulement des eaux que les pluies abondantes de ["hivernbge
¥ déversent; il est de plus formé d'un terrain argilenx, riche
en sable qui permet une filtration facile vers les couches pro-
fondes ; aussi n'y voit-on ni marais, ni flaque d’eau.

Sa charpente est constituée par des bloes de cetle pierre
rouge, ferruginense, conglomérat de silice, d'alumine et de
sesquioxyde de fer, noyée dans un terrain argileux que 'on
renconlre en si grande quantité sur toute la cite oceidentale
d'Afrique. Ces roches composent le sous-sol, affleurant la sur-
face en naints endroits, et formant 4 l'ile une ceinture de
récifs qui en rend Paceés diflicile, surtout dans la partie sud
oir se trouvent des falaises & pic de D 4 6 métres d'élévation.
Les bloes du bord de 1a mer, usés par les vagues et débarrassés
de leurs parlies solubles et friables, sont de vrais amas ferru-
gineux, d'une densité trés grande. De nature poreuse el areo-
laire, ces roches donnent au sol de V'ile une résonance parti-
culiére, qui pourrait fzire eroire a l'existence de cavités et de
cavernes souterraines. Toutes les constructions de I'ile sont
failes avee cette pierre, qui se taille facilement, durcit a I'air
et se trouve partout en abondance.

A sa surface le sol est léger, formé d'un mélange de sable
et d'argile en proportions variables suivant les points, et re-
couvert dune couche d’humus de 50 centiméires a 1 métre,
résidu séculaire des déchels de I'abondante végétation de I'ile.

Toute la surface est recouverte d’une brousse épaisse arbo-
rescente, que dépassent seulement les hautes liges des pal-
miers, el les cimes élevées des fromagers ou faux colonniers,
dont quelques spécimens atteignent des dimensions gigan-
tesques. Les sougués sont aussi trés nombreux, leur tronc
donne un hois de construction trés dur; ils produisent un
petit fruit globuleux, de la grosseur d'une prune, qui posséde
une pulpe faripeuse, douce, dont le parfum rappelle celui de
la sorbe de nos pays.

La majeure partie de cette végétation est constituée par
d'innombrables petits palmiers qui se reproduisent naturelle-
ment, enchevétrant leurs branches et formant des taillis impé-
nétrables, an milieu desquels serpentent des sentiers recou-
verts d'une voiute de verdure. Chaque année, un peu avant les
pluies, les indigénes défrichent sommairement quelques coins
de Iile (un huititme environ) pour y semer du riz el une
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variété de petit mil appelé foundingui, et se contentent pour
cela d'élaguer et de sarcler cetle brousse qui repousse de plus
belle I'année suivante.

Aucune source d'ean vive n'existe & Conakry. L'eau qui serl
i l'alimentation provient des nombreux puits qui y ont été
creusés. La profondeur & laguelle on la trouve varie entre 6 et
10 métres, Cette cau provient, pour quelques puits situés dans
le voisinage de la mer, de la filtration de I'eau salée, et la pro-
portion de chlorure de sodium qu'elle renferme en ndique
nettement lorigine. Mais ¢’est I'exceplion, et la grande majo-
rité des autres puits est alimentée par la couche d'ean souter-
raine qui 'y forme pendant la saison des pluies. Au point de
vue hydrologique, l'ile de Tumbo peut étre considérée comme
une vaste cuvette dont les bords sont formés par la ceinture de
roches qui Fentoure, et dans laquelle viennent se collecter les
eaux de l'hivernage. Cette eau est excellente, et ne m’a jamais
donné trace de chlorure de sodium & I'analyse chimique; elle
est fraiche, limpide, inodore, d'une saveur agréable, sans
fadeur, imputrescible, est propre aux principaux usages do-
mestiques, cuisson des légumes et blanchissage du linge.
Chagque maison pessede généralement un filtre par mesure de
prudence.

Mais il est @ prévoir que cette quantité deviendrait insufli-
sanle si la population de I'ile s’accroissait au dela de certaines
limites, car plusieurs puils tarissent a la fin de la saison séche.
Il faudrait alors amener I'eau de la edte par des conduites, ce
qui serait facile, car il existe a pmximlté plusieurs sources,
suffisamment abondantes sur la presqu’ile de Sangareah.

Les prineipales constructions de Conakry sont : le Gouver-
nement, belle et spacieuse batisse a un étage, élevée sur un
soubassement de 2 métres de hauteur, flanquée de deux ailes
latérales ol se trouvent les bureaux. Il est situé i 150 métres
environ de la mer, en face d'une grande place centrale plantée
d'orangers et de citronniers, a I'entre-croisement des deux prin-
cipales avenues dont I'une est éclairée au pétrole sur toute sa
|0Ill!:ucur.

Plus prés du rivage,et un peu au nord du Gouvernement se
trouve 1'Hopital, bati sur une falaise, surplombant la mer de 7
i 8 métres et formant un des points culminants de I'ile. 11 est
constitué par deux coquets pavillons & un élage, entiérement
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en pierre, destinés I'un aux Européens, 'autre aux indigénes,
Is sont bitis sur des assises en béton, recouvertes d'une épaisse
couche de ciment, qui met le rez-de-chaussée i I'abri de toute
humidité. Une véranda circulaire et de nombreuses ouver-
tures permettent a 'air de pénétrer largement dans toules les
pieces, au nombre de quatre par étages, pouvant chacune re-
cevoir quatre lits, Les lalrines sont isolées des pavillons, el
conslituées par des fosses inodores, mobiles, que 'on enléve
tous les matins. 1l serait trés facile de construire une conduite
qui entrainerait a4 une cerlaine distance du rivage les eaux
sales et les déchets de I'Hopital qui seraient vite emportés par
les courants régnant le long des coles.

Situés sur le méme alignement, les deux pavillons orientés
noril et sud, présentent leur facade aux brises de mer qui vien-
nent du nord-ouest et dusud-ouest pendant les fortes chaleurs,
Entre les deux s’élévera plus tard I'habitation du médecin qui
sera également & étage. Un médecin en sous-ordre pourra
facilement y loger lorsque l'extension de la colonie en aura
rendu la présence nécessaire.

Citons encore le Trésor, diverses constructions en pierre
servant de logement aux fonctionnaires, la stalion du eable
anglais qui y posséde un immeuble des mieux installés et des
plus confortables, la prison, la mission catholique, composée
de denx missionnaires de U'ordre du Saint-Fspril et d'un frére
des écoles chrétiennes. Ce dernier dirige une classe d'une
trentaine d'élives et une école professionnelle. Le catholicisme
n'a pas encore fait heauunup de prnsélytes: il a dailleurs a
lutter dans cetle région non seulement contre les pasteurs pro-
testants et méthodistes de Sierra-Leone qui possedent des mis-
sions aux iles de Laos, dans le Rio Pongo ct le Bramaya, mais
surtout contre I'invasion du mahométisme.

Un lazaret provisoire a élé installé dans la parlie nord-est
de l'ile, lors du choléra qui a sévi en Europe en 15892, 11 est
gitué au bord de la mer et se compose de deux grands hangars
en Lole ondulée avee piliers el assises en magonnerie, Un pelil
appontement permet aux embarcations d'y aborder.

Quatre maisons de eommerce sont établies dans Uile: 1° 12
Compagnie frangnise de I'Afrique occidentale, dont les comp-
toirs s'élendent depuis le haut Sénégal et le Sondan jusqu’aus
limites de Sierra-Leone et de Liberia. Son siége prineipal est situe
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i Frewtown on elle tient la téte comme importance d’affaires
parmi les maisons de commerce anglaises et étrangéres de la
place; 2° la sociélé Flers-Exportation qui a également de
nombrenx élablissements au Sénégal, dans les Bissagos el
dans les riviéres de la Guinée francaise ; 5° la socidélé du Sou-
dan oceidental ; 4° la maison allemande Colin et C'* de Ham-
bourg, la mieux siluce, la mieux installée et qui [ait beau-
coup d'affaires,

Les villages indigénes de Dile sont aun nombre de trois:

. Boulbiné, le plus important, comptant une quarantaine

" de cases habitées par 80 a 100 Soussous; il fut bombardé
en 1887 par la Mésange et I'on y voil encore de nombrenx
vestiges de la legon qui fut infligée & ses habitants. Conakry,
qui a donné son nom au chellieu de la colonie et qui a du se
déplacer devant 'envahissement des constructions européen-
nes; installé maintenant au nord de I'ile, il se compose d'une
vinglaine de ecases habitées par 50 & 60 indigénes. Enfin
celui de Tumbao, prés de la passe qui méne b la grande terre;
¢'est le moins important, il ne posséde qu'une trentaie d'ha-
bilanis.

La population de I'ile comprend encore une centaine de
Sierra-Leonais, gens industrieux. intelligents, économes, ve-
nant & Conakry exercer lear métier de tailleur, cordonnier,
horloger, boutiquier. Ce sont de vrais parasites pour la colonic.
car ils sempressent de retourner chez eux, dés qu'ils onl
ramassé quelque argent. Une cinquantaine de Krowmans, gens
travailleurs, trés durs a la besogne, employés par les commer-
cants pour les travaux pénibles, mais insouciants, alcooliques
et voleurs ; comme les Sierra-Leonais ils habitent a I'extrémite
de Conakry, sur un emplacement particulier,

La population européenne est représenlée par une quaran-
taine de personnes en I'absence de toute garnison.

Ressources el produits de l'ile. — Malgré P'aspect des plus
pittoresques que donne & I'ile 'abondante végetation qui In
recouvre, et qui pourrait faire croire que dans nn pays aussi
séduisant I'Européen trouve facilement tout ce qui lui est ne-
cessaire, les ressources de Conakry sont encore bien restreintes,
L'appat des bénéfices qu'ils pourraient retirer de la eulture du
sol n'a pu encore faire sorlir les indigines de leur paresse et
de leur indolence; aussi ne trouve-t on comme légumes que
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ceux ‘qui nous viennent des Canaries ou de Sierra-Leone par
les paquebots. Cependant la plupart des plantes polagéres
#'Europe, choux, salades, radis, lomates, elc., y viendraient a
merveille, et la mission obtient des produits de ce genre trés
satisfaisants. L'indigéne de Conakry ne se livre méme pas a la
péche ; il se contente de vider les flaques d’eau dans lesquelles
il est resté quelques petils poissons & la marée descendante ; il
les accommode avec du riz, et ce n'est que par exceplion qu'il
ira pécher au large avee sa pirogue. La cole est cependant tris
poissonneuse, les sujets anglais de I'ile de Loos péchent el
salent une grande quantité de poissons qu'ils vont vendre a
Sierra-Leone, lls en apportent quelquefois & Conakry lorsqu'ils
ont leur provision de sel, de rhum ct de tabac a renou-
veler,

La plus grande partie des volailles et des ceufs qui servent
i I'alimentation des Européens provient aussi de ces iles an-
glaises. Le prix des volailles varie entre 07,50 et 2 francs;
celui des ceufs est invariablement de 10 centimes. 11 n’existe
pas de marché dans I'ile : le personnel domestique va de case
€N case se procurer ce dont il a besoin ou altend les pirogues
# leur débarquement.

Les haeufs utilisés pour 'alimentation sont de taille moyenne,
el proviennent du Fouta-Djallon ou de la Mellacorée ; ils don-
tent une viande de bonne qualité qui est vendue 17,25 le
kilogramme. L’abattage se fait au bord de la mer, aucun local
spécial n'existant encore. Les nombrenx vautours du pays se
chargent de I'eatretien de la voirie et funt vite disparaitre les
déchets abandonnés. Les vaches fournissent tris peu de lait el
sont en trop pelit nombre. Le prix du litre est de 1 [ranc.

Le gibier est peu abondant et tris difficile i chasser  cause
des fourrés dans lesquels il se rélugie, aussi ne peut-il étre
considéré comme une ressource pour l'ile. On y trouve cepen-
dant des biches qui viennent de la terre [erme, et ||l_|i sonl asseg
nombreuses a I'époque des semailles, quelques perdrix, des
pintades, des tourterelles et des pigeons en assez grande quan-
lité, qu'attirent les fruils des sougués.

On y trouve comme fruits des bananes et des mangues
d'assez bonne qualité; les oranges el citrons vieanent de la
vile; les avocals et les ananas sont fournis par les iles de Loos
oii les anciens habitanls les avaient introduils. Dans quelques
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années tous ces [ruits se récolteront i Conakry, lorsque les jeunes
pieds qu'on y a plantés se seront développés.

Les produits que les indigénes tirent de I'ilec pour lear usagr
particulier sont le manioe, les patates et le taro, le foundin-
gui ou petit mil, et le riz qu'ils eultivent insuffisamment: |
est d'ailleurs de qualité inférieure, aussi préferent-ils se Iv
procurer dans les factoreries en échange de quelques paniers
d'amandes de palme qu'ils n’ont qu'd ramasser. Le palmier
huile leur fournit largement les condiments et assaisonnemenl:
auxquels lears mels sont invariablement accommodes, Le vin
palme, qu’ils se procurent facilement en incisant le trone, lew
permet de s'eniveer & peu de [rais. s cxploitent également
pour leur usage personnel les kolatiers, les manguiers sous It
fenillage desquels sont construites leurs cases, et font unf
grande consommation des fruits de ce dernier, cuils ou erus
 Commerce.— Rades.—Communication. —Conakry en devi-
nant le chef-lien de la Guinée [rangaise a pris an point de v
du transit une importance considérable. Quand I'ile était sous i
dépendance du Sénégol, les marchandises élaient écoulées el
partie sur les marchés de Dakar et de Gorée. mais ¢'était sur
tout Sierra-Leone qu’elle alimentait. Aujourd’hui le chiffve de
importations et exportations qui &'y font s'é¢leve a dix millior
de francs en moyenne par année, Cent vingt vapeurs de diverse
nationalités, d'un tonnage de 1000 a 3000 tonnes, v ont 1
liché dans le courant de 1892, apportant les divers articles de
traite : tissus, alcool, tabac, ete., destinés & étre céchang”
contre les produits indigenes qui sont vendus sur les prine
paux marches de 'Europe : Marseille, le Havre, Li!:i‘rpuﬂ'-
Hambourg.

Un vaste et excellent mouillage existe entre Conakry et I
iles de Loos qui forment comme une vaste digue naturelle !
I'ouest, metlant les navires compldtement & Pabri des coup
de vent, des grosses lames du large, et leur assurant w
séeurité parfaite. Une rade plus sire encore et dans laguell
les navires seront bien mieux & portée des débarcadéres, exisl’
au nord de l'ile, mais la traversée du chenal qui y condul
suffisamment profond pour en admeltre I'accés & marée bass
est rendue difficile par la présence de banes de sable quil
bordent de chaque cité. Il va étre trés prochainement halis*
el les navires pourront y pénétrer en toule sécurilé.
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EXPERIENCES SUR LA NEUTKALISATION DU VENIN. a7

Conakry est en relations constantes avec les comptoirs des
Rivitres, avee Sierra-Leone et les Bissagos par la nombreuse
Mottille de cotres et de goélettes des maisons de commeree; les
paquebots de quatre compagnies y touchent tous les mois
régulierement, assurant ainsi les communicalions avee 1'Ew-
rope : Chargeurs réunis du lavre ; compagnie Fraissinet de
Marseille; Weermann de Hambourg: British-and African Steam
Ships Company de Liverpool. Le Dakar, avizo de la Compagnie
de cabolage duSénégal, fail un voyage par mois de Saint-Louis
a Sierra-Leone; enfin le eable de la Eastern and South African
Telegraph Company passe par Conakry.

(A continuer.)

EXPERIENCES. SUR LA NEUTRALISATION DU VENIN
DU SERPENT FER DE LANCE (TRIGONOCEPHALE)

FAITES AU CANMP DE BALATA (MARTINIOUE)

Par le D" TRICARD

WENECIN DE 2* CLASSE DE LA MARINE

Un certain hombre d’expériences ont élé failes en divers
pays sur la neutralisation du venin de plusieurs espices de
serpents venimeux. Il y a dix ans, Lacerda ! publiait ses legons
sur le venin des Bothrops brésiliens ; récemment notre cama-
rade Calmette®, & Saigon, inocule i de nombreux animaux le
venin du Naja et trouve un nouveau neutralisant; il y a nom-
bre d'années, Brainard ® de Philadelphie avait déja fait plus de
eent expériences sur la neutralization du venin du serpent i
sonnetles, Tous trois donnent avee précision leur traitement.
Celui de Brainard est fort remarquable pour I'époque, il n'a

! Prof. de Lacerda. Lepons sur les vening des serpends du Brésil. Rio Janciro,

* Calmetle, Du venin du Naja tripudians et exposé d'une méthode de neutrali-
"ion de ce venin dans Vorganisme. Arehives de médecine navale, mars 1802,

: Braioard, in Rufc de Lavison. Bngra‘fn gur le serpent de la Mu:'!fnfguf..
¥ &dition, 1850, Paris.
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pas b notre conmaissance été essayé sur I'homme. Le traite-
ment de Lacerda a fait cliniquement ses preuves; il a eu des
insucces. Celui de Calmetle vient a peine d'élre appliqué sur
I’homme par notre camarade Alquien el nous ne savons encore
dans quelles conditions. Brainard ne parait avoir recherche
qu'un neutralisant local ; le professeur de Lacerda plus timide-
ment et Calmette d’une fagon plus précise affirment que le
médicament qu'ils préconisent peut, une fois absorbé, aller
neutraliser le venin deja diffusé. Les propriétés neuatralisantes
de ces trois agents, iode préconisé par Brainard, permanganate
de potasse, par Lacerda, chlorure d'or, par Calmelle, sont trés
réelles. Nous avouons les avoir mis en expérience avee quel-
que méfiance; il nous a bien fallu nous rendre a I'évidence.

Nous avons peu cherché a mettre la main sur un nouvean
reméde; d'ailleurs notre chiffre d'expériences devant étre
assez restreint en raison de la dépense d'achat des animaux, il
nous a paru plus pressé d’¢éprouver sur un venin non encore
soumnis i de pareilles expériences les neutralisanls préconisés
pour les autres. Nos résultats plaident en faveur de la plus
grande analogie entre le venin des divers Serpents puisque
trois substances neutralisant I'une le venin du Serpent a son-
nettes, 'autre celui de divers Bothrops, le troisiéme celui du
Naja, neutralisent également le venin du Serpent de la Marti-
nique.

Avant de passer au détail de nos expériences, nous croyons
utile de parler un pen de la récolte et de la conservation dv
venin aflin d’éviter 2 qui voudrait recueillir du venin les
titonnements du début. Mais nous eroyons inutile de parler du
Bothrops lanceolatus au point de vue zoologique. Consulter av
sujet de ses meeurs, de la place qu'il tient dans le pays, de la
fagon dont ses piqires sont soignées par des empiriques appe-
lés panseurs, le curieux livre de Rulz de Lavison déji cité, ov
plus simplement le livre de Bérenger-Féraud * sur les maladies
des Européens a la Marlinique. Mentionnons seulement ici les
noms sous lesquels le serpent venimeux spécial 4 Sainte-Lucie
el & la Martinique est le plus souvent désigné: Bothrops lanceo
latus, serpent fer de lance, trigonocéphale, vipére jaune de I8
Martinique. Remar(uons aussi que le Bothrops et le Naja n'ap-

« 4 Bérenger-Féraud, Traité clinique des maladies des Européens & la Marli-
nique. I'aris, 1881, .
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partiennent pas au méme sous-ordre, I'un est un Protéro-
glyphe, I'autre un Solénoglyphe, Leur venin pourrait par suite
différer quelyue peu.

Comment trouver et énucléer facilement la glande & venin?
comment recueillir le venin pur?

Notre figure aidera & comprendre le manuel opéraloire : cest
un dessin de la gueule ouverte d'un trés gros serpent, dont
nous avions mis a nu les glandes, dessin trés exact et de gran-
deur naturelle, Ce serpent avait 2,05 de long.

Pour disséquer la glande i venin, le moyen le plus pratique
est d'ouvrir et de clouer sur une planche comme le montre le
dessin la gueule du reptile; d'inciser la muqueuse le long du
rebord de la levre supérieure & partir de la hauteur de I'wil
jusqu'it la commissure (de @ en b). La glande (¢) est la en con-
lact immédiat avee la mugueuse, car son bord inférieur n’est
recouvert d'aucune fibre musculaire. Un inslrumeut mousse
ou quelques pelits coups de pointe la dégagent en dedans et
en dehors, et I'on reconnait : en avant son conduit exeréteur; en
haut vers la tempe, le tendon du temporal antérieur dont les
libres viennent embrasser la glande en éventail; en arriére
I'insertion postéricure de son aponévrose vers la commissure
labiale. 8i I'on ne veut pas perdrs une goutte de venin, on peut
lier le conduit avant de le sectionner. Faire en sorte d'éviter
les boutonniéres & 'enveloppe de la glande; lorsquon en fait
une, il s'échappe loujours plusieurs goutles de venin.

Pour recueillir le venin seul, choisir de préférence les Létes
de gros serpent. Dans les gl.mdw d'un serpent mort qui géneé-
ralement a été surpris, il existe une grande quantité de venin
pur, plus actif et plus commode & employer que la macération
des glandes. Ce venin peut se recueilliv aisément grice i la
disposilion anatomique des parties fort bien ligurées et déeriles
par Rufz. Le conduit excréteur de la glande ne s’abouche pas
directement dans le canal du crochet, il s'ouvre sur la mu-
queuse en e, il n'y a juxtaposilion que lorsque le crochel est
dressé; alors le venin passe du canal exeréleur dans le conduil
dont est creusée la dent un pen comme dans un revolver la
balle passe du barillet dans le canon. On voit parfaitement en
lirant en avanl & 1'aide d'une pince la goine charnue (f) qui
enloure le erochet, 'orilice du conduit excréleur entre deux
petits bourrelets de la muquense. Sur notre figure cel orifice
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se trouve & égale distance entre le erochet qui va tomber ()
et celui qui va le remplacer (g): le venin suintait par les ori-
fices terminaux des deux crochets lorsqu'on les relevait en
pressant en méme temps la glande. Yous pressex la glande
entre le pouce et 'index en maintenant le erochet abattu et un
aide armé d’une pipetle recueille facilement le venin, au forl
de la gaine, au pied du crochet, & l'orifice du canal exerétenr.
Un peot ainsi recueillic chez un trés gros serpent une dou-
zaine de gouttes de venin par glande.

Une telle manceuvre peut méme s'exécuter sur un serpent
vivant, convenablement atlaché a une elaie; mais il est plus
simple de recourir & Ia méthode de Lacerda. On présenie au
serpent dans sa eage une baguelte lerminée par un gros tam-
pon de ouate hydrophile pure: on excite 'animal et il ne tarde
pas @ pointer dessus; avec un peu de patience il est possible
de faire piquer deux ou trois fois. Le venin se répand duns le
coton o la pointe du crochet a profondément pénétré. Faire
sécher le tampon de coton & 'abri des rayons solaires dans un
hocal ot se trouve un eorps desséehant (chlorure de caleium).
Le colon empesé par le venin se découpe ensunite facilement
avee des eisennx. Le venin se dissout dans aussi peu d’eau que
I"on veut en triturant la Noche de coton dans un pelil mortier.
Aprés filteation, la solution a sensiblement Paspect et odeur
du venin frais. Cette filtration, si elle s'opérait dans certains
filtres de laboratoire, pourrait étre faite de fagon & assurer
I'asepsie du venin. Ne pas oublier que, comme nous le verrons,
le venin se detruit a moins de 100 degrés; asepsie ne peut
done guere élre poursuivie autrement que par filteation.

Nous ne pouvens rien dire des propriétés chimiques du
venin. Nous espérons que la quantité de venin que nous ex-
peédions en France permetira cetle étude,

Ses propriétés physiques sont : une limpidité parfaite, une
coloration Jaune chez les trés gros serpents telle que eelle de
la solution de chlorure d’or @ 1/100. Le venin est moins teinté
chez les serpents de grosseur moyenne; il est presque incolore
chez les petils. La consistance du venin est & pen prés celle de
la glyeérine, un peu plus fluide cependant; il est quelquelois
filant, peut-étre parce que alors il est mélé d’un peu de mucus
bueeal.
~ L’odeur du venin est spéciale; nous ne pouvons la comparer
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a ancune autre, Rufz dit : « odear de marée »; c'est la com-

Dessin d'apris nature, par M, Macser, — Gueule ouverle de serpent fer de lance,
# e grandeur naturelle,

I 9, glande & venin gauche découverte: e orifice du couduil exerétour & la basede
! gnine du ecrochet f retournée ol mainlenue par [épingle et la pinee; g, crochet de
:"“" fhl‘mrnl ditji salide ; h, vieux crochet en exercice sur le point de so détacher; los
TOChes dtant drigés, les trois orilices e, ¢, h se correspondent grice aux hourrelets for-
by * par la mugueuse de la goioe et le venin suinte 3 la fois por les exirimilés s
SPUL erochels gauches ; i, crochel droil revila de sa gaioe, maintenu par le (il en demi-
“Foclion; de ce ebté un seul crocher en exercice ; k, emplacement des erochets d'atteuts
';""hf* sous |o muquense; I, glande droite disséyuée et relevée; m, esophage ; 1y trachée;
+ OFificn postéricur des fosses nasales.

Paraison que nous ont également donnée quelques personnes.
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Le venin pur, dont nous avons pu avoir 2 ou 5 grammes
4 la fois, ne se conserve pas. Dés le lendemain, il devient
grisatre et sent mauvais. Etendu de beaucoup de g]fccrme, il se
conservera peul-étre; nous en envoyons en Franee ainsi préparé.

Le venin desséché se conserve bien et demeure actif. Cepen-
dant les tubes o il est enfermé depuis longlemps dégagent
une odeur de souris lorsqu’on les ouvre. Il garde sa coloration
jaune, mais elle est moins intense dans les solulions [aites avec
du vieux venin. Du venin conservé dans un tube bien fermd
avait toule son aclivité aprés deux mois.

Sans aucunes ressources e laboraloire nous n’avons pu
avoir recours & des procédés compliqués. Assurer dans la
mesure du possible 'asepsie de nos instruments et de nos
solutions de venin, employer celui-ci aussi pen dilué et le
plus frais possible : tel a é1é notre soin.

Notre but est simplement pratique. Les neutralisants préco-
nisés ailleurs ont-ils une réelle valeur? Dans quelles conditions
et jusqu'a quel délai sont-ils eflicaces? on verra que si nous
pouvons répondre & la premiére question, bien des séries
d'expéricnces seraient encore nécessaires pour répondre a la
seconde,

Quelques expériences au début ont été faites avec des glandes
hachées, puis nous avons employé seulement le venin pur et
le venin conservé sec, mais recueilli depuis peu de temps et
maintenu & 'abri de la lumiére. On peut par ce dernier pro-
cédé avoir une espice de dosage, on sait quel nombre de mor-
sures on dilue el on peut étre cerfain d'injecler soit la valeur
d’une morsure moyenne, soit une fraction, Par Pemploi du
venin ainsi recueilli el i ces doses, la léthalité des animaux en
expériences a singulierement augmenté.

Les expériences que nous avons [aites sont éﬂdom-
ment bien loin d'étre en nombre suffisant. Elles portent sur
des animaux : rals, pigeons, poules, lapins, trop peu résistants.
Le meilleur animal serait le chien. Nous n’avons pu faire sur
lui que cing expériences. Il n'y a pas de fourriére & la Marti-
nique el une fausse senlimentalité a fait que par aucun moyen
nous n'avons pu nous en procurer un nombre sullisant. L'envoi
en France du venin et des glandes que nous continuons &
recueillir permettra peul-étre les expériences voulues dans un
aboratvire muni du nécessaire.
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Au contraire, il nous a é¢ relativement facile de nous pro-
curer du venin. Nous avons eu une dizaine de serpents vivants,
quelques-uns énormes, 1*,50 a 2 métres, et une vinglaine de
serpents morts i I'élat frais.

Nous ne rapporlerons que sommairement les résultats d'un
certain nombre d’observations et d'expériences intéressantes
seulement pour le zoologiste. Il n’y a aucune hostilité entre le
fer de lance et la couleuvre commune du pays, bien que les
habitants vous racontent le combat de I'un et de Iautre. Les
fers de lance au contraire se mordent entre eux. Nous avons
lrouvé des décédés i peau trouée et i tissus ecchymotiques
fqui, nous le pensons bien, ont é1é tués par leurs compagnons
de caplivilé; nous les avons vus se mordre. Dailleurs quel-
ques injections directes de venin sous la peau de coulcuvres
et de serpents fers de lance nous ont permis de vérifier I'exac-
titude des fnits signalés par Lacerda. La texture des tissus est
assez serrée pour qu'il soit assez dilficile de faire rester le
venin dans le corps de 'animal; il faut conduire 'aiguille le
plus loin possible et trés obliquement pour que le venin ne
ressorle point par la piqure. La résistance des coulenvres et des
fers de lance au venin est trés grande; mais ils succombent &
de fortes doses au bout de plusieurs jours. Le serpent fer de
lance ne mange jamais en caplivilé, ne boit point de lait, tue
de suite ou la nuit suivante tout ce que l'on met de vivant
dans sa cage. Au boul de trois mois environ, il meurt de faim,
¢macié, mais donne du venin et mord presque jusqu'au der-
nier jour.

Nous eroyons inutile de parler de la symptomatologie cli-
nique; les eflets du venin ont élé observis chez les animaux
¢l de nombreuses observations cliniques ont été enregisirées
chez I'homme. Les lésions que nous avons trouvées chez les
animaux sont eclles que déerit Lacerda, il nous semble résulter
que le venin agil localement de proche en proche, altaguant
tous les tissus au fur et & mesure de sa dilfusion que n'arréte
nullement une aponévrose. En injeclion sous-cutanée, il cause
une sorte de dissociation rapide des tissus, accompagnée sou-
vent d'emphyséme; des exsudals séro-sanguins énormes se
produisent daus le tissu cellulaive; des hémorrhagies se font
dans les parenchymes. On ne retrouve dans les tissus éloignés
aucune lésion macroscopique. Les injections sous-cutanéess
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pour peu que P'animal soit un peu résistant, aménenl relative-
ment lentement la mort. 1l est rare que 'homme mordu ne
survive pas au moins vingl-quatre heures, i@ moins que la
région piguée ne soil lrés vasculaire comme aux paupieres, ou
qu'une veine n'ait élé atteinte.

En injection intra-veineuse la mort est incomparablement
plus |':|pi£|e, presque l'n_udm_\,'nnle pour les petits animaux. lei
encore se refrouvent tout d'abord au ecur et aux poumons des
effets locaux dus au transport direct du venin.

Arrivons aux reésultats donmés par les neutralisants en
expérience.

Le chlorure de zine et quelques autres médicaments ne
noas ont denné aucun résultat. Nous eroyons inutile de rap-
porter ce genre d'expériences.

Restent en présence la solution iodée de Brainard, le per-
manganale de polasse du professeur de Lacerda et le chlorure
d'or de Calmette. .

Nous lerminerons par les exporiences que nous avons faifes
avec |'acide chromique.

SOLUTION 10DEE

Rufede Lavison, en 1859, parle ainsi gu’il suit do traitement
de Brainard. Nous ne savons le sort que ee trailement a eu
sur le vivant; nous ne croyons pas qu'il ait jamais é1é suivi a
la Martinique. Mais ce traitement, bien remarquable pour une
epoque ol la médication hypodermique sommencait i peine,
s‘appuyant sur une série d’expériences, nous a paru mériter
un séricux examen.

a M. Brainard de Philadelphie, dit Rufz, a eru atteindre par
Femploi des injections iodées un moyen eflicace pour neutra-
liser le poison, mais pas assez aclil pour déiruire les lissus
avee lesquels il est mis en contact. Voici comment il conseille
de pratiguer ces injections. Le plus 1ot possible aprés la mor-
sure, on se sert d'un petit trois-quarls el d'une seringue d’Anel
pour pousser dans tout le trajet de la piqire ou le plus prés
possible sous la pean une injeetion. Cette injection se compose
de 25 centigrammes d'iode et de 75 centigrammes d'iodure
de potassium pour 30 grammes d'cau distillée. A cette dose
Piode neatralise le venin méme lorsqu'il est imprégné dans
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les tissus sans produire ni csehare ni suppuration de ces tissus.
Ce traitement dans plus de cent expériences faites sur les
niseaux a toujours en du suceés entre les mains de M. Brainard :
malhenreusement il n’a pas ét¢ employé une seule fois sur
homme. »

lulz ajoute malicieusement : « M. Brainard a expérimente
Fiode probableinent & canse de la vogue dont ce médicament
Jouit aujourd’hui. » Une épigramme ne détruit pas des fait=.
Le chlorure d'or est fort & la mode aujourd’hui (1893) en
Amérique an moins, o il guérirait méme les dipsomanes ;
cela ne prouve pas gqu'il ne puisse étre un bon iocratigque.

Nayant pas d'iode pur nous avons di modifier la solution
de Brainard ainsi qu'il suil :

Teinture d'iode au 1/12 5 grammes.
lodure de polassium 0 gr. 75
Eau distillée 50 grammes.

Celte solution mélée au venin donne un abondant préeipite.
Au bout de quelques heures la solution presque décolorée
laisse voir au fond du tube un précipité floconnenx brun
rouge, qui décanté ne se redissout pas dans Peau,

Des expériences qui suvent il résulle que mélée au préa-
lable au venin la solution de Brainard le rend inoffensif ;
qu'injectée méme immeédislement au méme endroit, elle n'a
pu sauver aucun des pelits animaux en expérience, Des injec-
lions répélées sauveraient peul étre des animaux plus résis-
tants. [l nous parait que les expériences deveaient élve conlinudes
dans cette voie.

Eseér, 1. — Poule: 1/§de seringue (1/4 centimétre eube) solution de venin
se¢ (3 morsures dans 5 grammes deau) et 42 sevingue solution de Brainar!
modifice mélées ensemble un instant avant l'injection praliquée dans un ped-
toral, Auvcun symptime de maladie. Poulel témoin mort au bout de |
heure.,

Exeig. 2. — Poulet : méme mélange et & la méme dose que pour expér, | ;
agitation el injection du liguide et du précipité qui ont reposé une nuil,
Ne parait pas malade,

Exrér. 3. — Poulel ; 1/2 seringue solulion venin sec (5 morsures dans o
grammes d'ean) dans un des pectoraux el immédiatement apris et au méme
endroit 1/2 seringue de la solution de Brainard., Mort seulemeut au boul
de 30 heures ; le poulet témoin meurt au hout de 6 heures,

Exein, 4. — Lapin: 1/2seringue solution de venin, la méme que pour
I'expér. 3, Immédiatement aprés 4 3 millimétres au-dessus et au-dessous de

page 365 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=365

S TRICARD.

1a pigitre du venin, dans le tissu cellulaire des lombes, 2 demi-seringues de
la solution iodée; ce lapin mel 3 jours i mourir,

Exeitn, h.— Rat: 1/4 seringue solution de venin (2 morsures desséchées et
une fraiche dissoules dans 5 grammes d’eau) injeeté & 1'un des membres
postérieurs; immédialement aprés el au méme endroit 1/2 seringue de la
solution indée. Cr rat est tronvé morl le lendemain aprés 20 heures; ral
témoin succombe au bout de 1 et 12,

Exetn. 6. — Jeune chien de 3 mois, 2 kilogs environ: 1/2 seringue de la
solution de venin (3 morsures pour i grammes) dans le fissu eellulaire des
lombes ; immédiatement aprés el au méme endroit 5/4 de seringue de la
solution iodée. Mort au boul de 22 heures. Poule témoin ayanl regu 1/4 de
seringue dans "un des pecloraux morte au bout de 20 heures,

PERMANGANATE DE POTASRE

La permanganate de potasse est cerlainement un iocra-
tique, son emploi est basé sur des expériences poursuivies
pendant plusieurs années au Brésil par le professeur de Lacerda,
Toutefois cette méthode a en sur 'homme des revers chi-
niques,

Une solution de venin de fer de lance, mélangée & partie
égale d'une solution récemment préparée de permanganate de
potasse a 1/100, prend une teinte malaga et devient assez peu
transparente pour qu’on ne puisse bien observer la formation
du précipité. Ce précipité se réduit an bout de quelques heu-
res i un peu de matiére pulvérulente noire.

Mélangée au préalable au venin, la solution de perman-
ganate le rend inoffensif. En injectant la solution de perman-
ganale an point piqué et immédiatement aprés le venin, nous
n'avons pu sauver aucun des petits animaux en expérience.
Nous sommes tontefois persuadé que le résullat serait tout
autre chez des animaux plus résistants & condition que le délai
fit court. De plus, il y aurait peat-étre lieu de recourir i des
injeclions répélées,

Exvér. 7. — Rat: 1/2 seringue de la solution de venin (3 morsures dans
b grammes d'eau) mélangée & 1/2 seringue de la solution de permanganate
ile potasse. Le tout est injecté aux lombes; malade, mais survit; rat 1émoin
mort au bout de 2 heures,

Exvén, 8, — Rat : 1/2 geringue de la solution de venin (5 morsures dans
b grammes d'eau) dans le tissu cellulaire des lombes ; immédiatement aprés
et an méme endroit 12 seringue de la solution de permanganate de polasse
& 17100, Mort 20 heures aprés ; rat thinoin morl au bout de 2 heures.
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Exeén. 9. — Rat: 1/4 de seringue de I solution de venin (3 morsures
dans 5 grammes d'eau) et 1/2 seringue de la solution de permanganate
inmnédiatement el au méme endroil. Mort aprits 4 heures ; ral lémain mort
au bout de 1 et 1/2.

Exetn. 40. — Rat: 1§ de seringue solulion de venin (la méme que pour
l'mpq,'-r, 9) 4 'un des membres posiérienrs, el & I'autre membre poslérieur
1/2 seringue de la solution de permangapate; mort au bout d'une heure,

Exeér. 11.— Jeune chien de 5 mois, 2 kilogs environ: 12 seringue dela
solution de venin (5 morsures pour B grammes d'eaun); immdédiatensent
apris @ droile el i gauche de cetle pigire et trés pris 2 seringues de la
solution de permanganate & 1/100. Trouvé mort le lendemain matin aprés
2 heures.

CHLORURE D'oR

Le chlorure d’or dont la propriété neutralisante a été décou-
verte par Calmette (Archives de médecine navale el coloniale,
mars {892) a la suite d'expériences faites au laboratoire de
Saigon avee toute la rigueur et Uoutillage scientifiques voulus,
neutralise parfaitement le venin du fer de lance lorsqu'il est
en contact direct avee lui.

Versée sur partie égale d’une solution de venin (1 morsure
pour 1 gr. d'ean) la solution de chlorure d’or a 1/100 donne
un préeipité floconneux trés abondant. Au bout de vingt-quatre
heures la solution est limpide, absolument claire ; tout I'or est
réduit. Un préeipité couleur chocolat, insoluble dans ean,
occupe le tiers de la hauteur du tube. Ce mélange injeeté i
un petit animal est absolument inoffensif.

L'injection de chlorure d'ora 1/100 en quantité égale i celle
de la =olution de venin, exactement el immédiaterment i 'en-
droit piqué, sauve le plus souvent I'animal. Toutefois on ne
Féussit pas toujours ni chez les rats, ni chez les pigeons.

S'il n'y a pas contact direct au point injecté, nous n'avons
remarqué qu'un vetard. Le chlorure d'or semble devoir étre
porté au contael direct du venin pour agir. Se réduit-il pres-
fque immédiatement dans les tissus comme paraissent |'indi-
(uer les autopsies? Est-il vésorbé plus tard, ce qui expliquerait
son action antisyphilitique? Jusqu'a quel délai est-il elficace ?
Plusieurs séries d’expériences que nous n’avons pu réaliser
seraient nécessaires,

Exeén. 12, —Rat: 1/2s eringue de la solution de ehlorure d'or & 1/100 dans
le tissu cellulaire des lombes, Aucun accident; innocuité du chlorure d'or,
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Expin. 13, — Pigeon: 12 centimétre cube de solution du venin (2 glandes
hachées dans 10 grammes d'ean phéniquée & 101000 et filtration) mélangeée
4 partie égale de la solulion de chlorure d'or. Le lout est injecté & um
pigeon qui est malade, mais survil, Pigeon témoin mort aprés 1 heure,

FExrén. 14 — Comme P'expér. 15 sur une poule qui survit.

Exeén. 15, — Jeune chien,  kilos environ : 1/2seringue solution de venin
(3 morsures pour 3 grammes d'ean) et 1/2 seringue de la solution de chlo-
rure d'or mélangées au préalable, injectées dans le tissu cellulaive des low-
bes. Aueun aceident,

Exeén. 16.— Pigeon : venin pur prissur un gros serpent vivant, 4 goulle
dans le pectoral deoil; immédiatement 1 cenlimiice cube de la solution de
chlorure d’or dans le pectoral gauche, Mort pen apris le pigeon témoin, au
bout de | heure environ.

Exvés. 17. — Poulet: méme solution de venin que pour les expée. 15 ol
14;1/2 centimélre eube de la solution de venin; immédiatement aprés &
5 millimétres & droite et & gauche de la pigire de venin, 2172 centimitees
cubes de la solution de ehlorure d'or. Poule peu malade survit. Pigeon
témoin mort aprés | heure,

Esvén, 18, — Pigeon : venin pur de gros serpent vivank 6 goulles dans
le pectoral droit et 15 secondes apris el au méme endroil une seringue e
la solution de chlorure d’or. Mort avant 1 heure.

Exeén. 19, — Lapin: 1/2seringue de la solution de venin (2 glandes pou
O grammes d'ean glveérinée) dans le tisso cellulaire des lombes: nnimddia-
tement el an méme endroil une seringue de la solulion de chlorure d'or
4 1/100, L'animal résiste,

Expin, 20, — Lapin: méme solution el méme dose de venin que pour
I'expér, 19 injectée dans la cuisse; puis aux lombes 2 seringues de chlorure
d'or & 1100, Trouvé mort aprés 20 heures,

Farfn, 20, —Poule : 6 gouttes de venin pur de teiés gros serpent injectées
dans le pectoral droit; dans le pectoral gauche et & la racine do membre
inférienr gauche 2 centimétres cubes de la solution de chlocure d'or & 4/ 100,
Cetle poule résiste 5 jours el succombe. Pigeon lémoin morl apres |
heure,

Exvén, 22, — Rat: 1[4 de seringue solulion de venin {3 maorsures powr
o grammes d'eau) dans 'un des membres |mtt'-rit-m's; i I'autre membre
1/2 seringue de la solution de chlorure d'or & 4100, Mort an bout de
2 heares 1/2. Kat témoin mort au bout de 1 heore et 12,

Exvin, 23. — Chien ayant servi & expér, 15 1/2 seringue solulion de
venin (5 morsures pour & grammes); immédialement apres de 2 edtés §
2 centimélres de la pigire de venin dans le tissu cellulaire des lombes, 2 se-
ringues de la solution de ehlovure d'or & 1/100. Ce chien meurt au houl
de 21 heures, 2 heures apris la poule Emoin,

Exrén. 24, — Forte chienne adulte : 1/2 seringue de la solution de venin
(5 morsures dans 5 grammes d'van) ; inmédialement apres el au méme
endroit 2 seringues de la solution de chlorure d'or. Bdéme considérable sans
chaleur pendant deny jours; guérison.
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ACIDE CHROMIQUE

Diz la fin de novembre dernier, on nous communiguait un
numéro du journal les Colonies de Saint-Pierre, paru depuis
quelques mois et ol se trouvail insérée une courte Note signée
du D" Cornilliae annoncant que M. Landes, professeur d'his-
toire naturelle au lycée de Saint-Pierre, avait traité avec succes
dans sa propriété du Morne Tlouge ses deux chiens mordus par
le serpent en neutralisant le venin & I'aide d'une injection hypo-
dermigue d’une solution d’acide l:hmmique. i 1/100 pratiquee
au point piqué. Qm,lque temps apres, le sur\rmllunl‘. de cette
propriété, ayant lni nussi été pigué, n a pas hésité 4 se faire
lui-méme P'injection neutralisante et s'en est bien trouvé.

En effet, il est facile de constaler quune solution d'acide
chromique versée a /100 sur une solution de venin y
détermine un abondant précipite blane jaunitre, foconneux,
insoluble, et qu'il faut désagréger par I'agitation pour pouvoir
Vinjecter par une aiguille hypodermique.

Voici les resullats de quelgues expériences sur la neutralisa-
tion du venin du trigonocéphale par celte solulion.

7 décembre, vers 2 heures du soir: venin sec conservé depuis 15 jours
sur du colon, 4 morsures dans 4 grammes d'eau pure.

Exrén. 25, —Lapin adulte et vigourenx: vegoit dans le tissu cellulaire des
lombes 1/2 centimétre cube de la solution de venin, Fort malade le soir, ce
lapin est trouvé mort le lendemain matin, portenr des lsions ordinaires.
Témoin pour la solution de venin employée dans les expériences 26, 27, 28,

Exver, 26.— Chien de petite taille adulte : regoit dans les muscles de la
hanche 1/2 seringue de venin mélé & partie dgale de la solution d'acide
chromique, précipité compris. Ce chien boite pendant deux jours, mais gué-
nit sans autre accident.

Exvén. 27. — Jeune lapin, méme traitement et méme dose que pour le
chien précédent. Ne présente aucun accident.

Exein. 28, — Chien de petite taille adolte : regoit dans le tissu cellulaire
sous-culané de la paroi lalérale du thorax 1 seringue entiére de la solu=-
lion de venin, puis 2 minutes aprés denx seringues de la solution d'acide
chromique & 1/100. Les injections paraissent fort douloureuses chez cet
animal qui crie pendant plusieurs heures. Il est malade pendant quatre jours,
ne mange pas, a de la fidvre. Il se développe pendant ce temps un vasta
phlegmon qui déeolle presque toute ka pean du thorax de ee edté. L'animal ne
meurt cependant pas, il mange et a retrouvé en partie sa gaité lorsqu'on est
contraint de I'ababire quelques jours aprés devant limpossibilité d'espérer
le recollement des téguments, ;

ARCH. DE MED. AY. ET coov. — Mai 1804, LXI — 24
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Le 15 décembre vers 4 heures du soir, expériences 29, 30, 51, faites
avec une solulion de moilié glyeérine el venin pur recueilli la veille sar
3 serpents tris fraichement luds,

Elt—ll‘:n.ﬂ!}.—[ﬂpin adulte: 1/4§ de ns!riull_;li-u de la solution aux lombes, co
lapin esl trouvé mort le lendemain. Témoin pour le venin employé dans les
expéricnces 30 el 31,

Exeén. 30, — Chien de petite taille: vecoit une 1/2 seringue de venin,
mélé 4 une seringue entiére de la solulion d'acide chromique & 1/100
préeipité désagrégé. Injections pratiquées en 2 endroils différents. Ce chien
nedonne pas grand signe de souffrance et cst fort bien portant le lendemain.

Exvén. 31. — Chien d'assez grande talle, robuste: regoit dans le lissn
cellulaire des lombes au cété droit 1 1/2 seringue de la solution de
venin el deux minules aprés, au méme endroit 2 seringues de la solution
d'acide chromigque. Le lendemain wdime oceupant tout le cobé droit de 1%ab-
domen, le chien s'alimenie peu et est malade, la région tres douloureuse
au toucher, Toutefis tout disparail sans abeés ni sphacéle des téguments
el le quatribme jour Ianimal éail complétement guéri,

Entre temps plusieurs injections d’acide chromique en solu-
tion i 1/100 ont été faites a des chiens jusqu'a la dose
de 6 centimétres cubes, sans donner lieu & des phénoménes
d'intoxication bien apparents. Ces injections paraissent loute-
fois douloureuses a en juger par les cris de 'animal.

Lacide chromique parait done élre trés réellement un ioera-
tique.,

Le venin est neutralisé par la chaleur & 100 degrés ou un
pen au-dessous,

Exvén. 32.— Poule : 1 seringue de la solulion de venin (5 morsures pour
% grammes d'ean) bouillie 1 minute. Aueun effet. Poule témoin morle
1 heure apris.

Exvén, 53, —Poule: 1 seringue de la solution de venin bouillie quelques
secondes, Aucun effet, Pigeon témoin mort avant 1 heure,

CONCLUSIONS

Nous possédons actuellement des neutralisants du venin; l¢
plus efficace, le plus commode & manier est le chlorure d’or

Fonssagrives écrivait, il y a plus de dix ans : « Pour qu'une
substance méritit véritablement le nom d’iocratique (de g
venin, xpaufew, dominer), ou neutralisante du venin, il faw
drait qu’appliquée immédiatement i la morsure elle décom-
posit ou frappit d’inertie le venin qui y a été versé et que
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mélé @ ce venin dans des expériences sur les animaux elle
empéchit avec une certaine sireté le développement de ses
ellets toxiques. Ce dernier genre d'expériences serait pent-étre
plus probant que le résultat thérapeutique lni-méme, car on
pent toujours supposer, en cas de suceés, que la dose du venin
{laquelle n’est pas ealculable) a été trop minime pour que des
effets mortels puissent en résulter, et admetire, en eas d'in-
sucees, que les sinuosités ou la profondeur de la morsure, le
temps ecoulé avant Papplication du reméde ont empéché on
amoindri son action. »

Nous avons aujourd’hui les iocratiques demandés satisfai-
sanl & la premiére condition ; il y a méme une certaine sureté,
mais 8'il est vrai que la sinuosité on la profondeur de Ia plaie
sous-cutanée avee une bonne aiguille et des injections répétées
peuvent étre vaincues, le dernicr facteur, le temps écoulé, vien-
dra trop souvent réduire leur valeur thérapeutique. Le garrot
élastique est précienx, car il permettra de géner considérable-
menl la diffusion du venin ; mais celle-ei est tellement rnpir]n
que si nous sommes démunis au moment de Paceident, de
larges incisions et des ventouses seront indiquées, quilte i
faire dés qu’on le pourra les injections de chlorure d'or. Le
fer rouge, si on avait sous la main, serait précienx, la cha-
leur 4 100 degrés est un neutralisant sir.

Les injections de chlorure d'or devront étre multiples et,
détail qui n'est pas a négliger, il ne suffira pas de les faire
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Nous avons vu avee quelle
facilité le venin traverse les aponévroses; quelques piqures
devront étre faites dans les muscles au-dessous du point on les
crochets ont versé le venin.

LA TUBERCULOSE A TERRE-NEUVE

Par le D" MARTINE.

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE Lk MARINE

Si nous faisons abstraction des malades qui furent éliminés
et remplacés lors de la période d’armement, nous pouvons dire

! Extrait du rapport médical du D* Marline, médecin-major du L:lcf;xkcfcrl‘-ﬂq
‘campagne & Terre-Neuve, 1802, =
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que nos statistiques sont vierges de tuberculose; résullat dont
nous nous félicitons dautant plus volonliers qu'il est unique
dang les annales de la station de Terre-Neuve. C'est en elfet la
premiere campagne dans ces contrées gqui se soit effectuce
sans I'éclosion d’aucune phthisie ; nous insisterons sur ce [ail
parce que nous estimons qu'il y a lieu d’en tirer une conclu-
sion essentiellement pratique.

Auparavant, qu'il nous soil permis de sortir un instant du
eadre pathologique proprement dit de la’campagne pour expo-
ser quelques considérations résultant de nos recherches sur
eette question de la tuberculose & Terre-Neuve, question inté-
ressanle el qui passionne lous les médecins-majors de la sta-
tion. Pendant longlemps on a eru dans la marine que les cli-
mals inlertropicaux avaient sur la phtisie une influence sinon
curative du moins favorable. Il a [allu la voix aulorisée de
J. Rochard pour détruire ce préjugé; depuis ces remargua-
bles travaux on les preuves abondent irrécusables, I'aceord est
unanime; 'influence néfaste de la ehaleur sur la tuberculose
constitue aujourd’hui un dogme scientifique dont la formule
peut se traduire ainsi : interdire toujours la zone torride aux
poitrinaires : mais I'incertitude régne encore quand il s’agil
du passage de la zone lempérée dans la zone froide. lei les
avis sonl partagés ; oinsi Jan, se basant sur deux observations
personnelles d’arrét de I'évolution bacillaire & Terre-Neuve, hé-
site et déclare que les renseignements qu'il a recueillis sont
loin de concorder avee certaines théories précédemment émises
et qu'a U'hopital de Saint-Pierre il parait démontré aux médecins
dont le champ d'observations s'étend sur une population aussi
grande que variée que la marche de la tuberculose dans ce
pays subil plutdt un retard qu'une accélération. Nous croyons
que la these de Jan résulte d’'un malentendu dont les consé-
quences peuvent étre dangereuses. La question est complexe
en eflel el ne saurail étre ainsi résolue. Comprise d'une fagon
générale, pour éviter {oule confusion et toute cause d’erreur,
il est une premiére distinction a faire; il faut établir dans les
observations deux catégories bien définies, scinder la question
en deux parties : 1° quelle est la marche de la tuberculosc
chez les individus qui comme nos marins du commerce et d¢
I'Etat sont subitement transplantés sous le ciel de Terre-Neuve !
2" quelle est-elle chez les indigenes de Terre-Neuve? (Vest ep
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scindant ainsi celte question que nous avons pu I'élucider et
nous faire nne opinion basée sur 'observalion et sur nos re-
cherches. On ne saurait en eflet comparer les indigénes qui
sont nés i Terre-Neuve, et chez lesquels I'accoutumance clima-
tigque existe depuis le jeune ige, avee nos marins qui passent
brusquement et pour ainsi dire sans transition dans un climat
nouveau. Cette distinction est aussi nécessaire a établir qu'elle
le serait dans les pays chauds entre le eréole et I'Européen.
Chez les Terre-Neuviens en effet el chez les Saint-Piervais, la
tuberculose en dehors de I'hérédité est préparée de longue
date par mille conditions inbérentes i leurs meeurs et i leur
genre d'existence : allaitement artificiel au) biberon, sevrage
prématuré, séjour prolongé dans des appartements surchaulls
par le poéle ; encombrement, air confiné, alimentation défec-
tueuse, défant d'exercice au grand air, ete. Pénélrez, méme au
cours de I'été, dans la premiére [amille venue de pécheurs de la
cote de Terre-Neuve, voici presgue invariablement le tableau
qui s'offre & vous : dans la piéce principale dune maison en
bois, de chétive apparence, peu confortable et mal entretenue,
les enfants et les femmes sont réunis, les portes et les fenétres
sont hermétiquement fermées; au centre un vaste poéle est
allumé entretenant dans l'appartement une lempérature de
30 degrés et plus, qui fait reculer instinctivement le visiteur.
A I'extérieur cependant la température est déliciense, le soleil
est superbe, la plage ensoleillée.

Ainsi les lemmes et les enfants s'étiolent insensiblement
chez eux, Panémie s'installe sournoisement (cette anémie si
bien nommée anémie du poéle); avec elle les pales couleurs,
les flueurs blanches, les troubles dyspeptiques, la dysménor-
rhée, les névralgies (cette grande endémie de Terre-Neuve!) ete,,
bref toutes les fonctions languissent et chaque jour le dépéris-
sement s'accentue. L'anémie est ici le premier degré latent de
ce long drame qui méne & la tuberculose et conduit su ma-
rasme et & la cachexie. Cette tuberculose i marche lente et
torpide est bien dans ce cas le résultat de la vraie misére phy-
siologique.

Tout autre est le processus putholuglquc chez ceux de nos
marins qui, étant atteints de tuberculose en pleine évolution

ou encore d 'état latent, entreprennent la campagne de Terre-
Neuve.
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Les ohservations de Randon sont concluantes, les voici ré-
sumées :

Sur la Clorinde : 2 tuberculeux; 2 hémoptysies, poussées
algnis.

Sur la Perle : 2 tuberculeux; chez I'un hémoplysie re-
belle ; chez I'autre poussée aigué.

Sur le Drac: 1 tuberculeux, granulée, mort.

Le tuberculeux de Jan lui-méme a deux hémoptysies accompa-
gnees le soir d'une température fébrile. Cette année-ci méme,
nous avons ohservé une poussée aigué chez le tuberculeux du
Drac.Etl' Aréthuse a laissé a 'hopital de Saint-Pierre plusieurs
hommes chez lesquels le brusque réveil de 'affection coincida
avec 'arrivée dans les parages de Terre-Neuve,

Si de Ja marine de guerre nous passons a la marine mar-
chande, les exemples se multiplient. Chaque année, dés le de-
but de la saison de péche, la tuberculose occasionne de nom-
breuses entrées d hopilal de Saint-Pierre; si nous consultons
les archives du Conseil de santé, elles nous apprennent gue le
plus souvent elle y prend la forme aigué et emporte le malade
a bréve echéance. Y a-t-il lieu de s’en étonner? Lefroid, le vent,
la pluie, les brumes épaisses, I'humidité, les variations brus-
ques el considérables de température, les exercices, les priva-
tions, les fatigues, les imprudences inhérentes au métier de l4
marine, sont-elles des conditions & recommander a un phti-
sique? Ses poumons peuvent-ils affronter impunément cette
gymnastique respiratoire de)tous les jours, de tous les instants?
A la premiére période de congestion, les refroidissements, les
rhumes, les congestions hronchiques sont aulant de causes
d'hémoptysie mécaniques et plus tard a la période d'ulcération,
ce sont autanl d'entraves a la réparation, i la cicalrisation des
cavernes, Aussi chez le marin prédisposé qui arrive a Terre-
Neuve, surlout au printemps a I'époque des grandes brumes, la
tuberculose regoit-elle une poussée aigué comme un coup de
fouet qui lui fait briler les étapes et conduil presque fatale-
ment & une tombe prématurée. De 1'élat lalent elle se réveille
soudain et devient granulée. — Des considérations ci-dessus
découle une conclusion essentiellement pratique; interdire
toujours le climat de Terre-Neuve aux poitrinaires. Eliminez de
vos équipages tous les sujets dont les antécédents sont douteus
ou dont les sommets présentent des signes stéthoscopiques
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suspects (submatité, respiration rude, ete.). Partez de France
avec un équipage sain, indemne, et volre campagne s'effec-
fuera sans tuberculose. Le froid, le vent, ete., les conditions
climatiques sont incapables d’engendrer la phtisie de loutes
pitees.

RAPPORT

SUI LES EXPERIENCES DE DESINFECTION DE MATIERES FECALES
PAR LE PROCEDE HERMITE

EFFECTUEES AU LABORATOIRE BACTERIOLOGIOUE DE L'HOPITAL
MARITIME DE LORIENT

Par M. DU BOIS-SAINT-BEVRIN
MERECIN DE 1™ CLASSE
oL
AUCHE

FIlARMACIEY DE 2* CLASSE

Le liquide antiseptique, dont nous avions a essayer le
pouvoir désinfectant sur des matiéres fécales, est produit par
I'électrolysation de I'eau de mer au moyen des appareils
Hermite.

Il contient comme agent microbicide, dit I'inventenr, un
compose oxygené du chlore trés instable, et dont M. lermite
dose la richesse en ehlore, au moment de ['usage, par le
procédé de I'acide arsénieux. Il conserverait toute son activilé,
tant qu’il donne la réaction bleue caractéristique avec le papier
induré-amidonné.

La quantité de liquide désinfectant suffisante pour obtenir

la stérilisation absolue d'une selle normale devrait eontenir

9 grammes de chlore.

Dans le but de vérifier cette aszertion, le 26 novembre a
huit heures du malin, en présence de :
MM. Broni, maire de la ville de Lorient;
D* Waquet, membre du Conseil d’hygiéne de la ville;
II* Rufler, de Londres;
Hermite, inventeur du procédé,
une certaine quantité de liquide a é&1é prélevée dans le réservoir
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de l'appareil électrolyseur et transportée en vase clos au
Laboratoire bactériologique de I'hopital maritime.

La contenance en chlore de ce liquide était de 0 gr. 954
par litre,

1™ exremesce

En présence des personnes ci-dessus désignées, une selle de
malade atteint de la ficvre typhoide, représentant environ
100 grammes de matiéres fécales d'apparence liquide, a été
traitée par 3 litres du désinfectant en expérience.

1 litre contenant 0 gr. 950 de chlore, la quantité em-
ployée contenait done 2 gr. 850 de chlore ou en volume
900 e. c.

M. Hermite opérant lui-méme le mélange en agitant quel-
ques instants, nous avons conslaté :

1* Que l'odeur [écale a disparu inslantanément, remplacie
par une légére odeur de chlore;

2° Que la décoloration a été presque compléte, le mélange
présentant seulement 'sspeet d'un liguide trouble gris jau-
nalres

3" Que quelques grumeaux trés petils, incomplétement
décolorés, surnageaient.

Divers ensemencements sur milieux putritifs ont été fails
avec ces grumeaunx :

1 Dans le bouillon | . 3 Dans le bouillon | .,
. cluve i éluve
sur gélose. ! sur gélose,
Dans la gélatine Dans la gélatine
aprés 1/4 d’heured’action. aprés 1 heure daction.
2 Dans le bouillon e 4° Dans le bouillon (étuve)
sur gélose. apres 2 heures d'action.

Dans la gélatine
aprés 1/2 heure d’action.

Des ensemencements préalables ont été faits avec la matiére
fécale non traitée pour permeltre d'y rechercher le bacille
typhique, et servir de témoins.

Les résultats de celie expirience sont résumés dans le
tableau suivant; le signe < indique les cultures qui ont
végeéle, le signe — les tubes qui sont restés slériles,
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TEMP'S PACTION
EXSEMENCEMENTS 3 B BESINFECTANT, RESULTATS.
e mt——

25 novemnbre, i - 0
Bowllon, A 1/§ d'heure, “+
Gitlatine, 1] 1/4 d’heore. -
Gitlose, G 1/4 d'henre, -+
Bonillen, D 1/2 heure, +
Gitlose, E 1/2 hrnre. -+
Gélatine, F 1/2 heure. -
Bouillon, & 1 heure, - -+
G lose, H 1 heure. -
Gélating, K 1 heure. -+
Bonillon, 0O 2 hewres. = -+
Bonillen, I 2 houres. HE = = e

Il y avait done apris vingl-gnatre heures huil ensemencements
fertiles sur onze pratiqués. Aprés deux jours, un seul est resté
stérile, et s'est maintenn stérile les jours suivants. Il avait été
fait apris deux heures d'action du liquide désinfectant.

Dans le but de rechercher le bacille typhique dans ces
cultures, et pour s'assurer il avait péri sons l'action de
Il'illllise!:utiquu, le 27 novembre des ensemencements onl élé
faits dans du bouillon phéniqué & 1/000 en puisant_dans les
cultures D, I et K. .

Les cultures préalables avec la selle typhique servant de
témoins, les résullats sont consignés dans le tableau snivant :

ENSEMENCEMENTS : 27 novembre. = 2 il
Bouillon 11000 phémigut, (1) — - %

Id. w L B

Id. K — = e
Bouillon témoin selle typhique. -+ -+

Id. - i

Un senl ensemencement dans le bouillon phéniqué est resté
stérile. La eulture I’ reportée sur gélose a donné les caraclires
du hacille typhique dont nous avons pu colorer les cils.

Le malade étant mort, un fragment de rate et un lambeau
de plaque de Peyer ont é1é mis & I'éluve et ont donné d’abon-
dantes cultures du bacille typhique qui nous ont également
Servi de témoins. .

En résumé dans celle premiére expérience, le bacille
typhique a résisté pendant 1/4 d’heure, 1/2 heure, 1 heure et
une fois sur deux, 2 heures a I'action du désinfectant.
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Mais il y a lien de faire remarquer dés maintenant : 1* que
la dose de liquide employée (3 litres, soit 2 gr.*850 de chlore)
est inférieure 4 celle proposée par I'inventeur (goit 5 grammes
de chlore); 2° que le liquide mélangé n’a é1é agité que
faiblement et seulement pendant quelques minutes,

2" EXPERIENCE

Le 29 novembre, une selle typhique d’environ 100 grammes
a été traitée par 10 litres de liguide Hermite contenant 0 gr. 500
de chlore par litre, en volume 160 ¢. ¢., el, conservé pendant
2 jours en vase clos (soit 5 grammes de chlore). 1 agitation a
été continue pendant 2 heures, mettant ainsi tous les grumeaux
en contact avec le liguide. Ceux-ci se sont rapidement déco-
lorés.

Des ensemencements onl été pratiqués aprés 1/2 heure,
| heure et 2 heures d’action de 'antiseplique el sont résumés
dans le tablean suivant :

EXSEMENCEMENTS : %0 novembre, TEMPS IMACTION ; 30 novembre, 1% décembre.

Grumeaux, . o « Bowillon, 1 1/2 h. —_

Liguide. . . . . . I, 1 s, 172 h. - -
Girumeaux, . . . - Geélatine, 1 fer, 12 b — —_
Grumecaunx. . . . . Bouillon, 2 1 h, - —_
Liquida. + « « . . Id, 2 bis. 1 h. — -
Grumesnx. . . ., Gelatine, 2 fer. 1h. — _—
Grumesux. . « . . Bowillon, 3 2 h. — —_
Ligquide, . . . . . 1, 3 bis. 2 . _ —
Grumeany. . . . - Gélatine, 3 ter. 2 b —_ -

Un seul ensemencement sur neuf s'est monteé fertile, Il
maliére ayant subi pendant 4/2 heure 'action du désinfectant.
La désinfection absolue a été oblenue aprés 1 heure d'action.

2" EXPENIENCE

Le méme jour 10 grammes de selle typhique sont melés i

un litre de lignide dosant 0 gr. 950 de chlore et agités pen-
dant deux heures.

Trois ensemencements faits aprés ce temps d'action sont
demeurés stériles.
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4" EXPERIENCE

Le 1* décembre, une selle typhique d'environ 100 grammes
est traitée par 5 litres de liquide contenant 0.500 de chlore
par litre (soit 2 gr. 500 de chlore).

Le mélange est soumis i une agitation continue et donne i
sa surface une mousse abondante. Quelques grumeanx incom-
pletement décolorés sont retenus par la mousse et servent a
faire des ensemencements aprés 1/4 d’heure, 1/2 heure, 1 heure
el 2 heures d’action,

Les résultats ont été les suivants :

1 ddecmbre, TEMPS D'ACTION @ 2 décembre, 3 décembire.
Gruomeaux. Bouillon, 1 1% d'heure., -+
Id. 1 1/4 d'heure. -+
Id. 111 1/2 heure, +
Id. v 1/2 heure. +
L. ¥ 1 henre. 4
Id. VI 1 heure, +
Id. ¥ 2 heures, — —
Id. VI 2 hewnres. S £

La désinfection absolue a été obtenue aprés 2 heures d’ac-
tion du liquide désinfectant.

5° EXPERIENCE

Sur la demande du maire de Lorient des liquides contenant
des matieres fécales désinfectées au Havre le 26 septembre 1803
et i Lorient le 21 novembre 1893 ont élé ensemencés le
28 novembre.

Le contact de ces liquides dont nous ignorons la teneur en
chlore au moment de I'action a done été pour les matiéres
provenant du Havre de 2 mois et 2 jours, pour celles pro-
venant de Lorient, de 7 jours.

Les ensemencements sont reslés stériles, saufl un, mais nons
ne pouvons en tirer aucune conclusion sur la durée et le mode
d'action de 'antiseptique. La culture qui a poussé était for-
mée: de filaments myeéliens et provenait sans- doute d'une
impureté tombée dans ce liquide qui a passé par une foule de
mains pendant 2 mois.
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(" EXPERIENCE

MM. Ch. Chamberland et E. Fernbach (la Désinfection des
locaux : Annales de U'lnstitul Pasteur. Juin 1893) étudiant
action antiseptique du chlore s’expriment ainsi :

« L'inefficacité du chlore sec a I'élat gazeux étant démon-
trée, nous avons pensé & employer 'eau de chlove. Une ean
de chlore contenant 763 centimetres cubes de chlore par litre
a tué & 15 degrés en 5 minutes les spores du subtilis; la
méme eau de chlore, dont la teneur en chlore était tombée a
200 centimétres cabes par litre, a tué en 1 minute les gpores
du charbon. L'eau de chlore est done trés efficace ; malheuren-
sement, méme lorsque cetle eau est diluée a 1/400, son odeur
est insupportable; or & cet état de dilution I'eau de chlore
s'est montrée absolument inefficace, » '

Plus loin ces auteurs disent ; ;

« La méthode de Gay-Lussac donne de bons résultats a
condition que 'onopére i Uabri des rayons directs du soleil....
Nous avons préféré remplacer la solution arsénieuse par une
liqueur contenant 2 gr. 77 d’hyposulfite de soude, sel. qui
offre I'avantage d'étre attaqué par les chlorites comme par les
hypochlorites. » '

Voulant expérimenter 'action du liquide Hermile sur la
culture du bacille Lyphique provenant de la rate du typhique.
nous avons prié M. Tambon pharmacien de 1™ classe de recher-
cher la teneur en chloré du liquide en expérience par le pro-
cédé indiqué dans le travail de MM, Chamberland et Fernbach.

Ce liquide conservé depuis 6 jours a donné une proportion de
0 gr. 520 par litre soit en volume 100 centimeétres cubes,

Le 3 décembre, 10 gr. de ce liquide désinfectant, contenant
100 centimétres cubes de chlore, ont été versés dans un tube
contenant environ 3 centimeétres cubes de culture en bouillon
du bacille typhique provenant des cultures de la rate du typhi-
que; et des ensemencements onl été faits aprés 2 minutes,
9 minutes, 15 minutes d'action de I'antiseptique.

Les résultats ont été les suivants :

DATES, TEMIS IPACTION, TEMOIN,
4 e =
3 décembre. 2 min. O min. 15 min.
& décembre. -+ e +

5 dicembre. — g !
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L'analyse chimique du liquide désinfectant, faite aprés
G jours de conservation en vase clos, ayant donné un lmids de
chlore égal & 0 gr. 795 par litre par le procédé de l'acide
arsénieux el seulement 0 gr. 320 par le procédé de I'hypo-
sulfite de soude, semble indiguer que ce liguide contient le
chlore & divers degrés d’oxydation.

Son action stérilisante sur le bacille typhique a été la sui-
vanle :

1 La culture pure a é1é stérilisée en cing minutes ;

2° Les matiéres fécales typhiques ont élé sterilisées dans
Pexpérience n® 2 aprés une durde d'action minima de
1 heure.

Ce résultat n'a été oblenu que grice & une agitation lente
el condinue assurant le contact de tous les grumeaux pulldnnt
tout ce temps. :

La quantité de liquide employée élail de 10 litres conte-
nant 5 grammes de ehlore,

La dose de chlore élant inférieure, 'agitation ou le contact
intime et prolongé faisant défaut, la stérilisation n'a été obte-
nue qu'apres 2 hewres d'action dans Pexpérience n* 3 el a été
incompléte aprés 2 heures d'action dans Uexpérience n® 1.

Enfin il y a lieu de remarquer que les selles typhiques en
experiences représentaient environ 100 grammes de matikres
liquides, tandis que le poids moyen d’une selle normale est de
150 a 200 grammes.

DEUX OBSERVATIONS DE SEPTICEMIE AIGUE
A FORME GANGRENEUSE. — GANGRENE FOUDROYANTE

Par ls D* H. GROS
MEpECIM DE DEUNIEME CLASSE DE LA MARINE DE RESERVE

¢t nommée

. La gangréne gazeuse foudroyante a été décrite g

pour la premiére fois par Maisonneuve (De la gang
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droyante. — Acad. des sciences, 5 sept. 1853 elGaz. méd. de
Paris). — Depuis, un certain nombre d'articles de journaux,
de monographies et de théses lui ont été consacrés. Je citerai,
entre autres, les travaux de Chassaignac (Académie de méde-
cine 1853), de Velpeau, Union médicale 1855, de Pirogoll
(Chirurgie eclinique 1854), de M. Terrillon (Seplicémie aigué
i forme gangréneuse, Arch. de médecine 1874), de M. le pro-
fesseur Le Dentn (Amputation dans la gangrene foudroyante.
Revue mensuelle de médecine el de chirurgie, t. 11,1878). —
Chacun de ces anteurs lui a donné un nom nouvean. Maison-
neuve 'avait décrite sons le nom de gangréne fondroyante.
Chassaignae 'appelle emphyséme gangréneux ou empoisonne-
ment traumatique. Pirogoll et avee lui les auteurs allemands
adoptent les termes d'oedéme purulent aigu, Maurice Perin
ceux d'infection putride aigué. M. Terrillon la nomme septi-
cémie aigué i forme gangréneuse, et Daniel Molliére gangréne
gazeuse foudroyante; cette dénomination a I'avantage de [faire

" ressortir les trois faits les plus saillants de la maladie : 1° I'ana-
logie des phénoménes locaux avee la gangréne humide; 2° la
présence de gaz sous |'épiderme; 3° U'extréme rapidité de la
marche des symplomes. Néanmoins, au point de vue de I'étio-
logie, le nom donné par M. Terrillon est de heaucoup préfé-
rable. Les recherches bactériologiques modernes ont en effet
démontré que la cause de cette terrible affection était le vibrion
seplique.

On connait les meurs de ce migro-organisme qui a été isolé
et cultive en 1877 par M. Pasteur, au cours de ses recherches
sur le charbon : on le trouve dans la terre végétale, et il est
anaérobie ; ¢’esl méme grice d cette propriété qu'il manifeste
aussi rarement son aclion sur I'homme.

A propos de deux cas de celle redoutable afleetion, que j'ai
eu l'occasion d’observer, je ferai seulement quelques remar-
ques sur les indications de U'intervention chirurgicale,

Ows. I.— Septicémie aigué & forme gangréneuse, amputation de la cuisse
au tiers moyen. Mort 36 heures aprés opération.

Le nommé Puiara, cinquante ans environ, Tahitien d'une lrés vigoureuse
constitution, habitant Muvea, ile de Raiatea, était porleur au niveau de
Tarticulation tibio-fémorale i sa face externe, d'une tumenr volumineuse.
Le débul de cetle lumeur remontait & trois ans ; elle avail augmenlé con-
‘stamment de volume, occasionnant des souffrances trés vives el génail con-
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sidérablement la marche. En 'absence de toul examen antérieur, sa nature
¢t son point de départ ne peuvenl étre précisés. & la fin ds mai 1890, le
malade profitant de la présence sur rade i Raiatea du croiseur fe Folla priait
le médecin-major de ce bitiment de le débarrasser de ec néoplasme, Notre
colligue lui proposa alors de le faire admettre & I'hipital de Papeete, ce qui
fut acceplé.... A Papeete, M. le médecin principal diagnostiquait un
ostéo-sarcome des os de la jambe el Pamputation de la cuisse ful reconnue
nécessaire. Puiara recula devant une opération qui devait le mutiler et revint
# Raiates. La désir d'étre délivré de ses douleurs I'absédant, il s'adressa & un
indigine, qui parait-il opposa d'abord quelque résistance 4 sa demande;
puis finit par ¥ accéder. Une incision longitudinale assez profonde d'environ
quatre centimélres fut faite vers le 15 juin, il v eut d'abord un peu d%in-
flammation toul autour de la plaie; il accusait en un point sous le mollet
de la tension et de la douleur. Somme toute, le malade se disail zoulagé et
paraissait fort satisfait. L'incision avait donné une assez grande quantité de
sang, mais il n'était sorli ni pus, ni sérosité,

Le Volage quittait Raiatea le 20 juin pour quelgues jours ; pendant ce lemps
Puiara se faisait faire 4 trois reprises une sorte de curetage de la tumeur.
Il y eut cetle fois une hémorrhagie trés abondante, Le 25 juin, I'aviso le Vo-
lage rentrant en rade,.le pilole me prévenait que le patient, tris malade, me
réclamait en foule hile el demandait 'amputation immeédiate, C'élait la
seconde fois que je le voyais. Jélais entré chez hn, aussitil apris la pre-
miére intervention du praticien indigéne, A ma seconde visile, je trouvais
un homme trés surexeild, en proie i une fibvre vive, trés décidé b se laisser
opérver, Sa langue étail blanche, recouverte d'un enduit épais depuis quatre
Jours; il v avait de la constipation. Sa jambe gauche était entowrée de
linges; elle avait perdu toute semsibilité, le malade se faisait lni-méme
de profondes entailles sans éprouver de souffrances. Par contre les mou-
vements el la pression provoquaient de trés vives douleurs, qui arcachaicnt
des cris an malheureux, pourtant doué d'une énergie pen commune,
Les linges enlevés, la jambe apparut trés augmentée de volume tendue et
lnisante par places, d'una ecoloration beancoup plus foneée que les aulres
parties du corps. G et li, quelques phlyeténes les unes dtendues ('une
d'elles avail envivon quinze centimétres de longueur sur huit de large), les
autres ne dépassant pas les dimensions d’une bulle de pemphigus, remplies
d'une sérosité roussitre et de gaz fétides se détachaient sur la peau. Je dé-
cidai de pratiquer le lendemain 'amputation de la cuisse, la vie du malade
e paraissant trés compromise, si jo différais plus longtemps. Séance tenanle,
Jadministrais trente-cing grammes de sulfate de soude et un gramme cin-
quante de sulfate de quinine. Le lendemain 26, 4 huit heures du matin, la
gangrene avait fait des progrés triss sensibles. Les phlyetines ont beaucoup
augmenté pendant la nuit. A chaque mouvement du malade, des gaz fEtides
s'échappent de la plaie en erépitant. 11 est évident qu'une opération immé=
diate constitue pour lui la seule chance de salut.

Assisté par plusieurs officiers qui ont eu I'obligeance de me priter leur
assistance infelligente el du quarlier-mailre infirmier du Folage, je donne du
chloroforme, Le ceur est sain el par exceplion nous n'avons pas affaire
4 un aledolique. La période d'excitation est modérée; le délire allecte une
forme particuliére, il est politique, Ce sont les intéréts frangais que ln famille
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384 H. GROS,

Puiara a towjours défendus avee beaucoup de conviclion et d'énergie qui
préocupent encore le patient dans le sommeil anesthésique.

J'ai choisi la méthode elliptique avec pelit lambeau postérieur, Je donnais
au grand lambeau une longueur de 16 centimétres et au pelit une longueur
de 6 centimétres, L'isehémie a été obtenue i I'aide de lo bande d'Esmarch.
L'opération a présenté quelques particularités, Au moment de la seclion de
la veine saphine interne, il s'en est deoulé du sang Irés noir et iris pew
fluide, presque coagulé. Aprés la section des parties profondes au-dessus du
genou, il s'est éeoulé un liguide citrin assez sbondant venant sans doule des
culs-de-sac synoviaux de arliculation. Enfin pendant la chloroformisalion
le pouls est devenu tout & coup imperceplible. Deux injections d'éther i la
cuisse droite I'ont bienldt relevé, Nous [isions de grands lavages 3 1'ean pheé-
niguée i vingl pour mille. A défaut de drains, jo me suis servi de erins de
cheval que j'ai il bowillie & P'eau chaude, laver ensuile i 'eau de savon,
puis & U'éther, ¢l enfin plonger loute la vuil dans une solution de Yan
Swielen, puis les ligatures et les sutures lerminées, j‘applique sur le moi-
gnon un pansement de Lister eomplet.

Le blessi est réveillé, porlé sur son lit et on lui donne bouillon, sulfate de
quinine un gramme cinguante,

. Vin de Banyuls, . . , . . . . . .. . 100 grommes,

Potion 3 Extrait Irl-}‘E guinquiua ST | grngmmea,

- A une heure le malade se sent trés bien; malbeureusement il ne peut
rester en repos. La température est alors de 39°, 4.

A six heures la température est de 59°, 2, excitation est toujours vive,
P'olion aves 3 grammes de hromure.

Le 27 juin, le malade ne se plaint pas, ne souflve pas, il a passé une bonne
nuit, mais maintenant il est trés aballn ; Temp, axill.= 34, 6. Sulfale de
fquinine deux grammes i prendre dans les 24 heures, & une heure sommeil
paisible.

A qualre heures le malade trés alfaibli parle pour la derniére fois, il n'ya
pas eu d'hémorrhagie, la plate n'a pas dodeur.

A six heures, lempérature, 41, coma profond avee carphologie, une injec-
lion déther ne peut le Lirer de cel étal,

A huit heores, température, 41°, les mouvements inconscients et convul=
sils cessent,

A onze heures un quart, mort dans le coma. A onze heures et demie la
température axillaive est de £1°,4, Le pouls est resté fort el plein jusqua
la derniére minute. La mort est survenue par arvét brusque de la respi-
ralion,

En regard de cette observalion, je puis placer la suivante que
j'ai recueillie & 'hopital Sainte-Eugénie i Lille dans le service
du professeur Paquet, dont j'étais alors I'interne.

Ops. I, — Arrachement du bras, septicémie gangréneuse, Désarticulation
de I'épaule, Guérison,

Climp Auguste, chidoretier, 16 ans, trés robusle, entre i I'hipital Ste-Eu-
génie le 2 juin 1882, La veille, en voulant toucher 4 la courrcie d'une ma-
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DEUX OBSERVATIONS DE SEPTICEMIE AIGUE. KL

chine en marche, il a eu Pavanl-bras droil areaché par celle courrole,
L'articulation huméro-cubitale est largement ouverte, L'extrémité supirieure
du vadius est luxée en avant sur "humérns,

Le 5 juin auw malio, il esl encore possible de percevoir le pouls radial ;
la circulation arlérielle n'est done pas inlerrompue, la lempérature locale du
cilé saim est de 56°,8, celle du coté malade de 55,5, M.le professeur Pagquet
diffive foule opération et place le bras blessé dans voe goutlicre,

Dans Vaprés-midi, les choses changent complétement d'aspect. Diss quatre
heures du soir & la contre-visile les doigts sont luméliés el prisentent une
teinte rouge verdilre, lo pouls radial 2 disparu, Le malade esl tris abatta,
les doigls sont insensibles, Le 4 juin & huit heures du matin les bulles de
#az qui circulent sons I'épiderme dans toute le longuenr du bras forment
de grosses eloches dans les endroits ol elles s’accumulent. Les téguments
ant une leiote vert brundire ol sont partoul insensibles. La désarliculation
de I"épaule s'impose; elle est praliquée 4 I'wstant: mais en raison de la
lauteur 3 lnjuelle remontent les lésions, les lambeaux sont b peine sulfisants.
Le toul est recouvert o un pansement de Lister; opéralion suil une mar=
che rigulitre et six semaines aprés Climp complétement vétabli,

Il existe entre ces deux fails de notables dillérences : dans
Pun il y a eu arrachement; mais la cirenlation a pourtant con-
tinué a se faire; le pouls n'a disparu que lorsque les phlyelines
gazeuses se sont montrées. Iy a done ew inoenlation du vibrion
septique. Dans les fabriques de chicorée, on emploie des raci-
nes de chicorée qui plus ou moins bien netloyées, doivent né-
cessairement entrainer avee elles une eerlaine quantité de
poussiires de terre végélale el par conséquent des vibrions sep-
liques, Dans l'autre eas, il y a eu inoculation directe par le
couteau du rebouteur indigéne.

Pour affiler leurs couteaux, les indigénes les repassent sur
des pierres de corail en les frottant avee de la terve. Peut-étre
méme a-l-on eu recours & une pratique assez commune chez
les sauvages; on a arrélé I'hémorrhagie en comblant de terre
la plaie faite avec le couteau. Mais la dilférence capitale est la
suivante; dans le premier cas U'intervention a été tardive, lors-
fque la ficvee était déji 'expression d'une infection générale ;
dans le second cas au contraire elle a élé rapide, lorsque les
lésions élaient encore tout & fait locales. — Aussi la plupart
des chirurgiens veulent qu'on ampute le plus vite possible et le
plus loin possible des parties malades, au contraire de Velpeau
qui eonseillait Iabstention; il me semble gne dans ce cas le
thermométre peut étre un guide trés sir. 8'il y a élévation
sensible de la température, il est absolument inutile d’opérer.

ARCH. DE NED. WAV, BT covox. — Mai 1804 LXI — 25
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L’infection est genérale; la mort est cerlaine, amputer dans
ces conditions, c'est accélérer la marche de la maladie, tout
au plus pourrait-on avoir recours aux anlisepliques locanx et
geéndraux; enlin, dans ces cas désespercs peul-étre se Lrouve-
rait-on bien d'employer le sérum stérilisé. MM, Roux et Cham-
berland ont en effet pu immuniser des cobayes auxquels ils
injectaient des cultures de bacilles de la septicémie tués par
le chaulfage a 110 degrés pendant dix minutes.

Mon malade a succombé dans le coma, avec arrél brusque
de la respiration; le poison sécrété par le vibrion seplique
semblerait dond agir sur le bulbe.

CLINIQUE

PURPURA MORTEL CONSECUTIF A L’ABLATION
D’'UNE EXOSTOSE DU FEMUR

Par le D' COUTEAUD
WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

Malgré qu’on ait beaueoup écrit sur le purpura dans ces
derniers temps, la nature de celle singuliére affection semble
avoir encore délié la sagacité de ses nombreux observateurs.
Lui refuser le nom de maladie, comme on I'a fait récemment .
pour ne voir en lui que 'aboutissant de divers processns mor-
bides, me semble une subtilité basée sur des faits spécieux. Il
n'en n'est pas moins vrai que le purpura constitue une compli-
cation sérieuse, au méme titre que l'infection purulente pour
les plaies ou lésions viscérales, et qu'il faut s'efforcer de péné-
trer sa mysiéricuse origine. L'histoire du malade qui suit ne
lévera pas les voiles qui obscurcissent 1'étiologie du purpura:
elle a seulement pour but de montrer ses rapports mal connu¢
avee la pathologie chirurgicale.

Upsenvation. — B..., soldat au 8 d'infanteric de marine, gargon vigou-
reux, bien museld, dgé de vingl-lrois ans, enire & la fin de décembre 18955

! Thibierge, Gas. Hebdom., 14 novembre 1891,
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I'hdpital de Saint-Mandrier, dans mon service de chirurgie, pour se faire
enlever une tumeur du creux poplité dont il soulfee heancoup, ouil et jour,
couché ou debout. Point d'antécédents morbides hérdditaires ou personnels,
Cependant B. a eu quelques accés de figsvee pen inlenses & Madagascar, oi.
il 2 séjournd deux ans, et d'oir il est retourné depuis cing wois. Sa lneur
du jurret vemonte, dit-il, & trois mois; elle s2 présente sous la forme d'une
marsse arrondie trés saillante, dure, immobile, lixée & la bifurcation interne
de la ligne dpre du fémur gauche, 1 s'agit, 3 o'en pas douler, d'une exos-
tose de développement dont je propose U'ablation, opération acceplée el faite
sous ehloroforme, le 50 décembre 1895, Je pratiquai, en dedans el paralléle-
ment a I'axe du creux poplité, une incision de 14 eentimétres ; apris avoir
disséqueé une bourse séreuse qui recouvrail 'exoslose, jen fis Pablation avec
le ciseau de Mac Ewen. L'ostdoine était pédieuld, et dépassait en volume
une tris grosse noix. L'hémorrhagie fut médiocre al, aprés trois ou quatre
ligatures, la plaie bien étanche ful réunie & la soie phéniquée el pansée i
I'iodoforme. L'anesthésie, seule, ne s"étail pas faile sans dilficullés, el je fus
obligé de Pinterrompre pendant quelques instants par erainte d'asphysic. Les
suiles ancratoives immédiates furent trés simples : il n'y eul point de Gitvre,
el la plaie élait presque enliégrement eicatrisée au onziéme jour, La réunion
mandguait sur 'étendue de | centimétre seulement.

Cependant quelques incidents, peu inguiétants, il est veai, s'élaient pro-
duits aprés Popévation = une rétention d'urine lide 3 wn spasme de Puréthre
el une constipation opinidtre dont on vint facilement & bout par les moyens
ordinaires.

Au douziéme jour de Popération (10 janvier 1804), I'élat général com-
menga s giter; le malade avait de Uinappétence, la langue saburrale, el
Quelques douleurs ervatiques, dont une assez persistante a la hanche gauche.
Point de figvre cependant; le thermomitre dans l'aisselle accusail 36°,8.
Nous traversions i ee moment une épidémie de grippe dont je erus voir une
manifestation dans les vagues phénoménes morbides que je viens de noler,
de prescrivis un régime sévire el deux verres ean de Sedlitz,

11 janvier, — Méme étal, Tt*.tnpérulurug :‘n g,‘;:::’ soupes, lait, anli-
Pyrine, 2 grammes.

12 janvier, — Apparilion de sympimes graves : hémalurie et éruplion de
pétéchies sur les bras, les fesses et la verge, Doulears géndralisées, laleine
forte, langue saburrale, diarrhée,

L’analyse des urines montre de nombreuy globules de sang non déformds,
el une grande quantité de phosphates.

Prescription : eau de Sedlitz, 2 verres; salol, 2 grammes; perchlorure
de fer, 20 gouttes,

13 janvier. — Coliques violentes dans la nuit, avant empéché le sommeil ;
selles nombrenses, nausées, langue blanche, soil vive, anorexie. Urines
sanglantes. Léger wdiéme 3 la face dorsale de la main gauche. Amaigrisse-
ment marqué ; fucies lerroux. Rien au eour, Pouls : 72. Tomp. :{5‘ ' : ;g‘:-?

14 janvier, — Vomissements bilienx. Hématurie persistante, miction un

peu douloureuse, Tumpél‘ﬂl“r‘ﬂi :[.l. *glg::g
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Prescription : Lait, tisane eileique, ipéca 197,20; salol, 2 grammes; per
chlorure de fer, 30 goultes.

15 janvier., — Vomissements hilicux incoercibles; le soir, apparition ile
vormissemnents noirs, mare de eolé; hoguet, Plus de sang dans les urines
Les taches vineuses s'sccroissent sur les membres et Pabdomen. Tempéri-
lure. :: 1“':11 '; Champagne glacé. Glace sur le ventre. Ipéea i dose
vomilive,

16 janvier, — Pétéchies sur les livees, taehes ardoisées sur les piliors 40
voile du palais et sur Pamygdale droite. Hoguet incessant. Cependant I
facies est redevenn colord, et I'dla général semble moins manvais, Tempers-

m. : 36", 2

A7 janvier. — Insomnie, vomissements porraces la nuil, La mensuratiot
du foie et de la rale montre que ces glandes onl leurs dimensions normales:
Le hoguel ebde inslantanément i une injection hypodermique d'éther.
Une tentative d'alimentation par le reclum (peplone ¢t jaunes drenl!
w'aboutit qu's provoquer une dibdcle intestinale 3 wéléna. Facies pale:
abattement triés  grand. Vastes ecchymoses sur le ventre. Tempéra”
m, 36"
s, 10040 )

Le soir on pratique une injection hypoudermigne d'ergoline qui, malzr®
loutes les précantions antiseptiques, détermine une infammation ollige?!
i renoneer i ce moven de railement, v

Analyse des urines @ Tris alealines, elles ne renferment plus de sang, ma®
de Palbumine, des wates alealins et des phosphates ammoniaco-magnésicn®
uombreux, ot 300,50 d'urde par litve. La quantité des urines cmises a var®
entre 1000 et 1200 grammes,

18 janvier, — Douleurs abdominales trés violentes calmdées par un®
injection de morphine. Nuit calime, facies assex Don. Langue fuliz”
neuse, vomituritions légérement bilieuses, méléna persistand, Tempcrd”

cym. oy 86
tare § & 2 3404 .

19 janvier. — Nuit houne ; le malade $'est alimenté assex bien, ef 09
eu gpu'un senl vomissement. Langue assez bolle, soif toujours ardent:
10 selles noiritres, Les ecchymoses pilissent. Pouls petit & 114, Tompér?”

m. : 574,06
lure 3 ; 55“:‘-

20 janvier. — Voix masonnée, les Tiquides refluent par les narines; ¥
luette ol le voile du palais cedématiés et parésiés génent I déglutition:
distingue au fond du pharynx une uleération grande de 20 centimitres,

Le nez, tris toméfié el d'un rouge vineux a doublé de volume. Nouvell!
poussee de piléchies ou de taches ecchymoligques anx mains, au visage, M
paupitres, aux conjonelives; wdime des mains. Les selles noires pe™
sistent, Pune d'elles conticnt du sang rutilant, Doulewr au creus épigh™
trique. Urines claires. Pouls petit & 112, Température } ™ ¢ 372,

Le soir, on eonstate du subdélirium el une somnolence qui va lonjou™
en s'aceentuant, La déglutition devient impossible,

Le malade ¢ éleint doucement le 21 janvier i & b 50 du matin,

lupe
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Avrorsie (28 henres aprés la morl). — Rigiditd cadavérique prononete,
Teinte lie de vin des parties déclives de la peau. Etat trés fuide du sang.

_Cavité erdnienne. — Dilatation prononede des veines cérébrales posté-
tieures, Les eirconvolutions sont soudées entre elles par des adbérences ol
les exsudats blancs groupés en grains de semoule cuits; los mininges adhi-
rent fortement @ la substanee eérébrale de la convesité le long do b faus
du cervew. On distingue deux ecchymoses sous-arachnoidicnnes larges
comme une piice de 20 cenlimes.

- Puint de piqueté hémorrhagique dans la substance céeébrale; absenee
Pépanchement dans les venteicules, Le cervelot, la protubérance et le bulbe
onl "apparence normale. !

Cavité thoracigue. — Les deux poumons adhévent i Lo eavité plearale,
surtout @ gauche, s ool une teinke lie de vin ; leur parenchyme est exempt
de tubercules.

Rien an pivicarde, Coeur d'aspect normal, dimiouéd de volume. Poids
26 prgmmes. Quelques eaillols sangnins et fibrineux dans les ventricules,

Lavité abdominale, — Lestomae contient un lquide bilieux; la mu-
fQuense présente un pigueté hémorchagique, sans IH.'L'.II:rlI:IﬂSE:i, sUE loule son
“enilue, Le grand épiploon est fortement congeslionng,

Lintestin gréle présente sur une assez grande élendue une leinle vineuse,
Sa muquense est axdématice el congestionnée surloul vers la region iléo-

tiecale ; présence d'uleéralions anciennes & ce niveau. La muguense du gros
intestin rappelle les lésions de la dysenterie chronique des pavs chads: elle

e, rouge vineuse par plices, amollie ol amincie sue quelques
trations réeenles i divers degrés de développement,

points avee ul
Foie, aspect trés légirement congestionné, Poids @ 1825 grammes,

Bate ramollie, d'aspect rappelant le foie muscade, Poids @ 215 grammes,

La muquense vésicale présente des vesliges d'hémorrhagie ancienve :
laches lie de vin élendues, taches ardoisces plus petites, ;

Mais les lésions les plus intéressantes sont eelles quioffrent les reins, 1l
sont tous les deax (rts augmentés de volume ; le vein droit pése 215 gram-
mes el le rein gauche 245 grammes, Les deux substances, d'une coloration
mitfarme lie de vin, sont difliciles 3 distingoer. On observe dans la région
corticale, mais empiétant sur la région médullaive, plusiears amas "une
substance d'un blane un pen jaunitre, de consistanee et d'aspeet lardaces,
sortes de kysles praisseux de surface el de forme inégale, doot un alleing
Pétendue dune piece de 5 franes sor une épaisseor de 8 millimétres.,

L'examen histologique des reins, fait par mes colligues MM. Viguier el
Carbonnel , a décelé une altération granulo-graisseuse considérable des
tubuli contorti et des branches ascendantes de Henle, ainsi qu'un commen-
cement d'infiliration amyloide, Ces constatations ont d'aillenrs é1é conlivmées
par M. Courmont, professeur agrégd & la Faculté de Lyon, dont Iy compé-
lenee en micrographie est universellement reconnue, Mon éninent colligue
m'écrivail obligeamment que les préparations de ces reins accusaienl 4 une
dégenérescence d'une intensité incroyable de tous les (ubes conlournéa,
signifiant une infeciion suraigué. o

En résumé, voila un drame pathologique qui s'est déroule
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en peu de jours et s'est terminé par la mort d’'un homme i Ia
fleur de I'Age, ayant toutes les apparences de la santé et d'une
exceplionnelle vigueur, i la suite d’aceidents provoqueés par un
traumatisme opératoire dont I'issue semblait ne devoir rien lais-
ser i désirer. Il est impossible de meltre en doute la nature infec-
tieuse de ce purpura qui a évolué avecla rapidité et la malignité
d’une pyohémie, el qui a revéta la forme dite hémorrhagique la
mieux caraclérisée, Le tableau symptomatique de la maladie a
élé aussi complet que possible, on remarquera 'absence de
fitvre presque jusqu’a ln fin. Les diverses lésions d'organes,
I'état Nluide du sang, 'aspect de la rate et surtout des reins
confirmaient le diagnostic porté pendant la vie d’un état infec-
lieux élevé a une haute puissance. Les dilficultés d'interpreta-
tion ne s'adressent done pas @ la earactérisalion d'une maladic |
dont le diagnostic était facile mais bien & son éliologie qui ne
laisse pas que d'étre fort obscure malgré les constatations de la |
nécropsie.

Examinons les antécédents de B.... Il avait joui d'une excel- |
lente santé avant son séjour de deux ans a Madagasear, oi il |
contracia la fidvre intermittente, affection yui ne laissa aucune
trace appréciable. Il est difficile d'invoquer un rappel de pa-
ludisme dans l'origine de ce purpura i évolution apyrétiyue.
Cependant, il faut peut-étre faire une part i ce facteur dans la
production indirecte de ces aceidents, ainsi que je dirai bientdl.
Quoi qu'il en soit je tiens i bien établir ce fait que, & son en-
trée a I'hopital, notre homne n'avait rien moins que l'air d'un
malade ou d'un valétudinaire. l

Faut-il voir en cela un nouveau méfait de la grippe dont l
heaucoup de monde & Toulon ressentait cet hiver les atleintes?
Malgré I'existence de quelques cas inlérieurs dans mon service J
de chirurgie, je ne crois pas devoir augmenter encore le bilan
déjin si chargé de la grippe.

Je ne m'atlarderai pas davantage & diseuter I'hypothise
d’hémophylie, I'heureuse issue des suiles opératoires immé- l
diates excluant toute idée de ce genre.

On a souvent invoqué des troubles de I'innervalion dans
I’étiologie du purpura. Il faut reconnaitre que B..., par le fail
de son opération, subit un choc traumatique, qu'il éprouva
sous l'anesthésie chloroformique un commencement d'asphyxie,
et qu'il présenta des phénoménes de rétention urinaire et feeale
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post-opératoires, Certes, le nerf sciatique poplité interne qui’
masquait le champ opératoire fut forcémentl un peu tiraille

par le rétracteur d'un aide: d’autre part, j’ai pu conslater, la

sonde & la main, 'évidence d'un spasme de I'uréthre, mais

tout en admettant la possibilité d'wn fait d’inhibitiont, il

faut reconnaitre que ces accidents furent transiloires et de peu

de gravité. Il me semble difficile de faire remonter jusqu’a enx

le point de départ des premiéres hémorrhagies cutanée et vis-

cérale.

Le point saillant qui ressort de P'autopsie, c'est I'altération
profonde des reins el lenr désorganisation histologique. N'est-
ce pas li qu'il faut voir l'origine myslérieuse de ce purpura,
malgré I'absence de tout symptéme d'urémie conslalée pen-
dant la vie? Maints auleurs ont signalé depuis longtemps les
rapports qui unissent le purpura au mal de Bright. L'affection
rénale préexislait sans doule dans nolre cas, quoique aucun
signe apparent ne l'eidt trahie avant 'opération. Je suis lenté
de croire que l'impaludisme, dont j'ai déja parlé, porta en son
temps son action sur les reins, qu'il délermina un mal de Bright
larvé que le traumatisme, le chloroforme (?) et peut-étre la
grippe réveillérent et exaspérérent.

Je confesse d'ailleurs que celle explication ne répond pas
A la totalité des faits. Il n'en reste pas moins inexpliqué ce
fait, révélé par Fautopsie, d'une méningite de la convexité
qu’on puumlt a pl.llle soupgonner avanl la mort. Cetle lésion
des méninges n'a jamais, 4 ma connaissance, élé signalée nulle
part. 8'agirait-il d'une lésion secondaire analogue i la ménin-
gite qui suit parfois la pneumonie, rattachée aujourd’hui i une
infection par pneumocoques? On a cité des cas de purpura
pneumonique a4 pneumocoques ’, mais dans notre cas les
poumons était sains. Les microbes les plus divers ont d'ailleurs
1é recueillis dans les cas de purpura publiés depuis quelques
années *,

Comme on le voit, il y a heaucoup d'inconnues dans ce pro-
bléme, et, comme dans la plupart des cas de ce genre, malgré

! Thise de Houillon, Bordeauz, 1803,

* Yoituricz. Journ. des sc. méd. de Lille, 42 décembre 1801. — Arch. de
wnéd. expérim., mai 1804,

3 Courmont ¢t Lannois. Arch. de médec. expérim., janvier, 1802, — Trailé
de médecine, arlicle purpura, par Thibierge.
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les progrés de la baetériologie, la question étiologique est en-
core diflicile & résoudre.

VARIETES

ETUDE HYGIENIQUE DU THANSPORT DE TORPILLES LE BOUG

Par le I Prérérassorr de la marine russe '.

Le Boug qui représenle un [ype nouveau a &l construit i Gotlemburg
(Suidde) et navigne depuis 1892 dans les caux de la mer Noire, #a longuaur
entre perpendiculaives est de 61 milres, sa largeur de 10 métves, Le tirant
d’ean est de & m. 204 avant et de & m, 50 & Parviére. Iy 2 un déplace-
ment de 1 380 tonneaux. Exclusivement ddesting an mounillage des lignes de
torpilles de fond, le Bowg est aménagé d'une fagon pacticuliee, les torpilles
devanl étre logées doms de bonnes conditions et hissées vile pour élre en-
suile mouillées,

Le creux de la cale an pont supéricur est de bom, 855 le fanx pont et
partagd en dix cloisons flanches allant jusqoh la eale,

La hauleur entre les ponts est de 4 m. 95 el celle des logements des
officiers de 2 m. 14, Sur une longueur de 40 métres en son milicu le naviee
possisde des doubles fonds dont une partie eontient de I'eau soil pour servir
de lest, soil pour lalimentation des chanditres. L'armement est de siv
canons llotshkiss & lir rapide, répartis sur le pool supérieur of de deus
Hotshkiss ordinaires I'un en avant, 'sutre en arviére,

Les torpilles sont logées dans la cale. Dewx guindeaux & vapeur dans 1o
hatterie les hissent et les conduisent au moyen d'un chemin de fer jusqu
la poupe du bitiment qui porte b sa voile deux portes horizontales par ol
les torpilles avee lewrs grapping sont mouillées.

Notre collbgue rosse éludie successivement avee délails le pont supérieur,
la batterie et le faux pon.

Le poxt: en avanl un emplacement reservé aux cabestang & vapear, aus
bittes, elc. el tout ce qui concerne la manauvre des ancres; de chaque bord
en sa parlic médiane se trouvent les bastingages pour les hamaes, Cee has-
lingages sont cloisonnds de fagon que chague homme ail son compartiment.
Outre V'ouverture supdrieurs, plusieurs fendires sont ménagées exlérieure-
menl sur les baslingages, en sorle que, lovsque le temps le permet, Padea-
tion des hamaes soit trés grande,

En avant et en arriére le pont est complitement dégagé ot est limité par
e simples rembardes qui {ont suile aox bastingages,

Sur la partie milieu du poot de I'& & IR se (rouvent qualre panneaws
carrés dont les trois premiers correspondent i des panneaux semblables

# supplément médical & la Revie maritime russe, juillet 1805,
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perees dans le pontde la batlerie pour le passage des torpilles ; le quatriéme
pannean est réservé aux officiers el donne sur les chambres de ces derniers.
Sur le pont supérieur el vers le milien, un assez vasle kiosque sipard e
trois comparliments ransversaux: en avant la barre du servo-moleur, an
milicu les deux cheminées, en arciére le comparliment qui renferme les
manipulatenrs des appareils électriques ; ce dernier compartiment est tra-
verse par les tuyaux des venlilateurs de la machine.

En arriére du kiosque el enlre les panneanx se trouvent les treunils 3
vapeur pour hisser les torpilles el les deux canots b vapeur porle-torpilles,

Le Bong a deux mits en acier creux, munis chacun de deux fendtres
regardant en arritre, P'one an-dessus du pont supérieur, aulre an niveau
de la batterie. Avec les panneaux ces fenélres donnent 3 la ballerie une
wtration parfaile. :

La parremie est remarquable en ce qu'elle est irds dégagée. L'espace
compris entre Pextrémité avanl et le mat de misaine est occnpé par plusienrs
cabines et des compartiments pour les sacs des hommes. Sur les haux sont
fixes les chemins de fer destinés au transport des torpilles jusqu’aux euver-
tures en forme de parallelogramme qui se tronvent sous la vodie de la poupe,
Le long des denx edtés du pont di la batlerie, en abord, passent des tuyaux
de vapeur pour chauffer le bitiment. A bibord se trouvent le lavabo de
Péquipage, la salle de bains de Ihdpital avee les houteilles, hinital, la
pharmaeie, Le lavabo a 2 i, 74 de long., 1 m. 30 de large & Iavanl el
Vo, 95 & TParviére: al est delsiré par denx hublots, une lentille donnant
sur le pont, deux fendires et une porte donnant sur la batteric. 11 comporte
deux caisses & cau, 'une pour la poulaine de Péquipage, Pautee pour le
lavabo proprement dit, A cet effet, se trouvent disposées un cerlain nombre
de cuveltes & (0m, 65 du pont de la batterie, hanteur suffisante pour per-
metlre sux hommes de faire un nettoyage complet. La propreté du lavala
esl Pobjet d'une atlention constante, P'ean ne g'éeoulant pas compliiement
par les dalots,

L'hapital a denx lits superposés, & sommier; ils sont appligués contre [y
cloison transversale arritre @ contre la cloison inlerne est fixée une table &
rabaltement pour préparer les pansernents, [l est celaivé par un hnblat e
trors lentilles donnant sur le pont, deux de ces lenlilles sonl maohbiles ot per-
mettent d'aérer, La porte qui donne sur la hatterie est munie de fentes de
venlilation et procure une provision d'aiv suffisante ; toutefois le docteur
Préfiransofl a constaté qu'alors que les deux lits sont occopés, la quantité
Wacide carbonique dans I'hépital, apris une nuit, est asser considérable,
A cet éat de choses il v a un remide: comme la salle de bains commu-
nique avee I'hipital par une porte et par une seconde avec la batterie, on
prend la précaution d'ouvrir Ia porle de communication el idpital est
dinsi parfaitement aéré. La salle de bains est pourvae d'une baignoire el
renferme la bouteille de Vinfirmerie qui est parfaitement installéc,

Enfin vient la pharinacie teés étroite, et éclairée seulement par une len-
lille donmant sur le pont supérienr,

La poulaine de I'équipage se trouve i tribord immédiatement aprés la
soute dn maitre de maneeuyre, dans la batterie, par consiquent. Felairée par
deux lentilles donnant sur le pont et deux hublots, elle a son parquet cimenté.
Elle est munie de eing siéges, constamment lavés par ean d'une des eaisses
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i eau renfermées dans le lavabo, Celle eau est rejeldée 3 la mer par un tuyau
en cuivre avec un revélement de bois peint; ce luyau longe la virure de
goutlitre de la batterie el aboulit & la mer par un cornean, L'eau ainsi
fournie est insuffisanle comme guanlilé pour un netloyage sérieux, en sorle
qu'on a souvenl recours & la pompe i incendie pour cet office. Pour aérer
la poulaine, les deux lentilles dont il est parlé plus kaul peavent servir,
mais il y a en arriére et en abord une manche & vent plus specialement des-
linde & cel usage. On comprend aisément gque eelle partie du pont supérieur
oil aboutissent ces moyens daération de la poulaine soit parfailement désa-
griéable, & ce point que les matelots occupds sur le gaillard d'avant doivent
tourner 'ovifice de la manche & air du eité du vent ; Paération ne se fait
plus dans la poulaine, la balterie avant n'est plus habitable, et la mauvaise
odenr gagne souvent I'arridre. D'ailleurs, celle manche tris peu haute sur
le pont transmet I'odeur de la bouteille sur une grande partie du pont,
méme sur la pelite passerelle de olficier de quart.

i Si lon avail pu placer la poulaine & Paplomb dn mil de misaine, on
aurail pus'en servir comme d'un moyen d'aéralion, puisqu'il est creux el
qu'il a une fenétre tout en haut, » dit le docleur Préféransoff, En I'état, il
sufficart d’élever la hauteur de la manche & vent au-dessus du pont, pour
remédier b cel inconvénient,

Contre la cloison arriére de la poulaine se trouve un urinoir dont le mode
de nelloyage est le méme que pour les siéges. Le parquel, on le sail, esl
cimenté, et n'a pas de dalots en sorte que I'dcoulement des eaux sales ne
peut pas se faire; un matelot est spécialement chargé de la propreté de la
poulaine, mais ne fait ee netloyage qu'h une heure désignée. Des dalots dans
la poulaine méme faciliteraient la tiche de cel homme et amélioreraient les
choses @ lous les poinls de vue,

De tout ceci, le docleur Préféransofl conclul ainsi ; avoir une caisse i ean
plus grande pour que le lavage de la poulaine se fasse micux, el une pelite
pompe afin de pouvoir facilement et i chagque instantf aire passer une grande
yuantité d'ean dans la poulaine ; percer des dalots dans la poulaine méme
ol faire arriver de 'eau i cet endroitl, Dans ces conditions, la poulaine, toul
en fonctionnanl mieux, donnerait des résullals lout aulres au point de voe
sanitaire,

Passanl ensuile aux lrois compartiments réservés, la choufferie, la machine
el les logements des officiers, le docleur Préféransoff fail remarquer que le
compartiment occupé par la chaullerie comporle un espace en avanl réserve
aux cuisines des officiers et de I'équipage. A clé des deux chauditres de 1'égui-
page, se irouvenl deux énormes samovars d'une hauleur égale & celle du
compartiment el d'une eapacité chacun de 10 védros, soient 122 lit. 90, ob
se fail le thé de I'équipage. Deux hublots et deux lentilles donnant sur le
pont supérieur forment le systéme d'éclairage et d'aération. L'inconvénient
signalé pour la poulsine se présente encore pour la cuisine, lorsque le
temps ne permet pas douvrir les lentilles,

Rien de particulier 3 noter pour la chaufferie et la machine.

Reste le logement des officiers.

La partie la plus avant est oceupée par I'échelle du pamneau au miliew,
& gauche la soute aux munitions, & droite la chombre des montres.

Vient ensuite le carré largement éclairé et aéré par une grande claire-
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voie; deux portes s'ouvrent en avant dans le panneau, une en arriére donne
dans les appartements du commandant ; ils sont sépards copendant du carré
par un espace réservé d'un bord & Uolficier de route, de I'autre & la bou-
teille des ofliciers. Do toutes les cabines dofliciers. celle de Uoificier de route
seule a une aéralion cestreinle, une porte el deus lentilles donl une seule
mobile, permettent U'aceis de Pair,

Somme loute, en tenant comple de tous les ohjets et appareils qui sy
trouvent, la batterie contient 7 933 métres cubes d'aie pour 150 hommes,
soit 55 mitres cubes par homme. Le Boug est le plus favorisd 3 ce point
de vue des navires de lu flotte russe jusqu'd ce jour. Au mouillage se fail
Padration complite, grace aux lentilles, aux hublots, aux ventilateurs que
Fon ouvre. A la mer, par gros temps, elle est encore sulfisante par les
manches i vent et les fenétres pratiquées dans les mits,

L'éelairage de la batterie va de pair avee I'aéeation. Par besu temps, il
est trés bon; par lemps gris el au moment du froid, bien que diminué, il
est sulfisant. La nuit une lampe &lectrique Iéclaive du eoncher du soleil &
dix heures du soir au mouillage ; toule la nuit, quand le naviee est en
marche.

Le ravs poxt. — La plus grande partie du faux pont esl occupée par la
chauflerie et la machine. En avant et en arridre sont les soules aux torpilles.
Entre les cloisons longitudinales extrémes des machines el les fonds du
bateau, se trouvent les soutes & charbon, On y frouve la soute wu filin el
le cachol qui est triés étroit, pen adré et pullement éelaire, le mobilier se
compose d'un escabeau qui sert de couchelte, On le voit, le cachot est sa-
crifie, comme sur lous_les navires de guerre el aucune prison i terre ne
peut lui élre comparée, On ne peul 8’y tenir qu'assis on couchd le corps
plié. Au hout d'un certain temps, les hommes au cachot perdent leurs for-
ces el y deviennent malades par manque d'air.

La cale & eau renlerme six grandes caisses d'une conlenance lolale de
1506 vedros (le vedro étant de 12 lit, 29): avant de les remplir & nouvean,
on procede toujours & un nelloyage complel des caisses.

La eale aux torpilles est bien aérée, les panneaux y aboulissanl élant con-
stamment ouverls, Aprés chaque exerciee de mouillage de torpilles, on
prend la précaution de les bien laver et assécher avant de les replacer dans
la cale pour éviter le plus possible I'humidité,

Il o'y a rien de particulier & dire du compartiment de la machine, si ce
n'est que la lempérature y est exvessive dans les parlies supérienres ; ¢'esl
dit au voisinage d'une grande partie du tuyautage de vapeur. On y constate
en effel jusqu'h 82 degrés. Un a cherché & diminuer la chaleur en meltani
un revélement & tout ce tuyaulage; le ventilatenr de la machine est insuffi-
sani, c'est 1h qu'est la cause de cetle chaleur excessive,

En arriitre, el sous le carré supérieur de la halterie se trouve un petit
carré, dit carré inférieur, sur lequel donnent les chambres des officiers dans
le faux pont. Elles ont des portes & jalousies et & fentes d'aération qu'on
peut ouvrir ou fermer grice h un systéme de coulisse, I'éclairage leur est
fourni par un hublot, et le chauffage par les tuyaux de vapeur qui passent
en abord sous la conchelle.

Reste enfin le logement du commandant. Ces apparlements sont sur-
monlés sur le pont d'une haule écoutille pouvant s'ouvrir par en haut et en
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avanl el peat faire fonclion & volonté de ventilateur descendant Jusqu'en
has. lls se composent d'un salon, d'une ehambre b concher et d'une salle de
baing, Quatre hublols trés inchnés suivanl les formes do batean el des len-
tilles de pont éclaivent le salon ot airent suffissmment, La ehambre 4
eoucher a un hublot et denx portes, dont I'une communique avec I salom,
et 'autre avee lasalle de bains,

I Brocner.

STATISTIQUE MEDICALE DE LA FLOTTE ANGLAISE
POUR 1ANNEE 18020,

L'effectil total de la fette anglaise élail en 1892 de 58 550 marins<.

Le tolal des cas de maladie a é1é de 54505, co qui donne une propor-
tion de 93459 cas pour 1000 hommes. Cest la proportion la moins élevee
qui-ait été observée depuis que la statistique est réguliérement élablie et
publiée, c'est-ii-dive depuis 1856, Cette propoction comparée & la statis-
ligue de Iannée précédente (1801) qui étail de 949,99 pour 1000, aceuse
une diminution de 15,6 pour 1000, el comparée 4 la moyenne des cing
anndes préecdentes, la diminution est de 62,19 pour 1000,

Le nombre moven des malades par jour a éé de 2451,84 ce qui doune
A1,68 medaddes pour 1000, il v a la une augmentalion légére de 0,46 pour
1000 sure Pannée précédente, wais diminution par rapport & la moyenne
des cimg anndes antérieures, -

Le nombire des journées de maladie, tant & bord que dans les hopitaus,
pour le personnel de la fotte, s'est élevé & 890055, ce qui donne pour
chaque homme 15,25 journées de maladie, Clest une augmentation de 0,2
sur Vannée précédente, mais une diminution de 0,16 sur Ja moyenne des
a derniéres années,

1021 marins ont été réformés, La proportion est de 17,5 pour 100U
elle est supérieure de 1,16 pour 1000 & Fannée préeddente.

On enaen registeé 326 décés en toat,'ce qui'donne une mortalité de 5,08
powr 100, Cest une diminution de 0,59 par rapport i 'snnée précedente el
de 1,25 par rapport i ln moyenne des eing anndes précédentes,

En résumé ;

La mortalité qui, en 1841, éit de 6,17 pour 100, n'est plus que de
3,08 pour 100 en 1802,

Par contre, en 1892, il v a cu en moyenne par jour 41,60 malades sut
1000 homnes d'équipage, tandis qu'en 1891, il n'y eut que 41,25 malades
pour 1000 hommes de la flotte 1),

1. Statistical veport of the healls of ihe navy for the year 1592,
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avmie 18904

DEPECHES MINISTERIELLES

COLPE DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS!

3 avnl. — M. Ancavn, médecin de 4™ elasse, est placé bors cadres pour préter
son eomeotirs @ la Compagoie du canal moritime de Suez.

baveil, — M, L'llsigovac’s, médecin de 2¢ elasse, est desting an Scerf’ {ilivision
navale de 'Ucéan Pacifique), en remplacement de M. Do, ollicier du méme
grade, qui ralliera Cherbourg.

M. L'lleccovsc'n prendra passage sur le paquebol qui quitters Marseille e 5 mai,

6 avril, == MM. les midecins de 1™ classe :

Savavx, & Cherbourg , servira oux lirnillenrs sondanais, en remplacement de
M. Varcew, affeeté an 2= végiment d'infanterie de morine, & Brest,

Micugr, au 1% régiment d'artillerse, i Lorient, servira au woigiment de Graillenrs
sindgnlm=, en remplacement de M. Casasova, rallaché ao 1* pégiment J'artil lorie ,
i Lorient.

Momruroi, an 5 pégiment, & Chechourg, iva servir aux tirsillenrs sondanais, on
remplacement de M. Avomenr, placé an 5 eégiment, & Cherlourg,
Castanxi, au Gf pégiment, & Rreest, irn seevie aux timillowrs soudanais, oo rem-
Placement de M. Svano, rattaché an 6* régiment d'infanterie de marine, & Hrest,
Davior, au 8 régiment, & Toulon, ira servir aux lrailleurs sondanais, en rem-
Macement de M. Manrive, alfeeld an 8 régiment, i Toulon.
MY, les médecins de 90 elasse
Hrrme, nuln‘:-majm’ an 4 J'E'g'lrm-nl d'infanteric de marine, & Toulen, irn servar au
hataillon d'infanteric de morine su Sénégal, en remplacement de M. Conocygen,
imissionuaire, 1
Rozier, aillnc-muj[b[' an 7¢ régument, i Rochefuct, est allectd an régiment de tirail-
leups séndgalais, par permutation avee M. Anog
Dopaso, aide-major an 3+ régiment, i Drest; Pmaest, side-major au 1o pigi-
Ment, & Cherbourg, el Favcnenarn, aide-major an 3* régiment, i Bochefort, iront
*ervir an regiment de trailleors sénégalms, en remplacoment de MM, Corms, ral-
iché au 4= régiment, & Cherbourg; Ewiy, rattoché au & régiment, & Toulon;
Urmxer, rallache an 5* régiment, & Rochetort,
MM, Savavs, Micner, Monrnevie, Castacsé, atior, Tenasn, Priaest, Faccuenion,
Bomgn ol Horae, prendront passage sur le paquebal qui quittera Bordeaus le 5 mai.

T avril. — M. Nesaveiee, médecin principal, débarque du Furiewz ot est dirigt
fur Eher].lnurg.

M. Deuesse, médecin de 1% classe, i Cherbourg, embarque sur le Puriews.

10 avril. — M. Le Nacwn, pharmacicn de 2 classe, est désigné pour aller rem=
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placer au Bénin M. Huer, officier du méme grade, rentré en congé de convales.

cence, el alfecté i Lovicnt,
M. Le Naovn prendea passage sur le paquebol qui quittera Bordeaux le 10 mai.

12 avril. — M. Caove, médecin de 1™ classe, débarque du Borda.

M. Mopgr, mddocin de @ classe, embarque sur le Borda,

L4 avril. — M, Guicwann, pharmaecien de 2= classe, provenant de Ia Gupm- sl
affeetd au port de Cherbourg.

M. Brevox, médecin prineipal, prend le serviee de médecin=major du Do dépd,
en remplacement de M. le médecin de 1™ classe Grisowie, qui embarque e
corviée sur ['edan,

22 avril. — M. Boomir, mélecin de 1% classe, embarque sur le Troude.

25 avril. — Sont désignés @ pour Paffrété de I'lndo-Chine partant de Toulon le
15 mai ¢

MM. e médecin principal Maoms, du port de Cherbourg

Ie médesin de 17 closse Bouvsquer.

— e médeein de 2% clas<e Bossver, réservés & Toulon.

Pour le transport la Vink-Long, partant de Toulon le 15 juin.

MM, le miédeein de 1™ classe de Gorvow pe Poxrovpsvee, du port de Rochefort,

MY les médecing de 9 classe Hovoanr el Boaszox-Bovrcooxe, réserves a Toulon.

PRUOMOTIONS,

21 aveil. — A éd promo au grade de médecin de 19 classe :
1= tour (avciennctd). M. Seevmx  (Marie-Pierre-Edmond-Marcel), médecin de

B classe,
M. Seeers est maintenu & ls Réunion.
27 avril. = Dut é1¢é nommeés dans le corps de santé de la marine, par applica-
tion de larticle & do déeret du 26 octobre 18091,

Au grade de médecin de 30 classe

M. les médecins auxiliaires de 2 classe :
Croger (Joannes-Maria), @ Toulon.
Hutsuen (lgnace-Thiebaud-Charles), i Rochefort.
Viguien (Emile-Justin-Jean-Marie), & Tonlon.
Quisson (Jules-Henri), & Toulon,
Lwvwnax (Joseph], & Brest.
BanTer iﬁllu@ﬁu-}nﬁcpll-ﬁlfﬂd-[ﬂu&s}. i Wosehefort .
Boupou (Pierre-Antoine-Claude], & Brest.,
Bavowy (Maurice-Analole), 4 Rochefort,
Bunane (Jules-Joseph-Marie), i Hrest.
Baner [Frédéric-Albert), & Dresl.
Enmxcer (Léon-Marie-Jogeph), & Brest.
Massior []ll!m'e--l"|u'ii_'n-f..;llllis-.'mlh‘*li:I1I a Kochelort.
Faezours (Jean-Eugioe), a Toulon.
Gauus (Jean-Marie), & Brest.
Hoewe {Edmond), & Drest.
Casraing (Gilbert-Jean-Baptisie-Albert), & Toulon.
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MM. Meswy (Gérald-Emile), & Brest.

Apenee pe tx Coneg |Elzéar-Marie-Francois), a Toulon,

Rot (Frédérie-Edovard), & Rochefort,

Tavumer (Jules-llippolyle: Ernest-Marie], i Bresl.

Axrouse | Dominigue-Goston), & Toulon.

Axoné (Toussaint-Emile], i Toulon,

Dearonte (Henri-Francois-Marie], & Brest.

Lawont (Albert), & Rochelort.

Péxos (I'aul-Yictor-Antoine], 4 Rochelort.

Mamor (Marcel-Arsboe), & Rochelort.

Jacon (Charles-Alfred), a Toulon.

Daxier (Emile-Olivier), & Brest,

Au grade de pharmacien de 2° classe:

MAL. les pharmaciens aoxilaires de 29 elasse -
Canos (Benjumin), & Toulon.
lzawnent (Louis-Georges), & Brest,

Ces officiers sont maintenus dans lours ports respectifs o ile continuerant leurs
lravanx de médecine opéraloire, ainsi gque tous les cours prt'wns pour le stage,
jusquau moment o ils receveont une Jdestination, s figureront & compler d'au-
Jourd'hui sur la liste d'embarquement ot e départ pour les colonies,

RESERVE,

5avril. — M. le médecin en ehel Mosiv, retraité, est'nommdé au méme grade
dans la réscrve de 'srmée de merd compler du 29 mars 1894,

. — M. Gonver (Paul- -Emile), démissionmaire, est nommé au grade de méde-
cin de 2 classe dans la réserve de armée de mer,

TRMOIGNAGES DE SATISFACTION.

O avril. — Un lémoignage officicl de salisfaction est accorde & MM, Tmimios ot
Tunous, médecins de 2= classe, pour I'énergie ot le dévouement dont ils ont fair
preuve pendant la derniére campagne du Soudan.

SECIOLOG K,

Nous avens le vegrat d'enregistver la mort de M. Tevsavn (M.-J-A), médecin
die 1™ classe de la marine, décédé @ Brest le 16 aveil 1804,

CORPS DE SANTE DES COLONIES

HUTATIONS

7 avnl.— M. Levmen, médecin de 17 classe des colonies, est désigné pour rem-
plir les fonelions de enmuissaive du gouvernement & bord du vapeur affrété

Calédonie, chargé da transporter en Nouvelle-Calddonic les relégués et condamnés
sux travaux foreds.
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M. Joweer, médecin de 47 classe, designd pestir servie & la Cite d'Tvoeee Prmulﬂ'
passage sur le paquebot qui quittera Bordeaux le 10 mai.

12 avril. — M. DBrossien, médecin de 47 classe, appelé & servie & la léunion,
rejoindra son poste par le pagquebol partant de Marseille le 12 mai.

UM, les mddecins de 4 elasse Le Mowse, Descons el Govzies, appelis i servie
au Tenkin, rejoindront leur poste par le vapenr affeété quitlant Teulon le 15 mar.

15 aveal. — M. Revsson, médecin principal des colonics, appelé & continuer s
~erviees & ln Béunton, partira de Marseille le 5 mai.

M. Gegms, médecin de 1= classe, précédemment désigng pour la Nouvelle-
Calédonie, appeld & seevir an Tonkin, rejuindra son peste par le vapeur affrin
spuittant Toulon le 15 mai.

1% aveil. — M. Dreovy, médecin principol des eolonies, a &1 désigndé pour eon-
Tmuer ses serviees au Havro.

M. Brossier, medecin de 17 elasse, disigné ponr servie 4 lo Reéamion, rejoindia
sa deslination e le pqrjllnhnt ftllifldlll Marseille le 12 mai.

AT aveil. — M. Baxad, madecin en chel Jde 2 classe des colonies, désigmé pour
~ervird by Guyane, rejoindra son poste par le paguebol partant de Saint-Nazaire ¢
i mai,

M. Dinevos, médecin principal, désigné pour servie & la Marlinigue, prendra pas-
=age sur le paquebol de Saint-Nazaire le 9 mai.

PRUNOTION .

Déeret du T avril. — Out é1é promus dans le corps de sanlit des colonies el
pxs de protectoral, pour prendre vang de la date du pri'!s:_-nl iliteret.

Au grade de médecin en chef de 17 elgsse |

M. le mcdicin en chel de @ elazse Avae (Nicolas-Paul),

Au grade de midecin en chef de 3 elasse

WM. les midecing principang
Hameé (Maric-Louis-Camille).
Kierren (Auguste-Joseph ).

Au grade de médecin principal :
M. le mideein de 10 elasse :

1" tour (aneienncté) @ Moo [Marie-Allred)

Au grade de médecin de 1™ classe !

MM. les médecing de 9¢ classe :
1= tour (ancienncld) 3 Rsear (Gustave-&leide).
2 tour {onciennetd) : Gooen |Pierre-Louis).

Les Divecteurs de la liddacion.

Paris, Imprimerie Lamyng, rue de Fleuras, 0,
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THERAPEUTIQUE GHIRU E[%“/LE;DI} L\ TUBERCULOSE
T PIED.

i

(Conclusions tirdes ds-gw:;;e personnelle),

Par le D''ch. AUFFRET (dn lhest).

Directeur du Service de gantdé de la marine & Bochefort.

On a déja beaucoup écril sur le traitement de la tuberculose
du pied, el sommes-nous bien sir d'y apporter quelques en-
seignements nouveaux? Telle est la question que nous nous
posons en prenant la plume. Cependant si eetle allection se
trouve au nombre de celles qui ont été inscrites au 7° congrés
de chirurgie, ¢'est que les maitres qui en ont ainsi décidé ont
pensé que ee poini de la chirurgie n'était pas suflisamment
eclaire., EL en elfel, nous ne trouvons nulle part de solution
ferme en présence d'un eas de tuberculose : ou bien le traite-
ment vn esl confondu avee celui des autres aflections du pied,
ou on le rencontre aussi bien 4 coté de celui de la tuberenlose
costale ou de tel autre os. Nous ne voyons pas pourquoi on ne
lui ferait pas honneur de la traiter & part au méme titre que
la tuberculose vertébrale, qui a été lobjet de si importants
ravaux ; car, aprés toul, il faul reconnaitre qu'ells présente
encore bien des points obscurs. Les éléments ne manqueraient
pasd‘aillenrs, et nous ne doulons pas qu'une sérieuse monogra-
phic, metlant les observations bien failes i coté de beaucoup
d'allirmations éparses et parfois hasardées, ne fut d'un grand
secours pour les jeunes chirurgiens qui la rencontrent si son-
vent dans leur pratique. Je dirai plus : en celte matiére, l'ex-
périence acquise de chacun lui sert de guide, et il faut avouer
que la diversi é des cas que l'on a @ trailer, oblige chaque
fois & évoquer les souvenirs de la pralique passée, sans que
l'on puisse bien ~ouvent conelure i une entiére similitude. 11
en deconle nuurellement des divergences dans les traitements
comme dans les décisions opératoires & prendre.

Notre but est moins de laire un mémoire completl que dap-

porter les conclusions de nolre pratique et de notre expérience
AncH. OE MED. sav. ET conox. — Juin 1804 LXI — 26
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personnelles. Pour fixer le traitement d'une affection aussi
grave, i réviviscences aussi communes que la tuberculose, il
faut se rappeler que ¢’est une maladie parasitaire, contagieuse
par germes spécifiques, & migrations microbiennes el dont les
manifestations locales ne sont trop souvent que I'expression
d'un éat diathésique primitif on par auto-infection.

D'autre part, suivant les individus, suivant les cas, elle re-
vétl denx allures :

Ou bien wvec lendance a se localiser, el alors il faudra ti-
cher d'exploiter, en vue de la réparation, cette tendance pa-
cilique ;

Du avee lendance a se généraliser, el alors les moyens
thérapeutiques qui s'adressent & la premiére maniére, convien-
dront peu ou point a la seconde.

Il est en effet des agents, le fer rouge, certains caustiques,
qui hatent la tendance destructive, néerobiotique et anéantis-
sent sur place I'élément parasitaire, moyens qui par consé-
quent s'adressent trés bien & la localisation tuberculeuse.

Nous ferons remarquer de suite que le jeane dge est plu-
propice a ces guérisons : chez 'enfant, les os du pied sont en
évolution physiologique ; 'ossification n'y est pas fixée. Ce sera
le eas de tenter de détruire dans son origine le germe spécifi-
que, et en méme lemps de se servir de ce travail intime de
croissance a la fois générateur et réparateur.

Mais la tendance est i la généralisation; et alors le scalpel
tentera de faire ce que ni le few ni les caustiques ne sauraien!
gueérir.

Done deux maniéres de traitements chirurgicaux s’adressant
i deux modes bien différents de la méme maladie.

Nous n’insisterons pas sur la position déclive, sur le role
physiologique du pied qui en fonl si rapidement, dés qu'il #
la moindre lésion, un organe surmené; mais il est un aube
point de vue que nous ne saurions oublier, la structure anate
mique, le squelette tout spécial du pied : cest qu'il est par
tiellement composé d'os longs qui offrent en miniature les ca-
ractéres des os longs du squelette; et partiellement compos
d’os courts, jen d'osselels, types de la substance poreuse:
spongievse.

Une ligne fictive tracée entre les 5 diaphyses des os du mé
tatarse et les épiphyses postériéures des métatarsiens rend par
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faitement comple de ces caracléres anatomiques en limilant
au-devant delle I'avant-pied formé des 3/4 antérieurs du mé-
tatarse et des orleils ; et en arriére d'elle les extrémités pos-
térieures des métatarsiens et le tarse.

Il y a peu i dire de la tuberculose des 4 derniers orteils.
Nous ne nous y attarderons pas, car & vrai dire, elle n'offre
rien i noter.

Celle du 1% orteil est plus spécialement grave et mérilerait
une élude particuliere; elle tend & se généraliser et demande
une intervention plus rapide, earle 1°" métatarsien plus porenx
sert d'organe de transmission anx os de la moitié postérieure
du pied.

Si ce sont les extrémités antérieures des 4 derniers méta-
larsiens qui sont malades, I'action thérapentique sera plus dif-
ficile dans la premiére période, car il n'est pas aisé d'y porter
le fer rouge et les caustiques.

Mais en revanche la propagation a l'arriére-pied est géné-
ralement lente ; la diaphyse du métatarsien est un isolant
de la tuberculose. Un aura le temps d'intervenir, et si la trans-
mission se fail aux os du tarse, ce sera presque loujours par
les parties molles de la plante.

('est dans cus cas que l'on constale parfois d'étonnantes lo-
calisations. J'enlevai, il y a deux ans, pour un tubercule en-
kyste, le troisieme orleil avee les 3/4 antérieurs du métatarsien
correspondant sur un jeune homme de vingl et un ans qui ne
se rappelait pas avoir jamais marché. Les parents m'assu-
revenl gu'il souffrait du pied depuis I'age de trois ans. Il avail
subi plusieurs gratlages suivis de caulérisation qui n’avaienl que
lemporairementamélioré son état. L'opération radicale le guérit.

(est une opération que nous avons pratiquée el vu prati-
quer souvent avec suceds, spécialement amputation du dernier
ou des deux derniers orteils. Mais il faut avoir bien soin de
curer les parties molles des scories bacillaires qui les tapis-
sent ; c'est dans les cas analogues que la pommade an chlorure
de zine au cinguiéme rend de si grands services.

Mais l'altération atteint les os du tarse.

Si elle se localise & un seul os, on devra commencer le trai-
tement par les moyens thérapeutiques les plus simples, les cau-
térisations au fer rouge; les injections de la solution de chlo-
rure de zinc; le graltage ou I'évidement.
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La cautérisalion ignée ponctuée ou transeurrcnte contre les
accidents du déhut, les pointes de fea profondément enfoncées
dans les os ou entre les surfaces, la eanalisation, la tunnelli-
sation, selon 'excellente méthode d'Ollier, aprés avoir préala-
blement dénudeé les surfaces, sont de trés bons procédés donl
on est en droit dattendre les meillears ellets, surtout dans
I'enfance, a la condition expresse de les employer sans heésita-
tion, sans perdre de temps, d'une main énergique, et sans 'y
attarder s'ils ne donnent pas de résultat dans les deux mois
au plus.

Enfin le grattage et Pévidement, suivis de fortes injeclions
au chlorure de zine, prennent rang cnsuite. Mais nous insis
tons particuliérement sur ce fait, c’est que ces derniers moyens
ne donneront de résultat que dans la tuberculose bien loca-
lisée,

(Jue devons-nous penser de la méthode selérogene appligquee
i la tuberculose du pied, c'est-i-dire des injeclions péri-arti-
culaires & la solution de chlorure de zine?

Sous l'inspiration du ehirurgien distingué qui a déja tant
fait pour la tuberculose, ce nouveau traitement a élé inanguré
depuis peu d'années. Nous n'avons pas de fait personnel a citer
pour le pied; mais nous reconnaissons qu'appliquées a cer-
taines articulalions, ces injections produisent des résultals
remarguables dans certains cas de tuberculose. Récemment en-
core, & I'hopital Saint-Charles, & Rochefort, dans le serviee de
M. de Couvaletle, nous avons pu voir deux coudes tuberculeux.
dont I'un en pleine suppuration, complitement guéris apres
quarante instillations de la solution caustique. Mais pourrions-
nous en attendre autant dans la tuberculose du tarse? Ow
peut-élre ; mais i la condition de I'appliquer o une tuberculose
localisée, rappelant, dans une cerlaine mesure, la tuberculose
des articulations moins compliquées. Nous tenterons de le faire
i la premiére occasion bien définie qui s’offrira & nous.

Si aucun de ces agenls thérapeutiques n'a réussi, il n'ya
plus qu'a enlever la partie altérée. Le D* Kirmisson I'a fort
bien dit : Pour st peu que les affections osseuses soienl
considérables il vaut mieuwx recourir & l'ablation des parties
malades. Nous ajouterons : avec la certitude d’enlever lout ce
qui est malade. Il ne 8'agit plus que de s’entendre sur le mode
d'ablation, sur le procédé opératoire, car il y a pléthore, ils
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sont presque trop nombreux, si la richesse était jamais un de-
faut ; mais il y a I'embarras du choix, ce qui en est un.

Il s’agit moins d'avoir un procédé de laveur qui, en toute
circonstanee, ne saurait étre applicable qu'a des eas limités,
que d'avoir la nolion précise de 'option dans tel ou tel eas
déterminé. Il faul done des principes fermes el judicienx dans
le choix que nous devons faire ; vien n'est plus important dans
la question de la tuberculose qui nous préoceupe.

Nous divisons les opérations qui peuvent se praliquer sur un
pied alteint de tuberculose en deux groupes bien différents :

Les opérations ostéoplastiques ;

Les amputations proprement diles.

Le groupe des opérations ostéoplastiques comprend trois
modes opératoires,

I. — OPERATIONS OSTEOPLASTIOUES @ 3 GROUPES.

Le premier veprésente lintervention au minimum, I"abla-
ion de I'un des os, le caleanéum, lastragale, le enboide, ou
tel autre os du tarse.

Le second, qui w'est que 'amplification du premier, enléve,
s0it par désarticulation, un groupe d'os : la premicre ou la
deuxiéme rangée du larse, ou plus encore (larseclomies lypi-
ques ou alypiques d'Ollier); soit par section (amputalions de
Wladimicol-Mikulicz, avec les sous-variélés de Chaput, de
Berger, ayant toutes pour but de conserver I'avant-pied ou de
Conserver le plus possible le pied, appliguant en cela un excel-
lent principe de chirurgie).

Le troisiéme groupe, comprenant 'ampulation de Pirogoll,
avee les sous-variétés Pasquier, Lefort, se proposant d’allonger
le bras de levier par soudure osseuse.

Ces trois groupes exploitent les propriélés osléogéniques ou
ostéoplastiques des os on de leur enveloppe, car tous ont, en
fin de compte, I'idée d'une restauration, d'uue reproduction
ou d'une soudure osseuse.

1" groupe. — Voyons ce que nous pouvons tirer de cetle
premiére série dans la tuberculose du pied, et commengons par
le premier degré des opérations osléoplastiques : ablations de
I'un des os du tarse. Verneuil, Polaillon, Yversen fournissent
des slalistiques trés rassurantes d'ablation du calcanéum. L'un
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parle de 45 succés sur 05 cas d'opération; l'autre de 58
sur T4. Mais il faudrait, pour tirer réellement parti de ces
chiffres, savoir exactement de quelle affection il s'agissait. Les
opéres, pris en bloe, guérissent dans les 2/3 des cas; mais ne
comprend-on pas dans ces chilfres des affections de toute
nature, osléites suppurées, nécroses anciennes, tontes altéra-
tions sans germes spécifiques. Nos opérés, comme ceux de nos
confréres, que nous avons pu suivee, ont en le plus souvent
des guérisons trés lenles, suivies de récidives nécessitant,
comme conséquence ultime, une opération plus radicale par
laquelle on a pu regretter de ne pas avoir commencé pour plu-
sienrs raisons.

In fin de comple, les opérés y avaient généralement perdu.

Le point important est done de bien fixer le diagnostic ; de
ne ranger dans les statistiques de maladies tuberculenses ope-
rées avee sucees que celles qui étaient réellement tuberculeu-
ses; de le faire an besoin aprés I'étude bactériologique de Ia
partie, ee qui aurait un double avantage : celui de conserver i
ces opérations partielles du pied toute la valeur yu'elles méri-
tent, appliquées & des lésions qui n'ont rien de la tuberculose;
celui de lixer d'autre part un traitement ferme qui s'adapte
mieux & la lésion qui nous oceupe, en n'enlevant que ce qu'il
faut, mais tout ce qu'il faut.

2¢ groupe. — Ce que nous venons de dire s'applique aussi
bien a I'ablation de plusieurs os, aux larsectomies. lei encore il
y a des slatisiiques encourageantes, souvent favorables, mais
s‘appliquent-elles aux tuberculoses les plus communes, celles
qui ont de la tendance i la généralisalion? Nous ne le pensons
pas, ou du moins nous pensons que ces opéralions n'y trou-
vent leur application que dans les cas limités de tubereulose
localisée sans tendance & la généralisalion, et encore chez des
sujels jeunes, aux propriétés ostéogéniques vivaces. En parcou-
rant 'excellente thése de M. Chobault, nous voyons que plus
de Ia moitié des sujels opérés avaient de treize a dix-sepl ans.

Il est enfin une condition vun peu spéciale, je le reconnais,
secondaire peut-ctre pour un chirurgien complétement affran-
chi de toute attache officielle, mais dont un meédecin militaive
ne peut entiérement se désintéressers ¢’est la longueur, ce sont
les éventualités de la guérison. Or, dans nos grands hopitaus
maritimes, & quelle catégorie d’hommes avons-nous le plof
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affaire? Cest le militaire, le marin; ¢'est surtout la population
ouvriere des arsenaux, qui est si disposée i la tuberculose
lige de 20 a 50 ans).

Nous avons vu plus d'une fois, chez le soldat, des marches
forcies, des exercices de gymnase, le port de chaussures non
adaplées au pied, étre les agents responsables, le coup de fouet
mitial de la maladie.

Et cependant les uns et les autres ont subi une sélection
relativement sévére avani d'élre incorporés. Mais la tuberen-

lose, surtout au début, revét si fvéquemment les dehors bril-
lants de la santé !

Nous devons done, autant que possible, et quand un autre
procedé ne s’y oppose pas, nous devons opler pour le procédé
qui guerit le plus rapidement, le plus sirement, celui qui
expose le moins aux récidives dans des affections qui en don-
nent tant, toul en assurant ensuile a lopéré les moyens de
locomotion les plus avantageux, sinon les plus élégants,

Les opérations ostéoplastiques du pied sont i ce titre des
opérations de luxe. Nous les employons done pen et nous don-
nons la préférence aux ampulations partielles du pied. On ne
siurait nier du reste que les unes et les aulres ne fassent des
infirmes, seulement & des degrés différents.

Est-ce & dire que nous excluions les opérations ostéoplasti-
ques du traitement de la tuberculose du pied? Mais non. Un
semblable absolutisme a toujours le défaut de I'exagération;
mais il faut qu'elles s'adressent a des localisations lorpides,
indolentes, et que ce soil sur des sujels jeunes. En toute cir-
constance ce seront toujours des opérations de luxe, plus su-
Jettes que les autres a des récidives.

IL — ANMPUTATIONS PROPREMENT DITES.

Nous leur préférons, dans le traitement de la tuberculose,
les amputations proprement dites.

Dans la prnllque des amputations partielles du |1u=sl pour
porter remede a la tuberculose, nous posons les principes sui-
vants :

1. Enlever avee certitude tout le mal, mais ne pas sacrifier
inutilement de partie saine;
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2. Ampuler pour cela dans un interligne sain, mais en sui-
vant la série ascendante, sans mangquer d'échelon.

Ces principes seront autant que possible appligués, disons-
nous, mais sans que nous imposions absolument ve s'en faire
'esclave. Ainsi nous comprenons que cenx qui ne sonl pas
convaineus de la supériorité de la médio-tarsicone aient le
droit dopter pour la sous-astragalienne. Nolons cependant que
hien des chirurgiens se sont appliqués a4 améliorer P'ampulta-
tion de Chopart. L'ancien directeor de Rochefort, le D" Duplouy,
a publié un excellent plaidoyer dans le Bulletin général de
thérapeutique de 1874, Tripier, Chaput, il y a quelques
anuées, par l'opération caleanéenne, et récemment Godefroy (de
Versailles), en proposant 'arthrodise, ont fail leur possible
pour en faire disparailre les inconvénienls, toules choses qui
prouvent que celle opération a encore des fidéles. Nous ne la
proscrirons done pas de la série ascendante, tout en lui préfé-
ranl ses voisines.

Amputation sous-astragalienne. — L'ampulalion sous-
astragalienne offre un incontestable avamlage sur les autres
amputations limitrophes. Elle élimine les os du pied les plus
poreux, les plus souvent envahis par les tubercules, Elle n'est
pas d'une exécution dillicile, et clle est de guérison rapide, ce
qui est encore important, Euflin, an point de vue de Pesthé-
liyue, ¢lle diminue moius la longueur du membre que la tibio-
tarsienne, et par une légere inclinaison du bassin, opéré fait
aisement la compensation de ce qui mangue a la jambe en
longueur, a tel point que, sur nolre dernier ampuolé Lemeur,
opéré pour une vsléo-arthrile tuberculeuse des extrémilés pos-
Lérieures des métatarsiens ct des cunéiformes, 'ampulé ctant
au repos dans la station verticale, on ne pouvait introduire une
feuille de papier entre le moignon et le sol. Le membre repose
sur une surfaee bien matelassée; la base de sustentation est
sulfisamment large. On a prétendu qu'il fallait que Iastragale
it soudé au caleanéum : cela n'est pas, L'un de nos ampulcs
faisait obéir son astragale & sa volonté, el méme le fixail. Au
début, le sol semblail trembler sous ses pas; au bout de quel-
que temps, il lullail avec des tibio-tarsicns & la marche préci-
pitée, el n'était jamais menacé de chute,

Amputation tibio-tarsienne. — Si la sous-astragalienne ne
peut elre pratiquée et s'il est nécessaire d’amputer au-dessus,
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nous n’'hésitons jamais & pratiquer la tibio-tarsienne. Nous
avons adoplé sans modilication le procédé eréé par I'un de nos
anciens mailres de la marine, J. loux. Je n'ai pas ici & en
faive 'éloges les nombreux suceds obtenus se chargent eux-
mémes d'en plaider la cause. Nous ne saurions mieux faive
que de répéter ici ce que novs avons déja éerit jadis ailleurs :
« La supériorité du groupe tibio-tarsien, sous-astragalien, me
semble tellement indisentable sur les ampuations de voisi-
nage, que nous lui donnerons toujours la préférence quand
nous le pourrons. Eviter d’'une part 'embarras de la jambe
artilicielle, rechercher d'autre part la déambulation sur un
moignon ferme, solide, qui n'est, aprés tout, que le coussinel
normal sur lequel nous marchons, sans erainte de bascule ni
de déviation du moignon, est évidemment I'idéal du résultat
désirable dans les amputations du membre inférieur. »

Nous donnerons done toujours i nos opérés, quand nous le
pourrons, le bénélice de la désarticulation du pied avee ou
sans conservalion de P'astragale.

Amputation sus-malléolaire. — Enfin, si, par suile de
Faltération de Pastragale, nons sommes obligés de couper plus
haut, nous pratiquons une sus-malléolaive d'apris le procédd
de notre vieux maitre, M. Duval, ou par le procédé de F. Guyon,
mais ne remontant jamais & lamputation au lien d'élection que
nous n'adoptons que dans les cas de nécessité et seulement
chex les tuberculenx qui ont les os de la jambe gravement
atleints,

Amputation de Pirogoff. — Nous avons déji dil ce que
nous pensions des opérations ostéoplastiques en général: nous
n'avons pas parlé de Pirogoll en particulier. Mais nous le pro-
scrivons dans la tuberculose bien démontrée. Pourquoi, pour
un si petit bénélice, conserver ce fragment d’os porenx, si
aceessible au mal”?

Nous connaissons le cas d'un pied opéré par Fun de nos
confréres pour un tubercule, par le procédé Pirogoll. La sou-
dure ne se fit pas: le calcanéum s'exfolia dans une abondante
suppuralion, el le résultat donna heurensement une excellente
libio-tarsienne, Mais il laut reconnailre que c'élait jouer
gros jeu.

Nous ohservons ainsi vigoureusement le principe de la gra-
duation I‘t"gu“"BI'F des lll'll“!l‘ﬂliDﬂS, ne retranchant rien de moins
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qu'il ne faut en présence d’une altération aussi tenace; mais
quand nous avens tenu cette loi qui prend pour nous la valeur
d'un axiome, nous ne retranchons rien de plus, considérant
cette derniére pratique comme antichirurgicale.

PAKALLELE ENTHE LES DIVERS PROCEDES.

Comparaison. — Nous reconnaissons volontiers que les Lor-
sectomies, que l'on peut mettre en paralléle avee les pré
cédentes amputations sont plus réellement conservatrices. Elles
n'enlevent que ee qui est malade; il en est de méme du
Wladimirofl, qui ne donne guire uu malade que cetle satis-
faction un pen fruste de conserver les orteils. C'est bien quelque
chose cependant, surtout pour certaines natures qui tiennent
autant i ne pas paraitre infirmes qu'a ne pas I'étre. Mais, par
contre, elles s'adressent surtout au jeune age, elles réussissent
surtout dans les mains de quelques chirurgiens trés expéri-
mentés el peat-étre, au point de voe de la déambulation, ne
sont-elles pas plus recommandables que les meilleures des
amputations précédentes.

Nos nesvrrars. Nos moyens pour les obtenir. — Nous avons
eu la fortune particuliére d’avoir en méme temps dans notre
service cing amputés tibio-larsiens, ou sous-astragaliens. Placés
sur une méme ligne, ils marchaient rapidement sans claudi-
cation sensible; et nous nous rappelons que I'un d'eux, a la
bottine duguel nous avions fail ajouter un avant- pied, ful
considéré par 'un de nos confréres comme atleint d'entorse.

I'expérience a démontré toutefois que la bottine-pilon con-
venait mieux aux hommes de peine que la bottine ornée d'un
pied artificiel qui accroche les irrégularités du sol et expose
I'amputé a des chutes. J'ai pensé obvier a cet inconvénient en
conservant l'avantage facultatif de Pavant-pied. J'ai done fail
faire un avant-pied mobile qui s'adapte & la partie antérieure
convexe de la base de la botline, embrassant cette base par sa
coneavité et se fixant aux parties latérales par deux tenons i
vis entrant dans deux mortaises. La semelle est une lame métal-
lique ¢lastique, » bout légérement relevé; mais la marche
selfectue sur le talon, grice & la précaution que j'ai prise de
surélever de 1 centimétre cet avant-pied, qui ne porte pas sur
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le sol. A une pelite distance, je l'ai dit, on ne croit pas a
Famputation.

Enlin, nous avons avons pensé, pour faciliter aux jeunes chi-
rurgiens le manuel opératoire, ramener toules ces ampulalions
a un type général identique.

Cras, dans la thése d'un de ses éleves, Clavel, avait proposé,
en vue des interventions dans les blessures de gnerre, de faire
précéder les amputations des membres d'une ineision explo-
ratrice. L'idée élait parfaile pour les esplorations dans la
continuilé. Aprés avoir pratiqué cette incizion longitudinale
dans I'axe du membre, il examinait 'os,’et g'il y avait nécessité
d'une action plus radicale, il faizait tomber sur cette ligne des
circonférences qui, de concert avec la premiére incision, for-
maient des ragueltes.

Opérations exploratrices. — Mais il faut reconnaitre qu'il
ne peut y avoir au pied d'incision unique exploratrice de la
tuberculose. Une incision pratiquée le long du bord externe

4

j!

de 'organe ne sera jamais exploratrice que d'un ou deux os,
non du massif plantaire et spécialement du tarse. I ne
peul y avoir, pour rechercher la tuberculose de cet organe,
que des opéralions exploratrices. Ce w'est done pas sur
une méme ligne externe que nous baserons ni I'explo-
ration ni l'intervention. Nous proposons seuleinent d'unifier
loutes ces ampulations par une méme méthode. Pour toutes,
nous proposons la raquetle coudée a manche externe sauf pour
le J. Roux que nous pratiquons comme I'auteur du procédé,
sans modifications (on pourrait cependant I'admelttre), que nous
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jugeons inutiles ou nuisibles au résultal parce que nons pen-
sons qu'il n'est pas trop de conserver lous les léguments; nous
rapprochons plus ou moins, pour lus aulres opérations, le
manche de la raquette du bord plantaire.

Nous n'avons pas ici 4 répéler les procédes tibio-larsiens,

\ |

sous -astragaliens, non plus que les modifications que nous
conseillons aux désarticulations tarso-métatarsienne et médio-
tarsienne. Ces derniéres amputations qui ont élé décriles dans
le temps dans une bonne thése de M'un de nos éléves, le doc-
teur Labouesse, 1890, ces amputations commencées par une
incision le long du bord interne du pied, passant dans la plante
du pied en remontant sur la face dorsale pour rejoindre en ¥
I'incision latérale externe, seront taillées de maniére i laisser
des lambeaux bien matelassés qui recouvriront les surfaces ar-
ticulaires; V'ouverture des articulations pourra se faire par tel
procédé que P'on voudra, surtout les procédés de Duval;
mais on économisera ainsi l'incision interne, et les saillies
osseuses, tonjours difficiles & recouvrir en dedans, se trouve-
ront, par ce fait, dplus abritées. Nous croyons done & la supé-
tiorité du procédé.
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CONCLUSIONS.

Les conclusions d'un travail sur le traitement de la tuber-
culose du pied ne sauraient étre fermes: elles s'adressent a
trop d'éléments variables ou peu connus qui contribuent i en
dévier fréquemment les applications suivanl les circonstances,
suivant les cas,

Nous supposons le diagnostic général de I'affection fixé, il
faudra répondre encore aux queslions :

Est-ee un tubercule enkysté ?

Est-ce une tuberculuse avee tendance a la géndralisation ?

A-t-on affaire & un sujel a constitution diathésique ?

L'ige vient enlin apporter P'appoint de son influence ; mais
nous ne e faisons entrer en ligne de eompte que pour engager
& précipiler le trait. ment local dans la premiere période de
la maladic, et @ le modérer dans la derniére.

Ceel jose, nous dirons :

Si le tubercule des os do pied est enkysté, torpide, sans ten-
dance i la genéralisation, le détruire sur place par le fer rouge
(canalization vu tunnellisation d’Ullier), ou bien aveir recours
aux ecaustigues, le chlorure de zine et particulitrement a la
méthode selérogene de Lannelongue,

Dans Penfance, si le mal est atlaqué de bonne heure, la
guérison est la rogle.

A partie de "age adulte, la guérison devient plus rare, elle
doit eependant étre tentée.

La diaphyse des métatarsiens joue le role d'isolant vis-a-vis
de la tubereulose des ortals comme des extrémilés antéricures
du metatirse. Elle se propege plutol au cenlre du pied par les
parties molles de la plante. Moins grave que celle du tarse, elle
résiste cependantanx tiraillements woins énergiques de la pre-
miére heure, & des révivisrences sur place trés lenaces el est
surtoul jus'iciable du scaipel ¢t de la gouge. Si la tuberculose
du pied a de la tendanee & se généraliser, agir vile par les
moyens radicaux qui doivent salisfure @ deux exigences :

1¢ Metwre le plus possible Popére & 1"abri des récidives;

2° Sauvegarder an maximum le résullal fonctionnel, tout en
n'oubliant pas 'esthétique,

Les mterventions sur le pied econtre la tuberculose se divi-
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sent en osléoplastiques, visant la reproduction des os ou la
soudure osseuse des surfaces, et en amputalions proprement
dites. Les opérations osléoplastiques conviennent i la tuber-
culose localisée ; elles ne conviennent plusdu tout quand il y a
tendance i la générnlisalinn. Ce ne sonl surtout, en lous cas,
que des opérations du jeune dge ou des opérations de luxe.

Quand la tuberculose est envahissante, se hiter et pratiquer
toujours I'amputation dans un interligne articulaire, mais aux
conditions suivantes :

1° De ne jamais amputer que dans une articulation saine et
de ne conserver dans le moignon que des surlaces cartilagi-
neuses inlactes ;

2° be suivre autant que possible la gamme ascendante des
amputations interarticulaires du pied et en gravissant sans
interruption les échelons ;

3° De ne jamais s’arréler @ un procédé, serail-ce au procédé
favori; si le terrain est suspect, transformer son opération en
exploration et remonter au-dessus;

4" Ne pratiquer I'amputation de la jambe que quand la tibio-
tarsicnne est impossible, parce que rien ne vaut la déambu-
lation sur les léguments naturellement appelés & remplir les
fonctions; si 'on y est contraint, se mettre largement en dehors
des limites du mal et par conséquent des chances de réci-
dives ;

5" L'uniformilé d’un procédé en raquetle i incision externe
pour toutes les amputations du pied a le double avantage d'ac-
corder les bienfits d'une opération exploratrice avec la
pralique;

6° Nous croyons pouvoir ajouter sans nous contredire, et
par des raisons que nous avons développees, que les deux
opérations les plus sires du pied sont les amputations sous-
astragalienne et tibio-tarsienne, & condition de conserver I'ex-
pansion ostéo-aponévrotique du tendon d'Achille et sa continuité
avec I'aponévrose plantaire signalée il y a cinquante ans par
1. Roux; o

7° On peut, dans I'un et I'autre cas, polarvoir la bottine-pilon
'un avant-pied mobile, légérement sutélevé, pouvant étre re-
tir¢ el remis & volonlé, el permettant par conséquent, chez
I'homme de peine, d’associer la séeurité de la marche avec les
exigences de esthétique,
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Si nous pouvions rendre toute notre pensée par une formule
nous dirions :

a Manwuvrer de fagon & éviter an maximum les réeidives,
et combiner son action opératoire de facon a éviter au patient
de promener ultérieurement un membre infirme sur deux
béquilles. »

Telles sont les conclusions de nolre pratique personnelle
dans le traitement chirurgical de la tuberculose du pied.

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE
" LE PAYS DES SOUSSOUS

TOPOGRAPHIE MEDICALE DE LA GUINEE FRANCAISE, MEEURS ET COUTUMES
DES HABITANTS,
(Suite !).
Par le D' DREVON,

MEDECIN PRINCIPAL DD CORPS TF SANTE DES coLoMiks,

DES S0USSOUS

Origine. — 1l est bien difficile de déméler Ihistoire d'un
peuple qui ne posséde ancun rudiment de littérature et dont
chagque génération ne laisse aprés elle ancun vestige matériel
des événements qui se sont passés pendant son évolution, si
ce n'est le souvenir de quelque fait saillant qui est vite déna-
turé par la tradition lorsqu'il ne tombe pas completement dans
Foubli.

Se basant cependant sur des caractéres linguistiques qui lui
auraient permis d'établir certains rapprochements entre le dia-
lecte soussou et certaing autres dialectes parlés chez diverses
peuplades de U'intérieur, qu'il a eu I'occasion de visiter dans
ses voyages d'exploration, le ecapitaine Dinger croil avoir
démélé une partie de I'histoire de la race soussou, et ¢'est son
opinion, la seule que je puisse invoquer que je donne-ci-aprés.
D'aprés cet auteur, les Soussous ou Soso seraient d'origine

1. Voir Archives de médecine navale et colonigle Mai 180§, p. 321 et sui-
vantes,
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mandé, et appartiendraient & la méme famille que les Son-
ninkés et les Dioulas. Cette grande race Mandé, qui oceupait
le pays situé sur le cours moyen du Niger, se serail scindée
vers I'an 1300, a I'avénement d’une nouvelle dynastie. Une
premiére bande, aprés une exode des plus accidentées, lantot
viclorieuse, tantot refoulée, parcourut suceessivement les re-
gions du Haut-Sénégal, le Bondou, le Bambouck, les régions
du Siue et Saloum, traversa la Haute-Gammbie et la Casamance
et vint s'établir dans la région située le long de la edle entre le
Rio-Pongo au nord et les rivieres Scarcies au sud.

Une autre partie des Soso, la plus considérable, aurait suivi
une ligne plus directe pour se rendre au méme point. Elle
aurait émigré peu & peu vers l'ouesl, aurail séjourné quelque
temps dans le voisinage du Fouta-Djallon dont elle aurait pris
la religion et une partie des coutumes, el serait venue s'établir
plus particulitrement dans la région de la Mellacorée, dans le
Moreah, Sombouya et le Samoh. Il est & remarquer, que les
Soussous de celle région, lous musulmans, sont plus intelh-
genls que les autres, plus indusivieux, travailleurs et com-
merganls.

(Quant aux anciens habitants de la région, qui étail occupee
par les tribus des Tyménés, des Landoumans, des Nalous el
des Dagas, qui seraient eux-mémes aussi d'anciens Mandes
émigrés 4 une époque antérieure qu'il serait difficile de
préciser, ils auraient été refoulés, les Tyménés, au sud vers
les Scarcies, les autres au nord dans les régions du Compony
et du Rio-Nunez, et un fait & constater, c¢’est que les dialectes
Landoumans, Bagas et Tyménés se ressemblent beaucoup, el
qu'ils se comprennent parfailement entre eux.

D’aprés une autre version qui a cours dans le pays, les
Bagas-Forehs seraient d'anciens habitants du Fouta-Djallon,
qui auraient élé chassés par les Foulahs, el qui seraient venus
demander des terrains aux Nalous.

Celte histoire des indigénes de la Guinée francaise est bien
obscure encore, et une étude approfondie des différents dia-
lectes de toutes les diverses peuplades du Sénégal, du Soudan
et de la cote pourrait seule déméler et éclaircir les nombreux
desiderata qu’elle présente.

Démographie. — En suivant ces données ethnographiques,
les Soussous commencent & la Guinée portugaise, a partir du
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Rio Cassini, et s'élendent jusqu'au territoire de Sierra Leone
oil, entre les rivieres Scarcies, ils sont mélangés aux Tyméneés,
peuplade guerriére, soumise aux Anglais,

Les Soussous se divisent en Nalous el Landonwmans, qui
oceupent tout e hant du Rio Nunez jusqu’aux environs du
cap Yerga. Les premicers sonl surlout pécheurs el ehasseurs,
les seconds agriculleurs et exploitent leurs foréts; ils sont en
contact dans Uintérieur avee les Foulahs du Labé, peuplade
lris sauvage et guerriére; outre le Soussou, ces deux fractions
ont un dialecte pnrticulier. l'[ll"l, COIme ,i:ﬂ I'at dit, a ||u;||muu||
Tanalogie el de points communs avee celui des Tyménés,

Les Bagas-Foreh. — lls occupent la région située entre le
llio Catako et le Rio Nunez. Le mot Baga, ou Bagalai, en
Soussou, signilic habitant de la eote; le mot foreh signifie noir
iu sauvage, et s'applique bien & celle catégorie de Soussous
fjui a des meurs toutes partieuliéres, vivant nus dans leurs
bais, & I'élat sauvage, du produit de lear chasse, ou de exploi-
tation des nombreux palmiers i huile dont le pays est couverl,
el dont ils echangent les graines contre du riz et du rhum.

Les Bagas proprement dits Torment la population du Coli-
soceo, Lakata, Coba, Bramaya, Dubreka, Maneah et Sombonya.

Les Moreaheai, qui oeenpent la végion du Morcah qui com-
prend le Forecariak, Bennah, et la Mellacorée jusqu’au sud de
la Guinée frangaise, forment Paristocratie de la race soussou.
lls sont plus instraits, plus civilisés, micux soignés et plus
propres sur leur personne. lls connaissent tous les caractires
arabes, sont musulmans et plus guerriers que leurs congénires
du nord, sauf dans le Tamisso et le Coneoniah, ou la vue d'un
Tyméné ou d'un Sofa met en fuite toute une tribu. Leurs vil-
lages sont remarquables par leur propreté, le luxe, le confor-
table ct les dimensions des cases. lls cultivent en grand le riz,
le sésame, 'arachide, exploitent la gomme el le caoutchoue de
leurs foréls, élevent de nombreux troupeaux, sonl commer-
cants, discutent avec ténacité leurs intéréls, el fonl eux-mémes
la traite. lls vont au devanl des caravanes el fréquentent les
grands marchés de Demokoulima et de Kebiili od ils échangent
les articles de traite contre le caoutchouc et I'ivoire qu'ils
viennent revendre dans les facloreries européennes, au grand
détriment de ces dernieres.

Linguistique. — Suivant le R, P, Raimbault, missionnairs
ABCH, bE MED, Na¥. ET coLoxX. — Juin 1804, LXI — 27
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de Conakry qui a fait un manuel de phrases usuelles et un
petit dictionnaire de la langue sose, cette derniére présenierail
des ressemblances avec le bambara et le Soninké. Cest une
langue, sonore, douce i l'oreille, ayant ses nuances d’accent
et de prononciation, ses expressions familiéres el ses patois,
langage des esclaves élrangers. Elle est moins harmonieuse
toutefois que eelle des Foulahs du Fouta-Djallon, qui semblent
chanter en parlant.

Les T, les K et les Kh sont nombreux, plus nombreux encore
qu'en Volof ¢t en Serére, et ces consonnes se rencontrent
presque i chague mot. Une étude approfondie de cette langue
y fait découvrir beaucoup de poésie dans V'expression et d’har-
monie imitative dans les mots dont un grand nombre sont
composes,

Les Bagas et surtout les Bagas foreh, onl une prononcistion
plus rude et plus gutturale, ce qui tient, d’aprés une explica-
tion du pays, @ ce qu'ils sont habitués au bruit assourdissant
des flots de la mer. Le francais n’est parlé el compris que par
la grande minorilé, tandis qu'au contraire il y a peu de Sous-
sous qui ne parlent anglais, ee qui tient aux anciennes el
nombreuses relations qu'ils ont avee les Sierra-Leonais, dont
un grand nombre est ctabli depuis longtemps dans leur région.
Des écoles seraient nécessaires dans chaque cenire important
avee obligation pour les parents d'y envoyer leurs enfants afin
'y apprendre notre langue, condition indispensable pour intro-
duire notre eivilisation et établir notre influence dans le pays.

Caractéres anthropologiques. — Les Soussons onl les
formes plus fines, moins épaisses que les Wolofs du Cayor ou
les Bambarras do haut fleuve; ils se rapprocheraient des Tou-
coulenrs comme finesse d'attaches et des Peuls comme couleur
de peau. Certains Soussous de la Mellacorée sont ronges brun
cuivré plutdt que noirs, et plusieurs ont le teint clair comme
s'ils avaient du sang européen, mais le voisinage de tribus
Peuls du Foutah explique cette eoloration par les nombreux
croisements qui ont eu lieu entre eux.

D'une facon générale, le Soussou a les lévres moins épaisses,
le nez moins épalé que le commun de Ia race noire. L'eil est
doux, mais vif, de couleur marron foneé, aux sclérotiques tou-
jours jaundtres, paraissant plus petit que chez nous paree qu'il
est légerement bridé a 1'angle externe, ce qui donne au facies
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de quelques-uns un cachet asiatique marqué; leur voe est trés
pergante, arcade sourciliére saillante, pen garnie, la bouche
un pea plus grande que chez nous,

Leur indiee céphalique est la dolichoeéphalie; ils ontle erine
long, pointu le type sons-dolichocéphale se rencontre chez les
Morcahear qui ont la face un peu plus large et les bosses fron-
tales plus saillantes, Les Dagas-Forehs se percent le lobule et
le eartilage de la congue de areille, ainsi iue les narines et
la eloison du nez, et y introduisent des arétes de poisson ou
de petits moreennx de bois dur, jaunitre, analogue & du buis:
le hmage des dents est également en grand honneur chez eux
amnsi que chez les Landoumans, les Nalous, les Tendas et les
Yolas. P'our faire cctle opération, ils appliquent comme plan
régistant un morceau de bois sur la face interne de la dent i
opérer, ¢l avee une pelile lige de fer, plate et taillée en bisean
a son exteemilé, ils font sauter des delats d'un coup see, el
égalisent en-uile avee une hime. Les incisives el les canines
sonl senles sommises i celle opération qui se pratique égale-
ment ehez les Tyménds,

L'évolution de Ia dent de sagesse est beaucoup plus précoce
fque chez nous, el j'en ai conslalé la présence chez de nom-
breux jeunes gens qui n'avaient pas plus de 14 i 15 ans; je
w'en ai j mais constaté Pabsence chez les adultes que j'ai
examinés. La taille moyenne prise sur plusieurs centaines
dindwvidus varie entre 172 et 174 centiméires; les tailles
supérienres a ces chiffres sont assez fréquentes chez les Sous-
sous de |a Mellacorée ot de Dubreka, tandis que les inférieures
a ces moy 1 es se rencontrent plus souvent chez les Nalous,
Bagas et Landonmans. Lears membres sont relativement griles,
un pen tongs pour le torse, saul chez les Bagas du Kolisoko, qui
soul tr pu=, plus forls, micux constilués.

Les femmes sont gracicuses, ont une certaine élégance et de
la soupl. sse dans la démarche; leurs altaches sont tres fines,
les mains et les pieds petite. Le développement de leurs
glindes wamminres est trés préeoce, el 'on voit souvent des
petites lill s w'ayant pas plus de dix ans, dont le trone et les
menbres oul eicore toute la gracilité de Penfance, ayant des
seins dont le développement, pea en harmonie avee celui du
corps, o quelme chose de difforme. Ils sont généralement
piriformes, bicn que la forme globuleuse se rencontre assez
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souvent: fréquemment, pendant la période de développement
de la glande, le mamelon forme une saillie considérable, sem-
blable & une glande surajoulée a la premiére, ce qui nuit beau-
coup i l'esthétique. Dés qu'elles ont eu un enfant les seins
s'aplatissent; eetle déformation est hitée d'ailleurs par 'habi-
tude qu'ont les femmes de nouer leur pagne sur la poitrine.
La menstruation s’établit entre 12 et 15 ans en moyenne.

La hernie ombilicale est trés fréquente chez les Soussons.
et il n'est pas rare de rencontrer de véritables éventrations,
grosses eomme les denx poings. et quelquefois davantage.

Les cheveux sont crépus, luineox, trés fournis, laissanl
cependant le front découvert, surtout dans 'angle fronto-tem-
poral; je n’ai jamais rencontré de cas de calvitie. Jusqu'a "ige
oin ils se marient, les gargons font de la fantaisic en se rasanl
la moitié antéricure ou postéricure de la téte, ou en en
ployant des coupes encore plus originales, en croissant, v
tranches, ete. Dés qu'ils sonl mariés, ils se rasent tout It
erime; ceux qui sont musulmans ne laissent an sommet gqu'un
petite tonfle qu'ils tressent; e’est par L que Mahomet doit les
saisir pour les faire entrer dans son paradis.

Les femmes tressent leurs cheveux et les recouvrent d'ul
foulard ou mouchoir qu’elles nouent sur le front, mais qu
laisse dépasser de petites méches au niveau des tempes,

Les Bagzas-Forehs, hommes et femmes, se rasent compléte-
ment la téte ; les Landoumans portent de peliles tresses comm®
les foulahs; les Yolas se rasenten partie, laissant des tranche
qu'ils nattent et au bout desquelles ils attachent des cauris-
La téte est couverte d'un bonnet qui ne laisse passer que I
extrémilés des Iresses. Quant aux Tendas, ils ne coupent
jamais leurs cheveux qu'ils tressent comme les femmes, ¢
qu'ils assouplissent avee de la graisse de boeaf.

Le systéme pileux sur le reste du corps est généralemen!
pen développé = la barbe pousse tardivement entre vingt-cing
ot trente ans; elle est rare et siege particuliérement au men-
ton. Les Landoumans, hommes el femmes, se rasent le pubis.
tandis qu'au eontraire les femmes, chez les Bagas-Forehs, st
Lressent les poils de cetle région,

MEURS, USAGES; COUTUMES.

Le territoire de la Guinée frangaise dans lequel nous nous
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implantons rapidement de jour en jour, w'est encore quune
colonie de pml,uct,(u'nt, ol nous résidons en vertn de trailes
passés avee les rois et chefs des nombrenses divisions indi-
gones du pays, que nous avons groupées en qualre régions
principales, constituant les guatre cereles administratifs de la
colonie.

Chacune de ces divisions a 4 sa téle un roi (manguey ou
almamy), seul responsable & nos yeux de la tranquillite du
pays, el de Pexéention des diverses elanses eontenues dans les
traités passés avee lui on ses predécesseurs, Il asous ses ordres
divects les ehels des dilférents villages que renferme sa région,
el avee lesquels il partage la rente que lui sert le gouvernement
frangais. Ces chels ou alealys sont choisis parmi les notables
les plus influents de chaque localité, et les habitants leur
doivent une obeissance absolue. Trés souvent eetle aulorité du
ol n'est que lictive; le pouveir est aux mains des chels guer-
riers ¢t surtoul des marabouts dont Pautorité est prépondeé-
rante. Malgré toute cetle division dans les pouvoirs, la vie,
cthez les Soussous, est des plus patriaveales; chagque village
peut étre considéré comme une unique famille dont le ehel
#st le pere. Il regoit les plaintes des mécontents, et son arbi-
lrage est invoqué A propos de chaque fait qui peut se pro-
tuire: les événements graves, Lels que vol, meurtre, soreel-
lerie, sont soumis @ la décision du roi, qui peut faire appel &
Pavis des autres chels de village. 11 y a alors grand palabre,
qui dure quelquefois plusieurs jours, et durant lequel on dis-
tute si le voleur doit recevoir une simple admonestation et
payer une amende, ou, en cas de récidive, s'il doit étre vendu
tomme esclave a quelque caravane de passage, on avoir la
Wain coupée. Les assassins sont genéralement exéeulés: quant
aux sorciers, on les brale vivants ou on les noie. Il y a égale-
ment palabre lorsque les intéréls du pays sont en jeu, et le roi
Ne fail rien sans consulter ses chefs,

Le Soussou reut avoir autant de femmes que ses moyens lui
permellent d'en |msséder. Bien fue ces dernieres soient loy-
Jours tenues & Uécart de la discussion des questions (intérit
o des alfaires du pays, elles jouissent d'une considération
asser. grande aupres de leur mart qui est astreint a cerlaing
tgards envers elles, Lorsque Pune d'entre elles est par trop
délaissée, elle va se plaindre au chef du village qui condamne
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le mari & lui payer une amende et 'invite & mieux remplir ses
devoirs conjugaux. Geéneralement, dans un menage, cliaque
femme possede sa case o elle vitavec ses enfunts, et les jours
ol son seigneur ¢l maitre Phonore de sa visite, c'est elle qu
prépare i manger pour toute la famille; mais dans toute I8
Guinée les femmes mangent toujours i part. Celle qui a le plus
d’enfants est la plus considérée, et le mari, qui appelle ses
femmes « ses enfants » appelle cette derniere « con grand
enfant. » Elle a autorité sur les aulres femmes, el ses volontés
ne sont pas disculées par elles; par contre, la femme sterile
est renvoyée i sa famille, qui doil restituer la dot.

L'adultére n'est pas trés séverement puni; lorsque le délit
est constalé, plainte est portée par le mari au chel du village.
qui fait venir les coupables en sa présence, les fait fouetler, el
oblige en outre I'amant & payer une amende,

Dans cerlains points de la Guinée, dans le Rio Nunez nolam-
ment, le mupahlr- st dl‘:pnuilh'-. de ses vétements, ef g femne
adultere vient devant tout le village lui eracher au visage pout
bien marquer son repentir et le mépris que lui inspire sov
séducteur. Il arrive cependant parfois que le mari, aidé de ses
amis, se fait justice lui-méme, et les moyens qu’il emploie
sont souvent des plus barbares.

Les enfants ont un grand respect pour leurs parents, el
doivent leur fournir le nécessaire jusqu’a leur wort, Ches les
Bagas-Forehs cependant, 'ainé des gargons ne travaille que
pour celui qui le suit, lequel ne travaille i son tour gue pou
le fréve plus jeune; le soin des parents estconlié i ce dernier-
Quant a la situation des filles chez ces mémes Bagas, elle v.a"t
encore plus originale : la jeune fille est libre de se donner 3
qui elle veut, et les enfants qu'elle peul avoir pendant cett?
période de dévergondage ne sonl nullement une cause de
deéshonneur pourelle, hien au contraire, car cela prouve qu'elle
w'est pas stérile. Les parents ne la laissent se marier que ||unnl|
elle a eu denx ou trois enfants qui la remplaceront dans It
famille et les aideront plus tard quand ils seront vieux.

A la mort du mari, c¢'est le plus ;]gé des frépres de ce der
nier qui hérite directement, mais avec charge d'élever, o
nourrir la famille, et de I'établie plus tard. Toute la famille
va vivre chez lui, et il continue, auprés des venves, le role dv
défunt; si eependant une de ces derniéres voulait convoler par
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ailleurs, elle est libre, et si elle a des enfants, elle recoit une
part de 'héritage. §'il n'y a pas de [réres, la suceession est
partagée entre les femmes et les scurs §'il en exisle, tout cela
sous I'reil et le controle du chef de village.

Chez les Landoumans et les Tendas, I'héritage est encore
plus collatéral : ee sont les neveux qui hérilent de leur onele.

A la mort do mari, la femme porte le denil pendant trois
mois; ee denil consiste dans le port de vélements compléte-
ment blanes; pendant tout ce temps, elle resle renfermée dans
sa case, et n'en sort que deux fois par semaine pour aller se
laver & la riviére ou au puits. Elle a la téte et le visage cou-
verls d'un mouchoir blane, doit éviter la rencontre des hommes
et ne jamais leur adresser la parole.

Le costume ordinaire des Soussous se eompose d'un boubou,
sorle de blouse trés ample, a manches trés larges descendant
Jusqu'aux pieds et d'un petit pantalon s'arrétant au genou ; ils
vont nu-pieds et ont la téte coilfée d'un petit bonnet d’étoffe,
Les femmes sont vétues de pagnes qu'elles nouent i la cein-
ture, et d'une écharpe en étoffe dont elles se drapent le trone;
les conleurs préférées sont le rouge, le bleu, et le jaune. Un’
pagne ou un boubou réunissant ces trois couleurs est un véte-
ment recherché; la téte est couverte dun fonlard, Suivant
leur sitnation pécuniaire, elles portent autour des reins des
ceinlures de perles, de corail ou de petites boules de bois
odorant, mais elles n'atteignent pas I'exagération des Sénéga-
laises on des Sierra-Léonaises dans le port de cel allifement
intime; des boucles d’oreille et des hracelels aux poignets
complétent I'accoutrement. Dans leurs bois et leurs villages,
les Bagas-Forehs, hommes el femmes, sont nus. Un moreeau
d'éloffe passé entre les cuisses cache les parties génitales, il
est large de deux doigts chez les femmes, et s'appelle « fartd ».
La situation de la femme est chez eux bien inférieure i celle
des autres Soussous, et si le mari posséde parfois un boubou,
le costume de la femme resle tonjours aussi primitif, méme
lorsqu'elle va dans les factoreries ; s'il y a un lit dans la case
il est pour le mari, tandis que, la femme est obligée de se con-
tenter d'une natte étendue par terre.

Les villages Sousszous sont entourés de grands arbres, man-
gotiers, kolatiers et orangers qu'ils plantent ecux-mémes; ils
sonl quelquefois entourés de haies de fromagers qui les met-
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tent & l'abri des agressions de leurs voisins, comme chex les
Bagas-Forehs. Les cases sont ainsi noyées dans d'épais feuil-
lages, véritables nids de verdure sous lesquels régne une déli-
cicuse fraicheur et qui annoncent de loin la présence d'un
centre habité. Les cases, abritées sous les grands arbres ou
étalées en plein soleil, sont placées sans ordre; chez les Dagas
du Nord on trouve cependant plus de symétrie el de végularite.

Dans les intervalles se trouvent de petits jardinels oi sont
cullivés la patate, le manioe, le taro et le bananier. Les eases
sont spacieuses, fraiches, bien aérées, de forme circulaire ou
rectangulaire, plus ou moins divisées & 'intérienr suivant leur
grandeur. Les murailles hautes de 2 m. H0 environ, ¢paisscs,
formées d'un clayonnage en branches recouvert d'une couche
épaisse d'argile pétrie, supportent une toiture haute de 4 @
5 métres, de forme conique ou rectangulaire dont la charpente
est conslituée par des branches lices entre elles. Le treillis a
larges mailles qu'elles forment est recouvert d'une épaisse
couche de chaume, ce qui leur donne une ecertaine ressem-
blance avee nos fermes du Nord de la France. Cetle toiture
descend jusqu'a 1 m. 50 au-dessus du sol, et repose sur des
pienx plantés tout autour, et reliés généralement par une seconde
petite muraille extéricure, en argile, peu élevée, qui forme
une véranda circulaire. C'esl la que les habitants se liennent
dans la jonrnée, se balan¢ant nonchalamment dans leur hamac,
el se liveant @ leur farniente habituel. Le sol des cases est en
lerre battue: 'intérieur et les alentours sont soigneusement
balayés plusicurs fois par jour, et les détrilus, jetés dans les
excavations de terrains d’ofi a été extrait Vargile qui a servi i
batir "habitation.

Avant I'établissement de notre prolectorat, toules ces calé-
gories de Soussous élaient en guerre entre elles, se pillaient
les unes les autres et cherchaient a se faire des prisonniers qui
étaient réduits en esclavage; aussi chaque village d'une cer-
taine importance était-il entouré d'une enceinte de murailles
épaisses, o ils se réfugiaient pour résister & 'envahisseur.
Depuis notre interveotion, un grand nombre de ces moyens de
résistance ont élé détruils par nos canonniéres et les habitants
n'ont plus asé les relever,

Jusqu'a Pépoque de son mariage, le jeune Soussou voyage,
pareourant les régions voisines pour en éludier les moeurs ;
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les fils des chefs sont méme sonvent envoyés auprés des Euro-
piens comme domestiques pour s'initier & nos coulumes el &
notre langue. Chez les Moreaheai, les jeunes gens vont passer
quelque temps auprés d'un maraboul en renom pour appren-
dre les caractéres arabes et la religion de Mahomet. D’one
fagon générale, ils ne manguent ni d'intelligence, ni d'apti-
tude au développement intellectuel 5 ils apprennent facilement i
lire et @ écrire et font d'assez bons domestiques, mais ils
manquent d'initiative, et ont besoin d'élre sommis 4 une sur-
veillanee constante. lls sont généralement voleurs, et dans les
villages hommes et femmes s'adonnent aux boissons alcooli-
fues 3 les musulmans se contentent du vin de palme que leur
[ournissent en abondance les /Elais, mais ils transgresszent volon-
liers, en cachette, les lois de Mahomet. Chez les Bagas et les
liabitants du Rio Nunez, le rhum de traite et les divers spiri-
tueux sont trés appréciés; le moindre événement est pour enx
I'oceasion d'orgies qui ne cessent qua épuisement complel
de I"élément principal.

Indusiries. — Les indusiries sont pen nomhrenses chex les
Soussous, comme d’ailleurs chez tous les peuples qui ont pen
de besoins & satislaire, et auxquels la nature a donné i profu-
sion les choses les plus indispensables a la vie.

L’exploitation facile des palmiers 4 huile, des kolatiers, des
gommiers et du caoutchoue de leurs foréts leur permet sans
trop de peines de se procurer dans les factoreries les produils
qui leur manguent.

On trouve, dans le Koba et le Kabitaye, une vannerie assez
fine consistant en panniers fabriqués avec la fibre d'une espéce
de rotin; les natles en piassava du Dubreka et du Maneah
sont fines et ont une certaine valeur. Les habitants du Som-
bouya fabriquent du sel en assez grande quantité en faisant
evaporer I'eau de la mer dans de grandes bassines en métal
qui leur sont vendues par les maisons de commerce. Dans tout
le Bagatai et dans le Moreah on construit de grandes pirogues
pouvant transporter jusqu'a 10 tonnes de marchandises, Les
Soussous fabriquent également quelques tissus en coton qui
servent a faire des pagnes et des boubous qu'ils Leignent avee
de I'indigo du pays ou divers bois lincloriaux, qui sont forl
eslimés a cause de leur solidité, lls se livrent i la culture du
riz, du sésame, de 'arachide et du mil ; fument et salent une
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assez grande quantité de poissons. On trouve quelques poteries
grossiéres ; les Bagas du Nord, fabriquent de grandes jarres
destinées a conlenir leur huile de palme,

Esclavage. — L'esclavage existe presque dans toule la Gui-
née, et I'csclave est pour les noirs un article courant de traite.
Il faudra encore de longues années avant d'arriver & supprimer
cel élal de choses dans une colonie ol nous avons encore
beaucoup i tenir compte des coutumes locales et & les ména-
ger.

A Conakry, territoire frangais, les décisions de la conférenee
de Bruxelles contre 'esclavage sont appliquées dans toute leur
séverité, el tout individu venant au Gouvernement se declaver
comme caplil, est immédiatement libéré, Dans le reste de la
colonie les marchés de chair humaine n'existent plus, et I'on
ne voil plus circuler de convois d’esclaves liés les uns aux
autres, ou du moins ces speclacles et ce tralic sont clan-
destins. En se plagant i un autre point de vue la suppression
de I'esclavage, dans un pays oit un homme libre ne doit pas
travailler, enirainerait fatalement une ruine compléte de la
région. Les esclaves libérés ne voudraient plus retourner
aux champs, les rizieres et les lougans seraient desertés,
el ce serait I'anarchie & bref délai. L'évolution sociale et
intellectuelle d'une race ne s'accomplit pas du jour au len-
demain, et ce n'est que progressivement el avec beaucoup de
temps que I'Européen arrivera a faire accepter sa civilisation
& ees peaples primitifs. Si nous jetons un coup d'eil sur ce
qui existe au Sénégal o nous sommes élablis depuis des sié-
cles, nous pouvons constaler que la situation y est identique
i ce poinl de vue, el que les progrés accomplis dans celte voie
ne sont guére plus grands. 1l en est de méme sur toute la edte,
méme dans les eolonies anglaises, qui mettent autant d'activité
que nous a combattre cet état de choses. IVailleurs la grande
majorilé des esclaves libérés serail la premiére i réclamer son
ancienne condition, rompue qu'elle est a celte servitude gu’elle
acceple sans discuter. Les caplils seraient bien embarrassés de
leur personne le jour o ils se trouveraient livrés a eux-mémes.
Chez les Soussous, les esclaves participent 4 la vie patriarcale
de leur mailtee; ils font partie de la famille, et s'ils sont char-
gés de loute la besogne pénible, ils sont de toutes les fétes et
de toutes les réjouissances. lls peuvent se plaindre au chel du
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village s'1ls sont mal nourris on mal traités sans raison, ce
qui est 'exceplion. Si cependant un eselave est indocile, ou
si on craint qu'il ne s'enfuie on le vend & une earavane ou a
une pirogue de passage, ou bien on va l'échanger dans l'in-
lérivur.

Un esclave né dans la maison n'vstj:nm'ls vendu, ¢'est une
grande honte et une déchéance pour le propriétaire qui accom-
complit une telle action. Par contre c'est un honneur pour un
chef de reeevoir en cadean un esclave de cetle catégorie. (lest
par le nombre des esclaves qu'il posséde, qu'un propriétaire a
de Pimportance et de Uinfluence dans le pays, et que son opi-
nion a autorité dans les palabres. — On congoil aisément que
dans ces végions on la raison du plus forl est souvent la meil-
leure, une troupe d'esclaves bien armés puisse donner un
certain poids aux revendications de son chel. (Cest dans ee bul
que les marabouts sénégalais, foulahs ou autres qui viennent
g'établir dans le pays se [ont donmer deux esclaves, eomme
prix de lear éducation, par chacun de leurs élives, Cest le
taril ordinaire, et on achéte pour la circonstance ces caplifs
aux Tyménés on aux caravanes. Au bout d'un eertain Lemps, ces
marabouts possédent un certain nombre de gens guils pour-
raient armer, ce qui joint i linfluence religiense qu'ils acquié
rent dans le pays, leur donne une autoritée qui contre-balance
souvent celle des rois. Le maitre marie ses esclaves enlre cux,
et, quand il est content de leurs services, il leur donne une
situalion supérieure parmi les aulres.

Chaque grand propriétaire a des villages d'esclaves, situés
aumilieu de ses champs ou lougans, qu'ils sont chargés de cul-
tiver, sous la surveillance d'un ancien esclave libéré qui dirige
ces sortes de ferme et veille aux inléréls du maitre. Enfin
chagque homme important a un ou plusieurs griols qui sont
d'anciens esclaves libérés possédant Loute sa confiance et ayant
la haute main sur toute la maison; aussi ne sont-ils plus em-
ployés qu'a chanter ses lonanges ou a lui faire de la musique.

Il m'a paru intéressant de rechercher et de signaler les cou-
tumes conventionnelles qui régissent esclavage dans la région
qui nous occupe. Voici les principales :

Les enfants issus d'esclaves sont esclaves.

Dans le cas ol un homme libre, n'ayant pas les moyens
d’épouser une fille de sa condition, prend une esclave comme
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femme, avec l'autorisation du propriélaire de celle-ci, les
enfanis issus de ce mariage appartiennent & ce dernier, el le
pére doit donner autant d’eselaves pour les racheter. Si les re-
lations se sont élablies sans la permission du maitre, deux escla-
ves sont obligatoires pour racheter chaque enfant; & la mort du
mari, I'épouse reprend son ancienne condition.

Sioune fille libre soublie avee un eselave, cas trés rarve, le
propriétaire de ee dernier doit payer une forte amende fixée
par un palabre.

Les enfants du maitre ot de Pesclave sont libres, mais
n’héritent pas, a moins que la femme ne soit libérée, ce qui se
fail géméralement an moment de 'accouchement,

U'n homme libre, fait prisonnier et réduil en servitude @ la
suile d'une guerre ou d'une razzia, est obligé de donner deux
esclaves pour se racheter, tandis qu'une seule 1éle esl exigible
pour un esclave pris dans ces conditions.

Si nous comparons ces coutumes a ce qui se passait aotrefois
i Rome, nous voyons qu'il y a bien des points communs, el
que les lois de DPesclavage onl bien pen varié a toules les
epogques et dans tous les pays.

U'n esclave vaut couramment vingl gourdes ou piéces de
3 franes, on deux beeufs, ou une pitee de rhum de 140 litres ou
20 pieees d'étofle de traite, marchandises cotées officiellement
comme représentant la méme valeur, Celle unite de valeur que
représente Uesclave est tellement courante que dans les échanges
le mot de 100 francs n'est jamais prononcé; telle marchandise
vaul deux, trois esclaves: on est condamné i une amende de
un, denx ou plusieurs esclaves, et I'on s'aequille de sa delte
comme on le veut, Quant au prix de l'esclave femme, il varie
suivant I'age, la beauté et surtout Uintégrité du sujet.

Religion, — Tous les habitants du sud de la Guinée fran-
gaise sont musulmans: nous en trouvons ¢galement queljques-
uns chez les Nalous. Cette religion, qui gagne progressivemenl
tout le pays, finira par Uenvahir complétement et aussi rapide-
ment qulau Scénégal. Chez les Bagas ordinaires, du Koba au
Sombouya, il 0’y a que les chefs qui le soient par genre, sans
conviction; les Soussous de ces régions sonl pour ansi dire
sans religion, metlant toutefois en pratique par esprit d'imita-
tion eertamns rites des religions voisines dans les Di:'uunsiunct!:s
pm-[icuiii-r.-s el généralement graves, lls pratiquent la circonel-
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sion, chez les gargons et chez les filles; eette opération est
Poceasion de fétes particuliéres appelées Boundou.

lls eraignent les sorciers qu'ils croient élve en rapport avee
tes esprits surnaturels auxquels ils font des offrandes et
adressent des demandes par Uintermédiaive de ces premiers.
Les dons el ce que peuvent demander ees divinités par 'organe
de ces sorciers sont déposis dans de petils temples qu’on
renconfre dans les endroits ceortés, sous de grands arbres.
Inutile d’ajouter que ce sont ces derniers qui hénéficient de
celle bonne foi. Les sorciers onl le pouvoir de se changer
en caiman et en léopard ; lorsqu'un individu devient la
proie de ces animaux, une enquéte est aussitdt ouverte, et
celui sur qui tombent les soupgons est passé par I'éprenve du
méli qui décidera de son innocence on de sa eulpabilité. Je
reviendrai sur celte contume du poison d’épreuve.

Les linges blancs qu'on voit souvent pendus & l'entrée d'un
village, & la porte de certaines habitations ou & Pavant des
pirogues qui parlent en voyage, sonl des especes de fétiches
nui doivent préserver d'une maladie ou d'un malheur, on les
suspend le jour oi Pon a fait une offrande.

Quant aux Bagas du Nord, et aux habitants de Naloutar el
Landoumatai, ils sont fétichistes Simd; le mot fétichisme est
improprement appliqué a cette religion, car il impligue Uidés:
d'un vulte i une idole, 4 un objet queleonque ayant une forme
particuliére, or ee culte n'existe pas chez enx,

Le mot Simd, en soussou, signilic génie. Ces génies sont
des esprils ou des élres supérieurs vendres, crainls el habitant
les bois sacrés, auxquels on fait des sacrifices chaque fois qu’on
a quelque chose & demander. 1l y en a trois ealégories qui onl
une influence prépondérante suivant la région el qui y jouissent
d'un culte plus particulier : tels sont les Basondghi et les
Limos, chez les Nalous et les Bagas: les Sebbés, chez les Lan-
doumans.

Les femmes ont leurs 8imos, appelés Koumbas, qui habitent
egalement des bois partienliers, o elles vonl faire leurs eéré-
monies. C'est au fond de ees bois saerds que se pratiquent dans
le mystére le plus profond les rites de cette religion. 1l n'y
A pas de prétres; ce sont les plus anciens el les matrones de
chaque village qui sont chargés d'initier les jeunes et de pro-
ceder aux cérémonies, C'est entre dix et seize ans que les jeunes
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garcons et les jeunes filles sont initiés & ces mysléres; ces eérd-
monies n'ont lien gue tous les six ans. Elles durent un an chez
les Landoumans, six mois chez les Nalous et trois mois chez les
Bagas. Pendant tout ce Lemps ils restent confinés dans les bois,
vélus de paille, autorisés o tuer quiconque chercherait & les
voir, seraient-ce leurs plus proches parents. Ou leur apporte
leur nourriture sur la route, non loin de Uendroit o ils sont
cachés, et ils ne vont la prendre que quand ils sont certains
quiil n'y a plus personne qui puisse les apercevoir. Pour les
jeunes filles, celle période est moins longue; clles sont vétues
de noir, et la vae d'un homme leur est formellement interdite.
On leur enseigne les cérémonies el des expressions particulieres
formant le langage Simo, appelé bourré, du nom d'un oisean
dont ils imilent le chant en parlant, et qui est destiné i les
faire reconnaitre entre eux; on leur confie des secrets pour se
défaire d'un ennemi, 'empoizonner, jeter des sorts, sortir des
fers. Il est expressément défendu, sous peine de mort, de dé-
voiler & qui que e soit ce qui se passe ou ce que lon apprend
dans ces cérémonies; aussi nombre de détails, et des plus inté-
ressunls sonl-ils encore inconnus, méme des personnes, mu-
litres ou autres, originaires du pays et qui sont constamment
en relation avee eux. Cest pendant cette période d'isolement
qu’on pratique la circoncision chez les gargons et chez les filles.
Pour les premiers, I'opération est faite avec un coulean ou un
rasoir; le prépuce, saisi entre les doigls el atliré en avant, est
seclionné an ras du gland, puis on achéve la section de la
muyuense avee les ongles. Pour les jeunes filles, elle est pra-
liquée par une vieille femme qui aprés avoir élendu la patiente
sur le dos écarte les petites lovrees, fmt sailliv la région en exer-
cant une pression sur Uhypogastre, et coupe le cliloris avec des
ciseaux ou une lame bien affilée. 11 en résulle parfois des
hémorrhagics assez abondantes pour élre mortelles; on panse
la plaie avee le suc astringent des jeunes pousses de bananiers.
La sortie de la brousse des jeunes néophytes est I'occasion dans
chaque village d'une série de [étes qui durent qualre mois,
avec danses et chants particuliers.

Au debut, la raison de cetle religion Simé a été de réunir
tous les habitants de la région dans une grande association
magonuigue, ayant pour bul de les protéger contre les pillards
des pays voisins. Les Soussous, incapables de résister aux
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incursions des peuplades sauvages et farouches du Foreah et
du Foutah, ont cherehé & se mettre en garde conlre elles en
inventant des légendes suse uphlules de les effrayer, Comme lous
les pruples primitifs, ruses mais evédules, ils ont fini, apres
queliues anndes d’associalion, par admettre comme réels les
faits a la supercherie desquels ils ont ¢té les premiers i mettre
la main, et par sulnr cette frayeur gu'ils ont cherché b produire
par la menaee d'esprits clrangers el inconnus. Aussi, parle-t-on
# un Simo de sa religion et lni pose-l-on des questions, la ter-
rewr la plus profonde se peint immédialement sur son visage,
il est impossible d'en tirer un mot. Ce n'est qu'avee effroi
quils commentent entre cux eertains fails élranges anxquels la
coincidence du hasard donne quelquefois une apparence de
possibilité, tant sont grands, surtoul chez ces races ignorantes
el superstilienses, le besoin et attraction de Uextraordinaire et
du surnaturel

Lex Simos sont parfois justiciers, ¢'est dans de grandes rén-
nions qui se tennenl dans les bois sacrés que se diseute la
peine a infliger & ceux qui ont failli aux lois du pays. Quand
quelqu’un est désigné, on le guetle, on le saisit et on 'améne
lonl ligolté. Aunssi, tant que durent ces assemblees, cenx qui
n'ont pas la conscience bien nelle ne se hasardent pas sur les
routes, el ne s'cloignent pas de leur case, Ces réunions sont
provaguees de temps @ autre par un chef, ou avee son autori-
sation; les Simis sont alors libres de punir ceux qu’ils supposent
coupables. Ce sout de véritables retraites qui durent parfois
une annee el :quuvlius prennent part souvent ||I|m d'un mil-
lier d'mdividus qui desertent leur village pour aller habiter,
ces hois sacrés ou 'on ne parle que le bowrrd. Pendant ce temps
ils recoltent eependant le caoutchone, le vin et huile de palme
et éehangent an besoin ces produits contre du rhum el du tabac
qui sonl déposes dans un endroit convenu, tant qu’ils ne sont
point sortis de lenrs cacheties. s sont féroces contre quiconiue,
Européen ou noir, chercherait @ pénétrer dans ces bois : on
saisil U'intrus, on lui bande les yeux, puis on l'assomne i
coups de biton. Ces assemblées sont prévues a lavance, et
des provisions sont failes en conséquence. Pendant toute leur
duree les hommes ne peuvent avoir aucun commerce avec les
femmes.

Naissances. — L'accouchement chez les Soussous est pra-
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tiquée par de vieilles femmes ou matrones qui s’en font une
spécialité, el qui ne sont pas les mémes que les médecins qui
confectionnenl et vendent les diverses préparations d'erigine
végétale généralement en usage dans le pays. Il a lien dans Ia
ease méme de la parturiente. Sauf chez les Bogas-Forehs, ol les
hommes peuvenl assister & 'opération, tout individu du sexe
fort est soigneusement écarlé, ainsi que les femmes qui n'onl
pas encore en d'enfants. Dés les premiéres douleurs de I'enfan-
tement, on envoie chercher la matrone dont on a Tait le choix.
A son arrivée, elle fait mettre la malade lJ[]lIIr|I|l"t,erIl€!Ill nue, el
la couche au milien de In case par terre, sur une natle qui
servira de lit de misére. On commenee par administrer a cette
derniére une décoction faite avee des.herbes du pays, qu'elle
devra continuer a boire de temps en temps jusqu’a la délivrance,
et qui est destinée i faciliter le glissement de enfant. On lw
frotte le ventre avee de I'huile de palme qu’on a fait bouillir
jusqu’a la déeoloration compléte, et la matrone, aceroupie sur
le corps de la patiente, pratique sur I'abdomen une sorte de
massage lent et continu de haut en bas, pour faciliter I'expul-
sion. Auveune exploration interne w'est pratiquée, heureuse
coutume dont hénéficie antisepsie de la région.

Quelgques sages-femmes ponssent le goit de leur art jusqu’i
apprendre quelques formules arabes enseignées par un mara-
bout, sortes de prieres qu'elles marmottent pour demander une
heureuse déliveance, Lorsque leur érudition ne va pas jusque-
la, et que l'accouchemenl présente qmﬂquu lenteur, on va
trouver le marahout le plus voisin qui inserit ces formules sur
une planchette; celle-ci est soigneusement lavée dans une cale-
basse, et la malade absorbe I'eau qui a servi a ce lavage. Ce qui
n'est pas bu est soigneusement mis de cdlé pour une circon-
stance analogue.

L’accouchement se fait généralement avee beaucoup de faci-
lité, et ne dure pas plus de trois & quatre heures chez les
primipares; les cas de dystocie sont excessivement rares, Des
que Uenfant est expulsé, la matrone coupe le cordon avec un
coutean ou une lame tranchante de bambou, & 12 ou 15 centi-
métres de 'ombilic, et fail la ligature avee un lien quelconque.
L’enfant est immédiatement mis dans I'eau tiéde, lavé et nettoyd
soigneustment, mesure qui differe sensiblement des coutumes
sencgalaises, oit 'enfant est laissé pendant huit jours avee (oute
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la couche de sebum qu'il apporte en naissant. On enduil ensuite
le cordon avee un mélange d’huile de palme et de feuilles de
manioe qu'on a grillées et pulvérisées, et on 'abandonne jus-
qu'd sa chute ; quelquelois on remplace huile de palme par le
suc laiteux de la tige de manioe, et on le saupoudre avec les
mémes feuilles.

On attend la sortie du placenta qui serait expulsé (réquem-
ment avee Penfant, sans faire ancune mancuvre de délivrance ;
généralement on 'enterre dans un coin de la chambre o a e
lien accouchement, ou sous la véranda, assez profondément
pour ne pas avoir & craindre que quelque animal ne le déterre,
ce qui rendrail la femme stérile.

Cher les H:l;.;as-l"urﬂlls et la plupart des peuples du Nord,
I'enfant est lavé dés son arrivée avee de I'huile de palme, on
va ensuile I'exposer pendant une demi-heure dans le bois saeré
voisin, en répandant & terre quelques bols de riz en saerifice
pour le recommander aux Simds. L'accouchée est ensuile lavie
i I'eau froide, et doit garder la chambre huit jours si elle a cu
un gargon, pendant sepl jours si elle a accouché d'une fille.
Elle attend que la lactation soit complitement élablie pour
donner le sein & son enfant qui pendant ce temps est allailé
par une voisine. L'allaitement dure deux ans; pendant toute
cete période, la chambre de la mére est sévérement interdite
au mari.

Dans la nuit du sepliéme au huiticme jour qui suit la nais-
sance, des réjouissances qui durent vingl-quatre heures ont licu
dans la case du nouveau-né; elles sont d’antant plus bruyantes
et animées que la distribution de rhum, vin de palme ou Inh
a el¢ plus abondante. Le bili est une boisson fermentée pré-
parée avec la racine féculente d'une personnée tris abondante
dans le pays, et appelée dolo au Soudan. Le matin on sort
Penfant & I'air, et on lui donne le nom d'un parent ou d'un
ami qui s'engage & l'élever en cas de mort ou de misére des
parents,

Morts. — Le culte des morts est assez peu développé chez les
indigénes de la Guinée frangaise, mais présente cependant, chez
certains d’entre cux, quelques particularités originales qu'il m'a
paru intéressant de signaler. Lorsque la gravité de la maladie
fail prévoir une issue fatale, toute la famille et les intimes se
réunissent dans la chambre du moribond pour assister i ses
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derniers moments. Les pleurs et les gémissements que répandent
les femmes et Passistanee sont assez diserets, durent trois jours,
et sont loin avoir ce caractére broyant qu’ils ont au Séndgal,
olt la présence d'un morl est annonede par un concert de
lamentations qu’on entend dans tout le quartier.

Dans le Bagatai et le Moreaheai, dis que la mort est certaine,
avant méme que le corps soit compléterment refroidi, ce qui a
donné souvent lien & des méprises, il est enveloppé tout habillé
dans une grande piéce d'étoffe blanche et roulé en outre dans
une natte. Quatre hommes, prennent alors le cadavre sur leur
téte, 'emportent i une certaine distanee du village, erensent
dans la brousse une fosse, peu prolonde ot ils le déposent les
pieds tournés vers U'est si ¢’est un musulman; ils le recouvrenl
ensuite de terve sans tumulus ni ornement particalier. Cetle
coutume d'enterrer les morts si superficiellement wu ras du
sol, pourrait devenir une cause d'infection, si les innombrables
termites de la région ne se chargeaient de les faire disparaitre
rapidement, avant que la décomposition ne soit com-
pléte.

La wéritable cérémonie n'a lieu que huit jours aprés, Les
parents et les amis se réunissent & la case du défunt, oi ils
apportent chacun un bol de farine de riz pétrie avee du miel
ou additionnée de sucre sur lequel se trouvent quatre kolas
blane (le kola est un symbole de paix et d’amitié dans le pays,
qui figure dans tous les sacrifices et envois de cadeaux). Le
plus dgé fait I'éloge du défunt, lui adresse ses voeux; Loute as-
sistanee, une main placte sur le bol de riz, répele chacune de
ses phrases. Dans le Rio Pongo, durant cette cérémonie, le plus
aneien parent se retive dans un coin de la case, évoque le morl
i voix basse, lui demande §'il est avec enx, s'il est satisfait de
ce qu'on fait pour lui; il parait écouter ses réponses, ol
revient satisfait les communiquer aux autres. Les grandes per-
sonnes se parlagent ensuile les kolas, les jeunes, la pate qui a
servi a celle sorte de sacrifice; on tue alors les boeuls, mou-
tons, volailles apportés par P'assistance, puis les fétes com-
mencent par des danses et des chants, qui durent plus ou moins
longtemps suivant importanee du défunt,

Pour les grands personnages du pays, une seconde cérémonie
analogue a liea un an aprés, a l'anniversaire de la mort,

Chez les Nalous et les Landoumans, on garde le corps jus-
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qu'd ce qu'on sache & quoi s’en tenir sur la vraie cause de la
mort;il ya une sorte d'enquéte qui a pour but de s’assurer que
l'individu n’a pas été victime d’une mort violente, poison ou
autre. On I'enterre ensuite dans le bois sacré, et, huit jours aprés,
des fétes et des danses ont lien & son domicile.

Chez les Bagas-Forehs, les coutumes varient un peu suivant
la région : dans le Kolisocco et dans quelques villages de Ia
région du Katako, le mort habillé de blanc, un mouchoir rouge
sur la téte, est assis sur un banc ou une chaise; on place i edté
de lui tous ses objets familiers : pipe, couteau, du vin de
palme, du riz, du poulet, ete. L'assistance danse toute la
Journée autour de lui s'arrélant de temps en temps pour lui

demander [.luurqunl il ne danse pas comme eux, pourquoi il ne
fume, ni ne boit ni ne mange; les danses reprennent ensuite.
On I'enterre le soir dans sa case, pendant quinze jours on fait
du feu sur sa tombe pour qu'il n'ait pas froid; les libations
durent encore quatre jours. Quand on juge que le corps est en-
ligrement décomposé, ce qui demande environ six mois, on
déterre les ossements el on les porte au pied d'un arbre dans
le bois sacré voisin. Cette derniére cérémonie se fait la nuit, &
la lucur de torches, dans le plus grand mystére; la case est
alors habitée de nouveau.

A Monehon, Kifinda, Yampour et dans la plupart des localités
situées entre le Katako et le Coundeyré, les cérémonies sont les
mémes, avee cette dillérence que le mort est enterré debout,
dans une espéce de puits de 2 métres de profondeur; on ne
prend que la téte pour I'emporter dans le bois saeré.

Chex les Nalous du Cassini et des iles Tristao, aprés que I'as-
sislance a passé la journée i danser et & boire autour du défunt,
le corps, pieds et poings liés, est amené an milieu de la nuit
hors de la case, et tout le monde tombe dessus i coups de
bitons, pour le libérer et le purifier de toutes les fautes qu'il
a pu commetire de son vivant, et lui faire faire une entrée digne
dans I'autre monde; on l'enterre ensuite sous son lit.

Les mémes coutumes sont usitées pour les femmes; les amies
dansent autour du corps, mais elles sont enterrées dans la
brousse et on ne les exhume pas.

Les musulmans, comme tous les sectaires de Mahomet, croient
i une seconde vie pleine de délices et de jouissances s'ils se
sont rendus dignes du fameux paradis de leur Prophéte. Quant
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aux autres Soussous, la généralité croit quaprés la mort tout
est fini, et que tout disparait avec le corps.

Mariages. — Bien que la femme, chez les Soussous, soil
toujours écartée des palabres et de toute discussion politigue
ou d'intéréts, elle est loin, comme chez de nombreuses peu-
plades de la cote occidentale d'Afrique, de la eote d'Or, du
Bénin et du Gabon particuliérement, d’étre considérée comme
une marchandise qu'on achéte pour un prix quelcongue. Les
inclinations, lorsqu’il s'agit d’unions conjugales, sont apprécices
dans une certaine mesure, bien que la question d'intérét prime
toutes les autres, simple reflet d'ailleurs de nos coulumes
d’Lurope. En se mariant le Soussou contracle des devoirs ct
des engagements vis-a-vis de sa femme: s'il la maltraite ou la
néglige sans raisons valables, il est condamné, de par les iois
du pays, & lui payer des dommages et inléréls, qui sont lixés
par le chef du village auquel il est en outre quelquefois obligé
de payer une amende.

Les Soussous ne se marient guére avant 1'age de vingt-cing
ans, les jeunes filles avant treize ou quatorze ans; elles doivenl
étre passées par I'épreuve du Boundou ou circoncision.

Lorsqu’il a fait choix d’une jeune fille, le jeune hownme
s'entend au sujet de la dot avec les parents de cette dernicre
soit directement, soit par l'intermédiaire des siens et lorsque
cetle question qui demande souvent du temps est réglée, on
fixe le jour du mariage. La valeur de la dot a payer aux parents
de la fiancée qui varie avec la nolabilité de ces derniers peul
atteindre 300 francs en espéces et qualre esclaves, sans
préjudice des cadeaux que fait le fiancé a chaque visite, cadeaux
invariablement accompagunés de la présence des quatre kolas
blanes symboliques.

Le payement intégral de la dot n'est pas exigé immeédiate-
ment. Le plus souvent le postulant n’en donne qu'une partie.
et paye le reste aprés son mariage. 8'il ne remplit pas celte
derniére condition, la fille lui est retirée par ses parents el
peut se remarier si, aprés unan de séparation, le payement n'esl
pas effectué. La jeune fille n’apporte que ses hardes, quelques
ustensiles de cuisine, et quelquefois une esclave préférée dont
elle a fait sa conlidente.

Le jour de la cérémonie arrivé, la jeune fille est habillée de
blane, le visage couvert d'un foulard de meéme couleur pour
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que personne ne la voie. A la tombée de la nuit, ses amies la
prennent sur leurs épaules, et 'aménent 4 la case du lianeé
qui l'attend entouré des siens. Les conjoints sont alors laissés
seuls, el 'assistance attend en devisant sur l'issue de celle
premiére entrevue. Le mari a-t-il trouvé la preuve qu'il était
en droit d’exiger, un coup de fusil qu'il tire de Uintérieur en
avertit les invités, et aussitot tams-tams d'entrer en jeu, danses
el chants de commencer en signe d'allégresse, le toul accom-
pagné de nombreux coups de fusil. Le jeune époux sort bientot
de =a case et montre aux invités le pagne maculé, qu'on
envoie ensuite dans une calebasse aux parents de I'épousée,
La mére s'empresse de montrer aux amis réunis cette preuve
indiseutable de la vertu de sa fille et de la solidité des prin-
cipes qu'elle a recus; les deux familles s'étant réunies, les
fites continuent pendant huit el quinze jours.

La jeune marice ne doit pas toucher terre de huit jours. Elle
reste assise sur son lit; ses amies quittant la daose viennent
4 tour de role lui tenir compagnie et lui apporter ce qu'elle
peat désirver.

Au Rio Pongo et chez les Nalous, on donne & son insu i
I'épousie une reine de termite que 'on éerase et que I'on
mélange & son riz. pour lui donner de la fécondité.

i, au contraire. le marié n'a pas lien d’étre salisfait, il en-
traine sa femme hors de la case, et la fouette publiquement
devant tout le village jusqu’a ce qu'elle ait donné le nom de
son séducteur. Celui-ci est aussitot recherché, amené, et subit
un sort analogue sans préjudice des dommages et intéréts qu'il
est obligé de paver au mari, amende fixée dans un palabre, el
(qui, si la jeune fille appartient & une famille de condition,
peat s'élever 4 quatre eselaves. 8'il ne peut la payer, il peut
étre contraint a devenir esclave lui-méme jusqu'a ce qu'il soit
racheté. §'il est absent du pays, sa famille est respon-
sable.

Nous avons déja signalé la liberté d'allures accordée i la
jeune fille chez les Bagas du Kolisoko, qui peut avoir eu plu-
sienrs enfants avant son mariage, sans que son honorabilité
soil entachée le moins du monde, Aprés avoir fait son choix
et s'¢tre entendu avec les parents an sujel de la dot a payer, le
jenne homme prend jour avec ces derniers, et accompagné de
ses amis, guetle et enléve par surprise la jeune fille. Aux cris
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de celle-ci, parents et voisins arrivent, essaient de 'arracher
aux bras des ravisseurs; une housculade s'ensuit, et apris
quelques tentatives, la fille reste généralement au fiancé. lLes
amies coupent alors les cheveux et frottent d’huoile de palme
la téte de I'épousée qui resie trois jours sans loucher terre, el
ne doit se livrer a4 aucun travail pendant sept mois.

Réjouissances. — Fétes. — Danses. — Tout est motif de
réjouissance chez ce peuple heureux qui mériterail certaine-
ment mieux que les Portugais la réputation de gaieté qu'un
opéra-comique a définitivement atlribué a ces derniers. Chaque
grande récolte des produits naturels du pays (caoutchoue.
graines de palme, gomme copal) est précédée d'une série de
fétes qui durent huit jours, aprés laquelle chacun se répand
dans les foréts avoisinantes dépendantes du village, et en
récolte les produits. C'est le chel du village qui détermine
I"époque de la récolte et empéche ainsi le gaspillage de pro-
duils qui ne seraient pas suffisamment mirs. Les époques de
ces récoltes sont : pour le caoutchouc la fin de I'hivernage.
pour la gomme copal, en février, pour Pamande de palme en
avril el novembre.

Naissances, morts, mariages, palabres, ete. Toul esl
sujel de féles, au cours desquelles des cadeaux et des distri-
butions de liquides sont offerts par les chels ou les particuliers.
('est le soir, 4 la clarté de la lune ou i la lumiére des torches,
qu'ont lieu les danses on tams-lams. Elles sont loin d'avoir le
caraetére lascif et dévergondé des danses sierra-léonaises ou
sénégalaises. Ce n'est pas dans le caractére du Soussou, qui
est de meeurs res réservées. Ces danses consistent pour les
gargons en piroueltes et entrechats plus on moins fantaisistes,
qui n'ont rien de régulier; les jeunes filles sont beaucoup plus
gracieuses : elles ont généralement le torse nu, dansent sur
place avec des mouvements rapides des jambes, et quelques
ondulations du corps et des pirouettes et font voltiger une
écharpe au-dessus de leur téte.

Elles dansent I'une aprés 'aulre, parfois denx ensemble.
Les autres femmes rangées en cercle autour d’elles battent des
mains en eadence, avee un mouvement rythmique d'inclinaison
du corps en avant et en arriére, chantent les louanges du chel
ou de celui qui régale, le tout au bruit infernal que font les
musiciens avee leurs tams-tams, leurs balafons et surtout avee
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les caisses & pétrole en fer-blane sur lesquelles ils frappent &
coups redoublés.

Les danses du Bondou, aprés la circoncision, ont un earac-
tére particulier. Les jennes garcons sont vétus d'une longue
robe ¢l d'un bonnet en forme de mitre, le tout de couleur
cachou; les jeunes filles, outre une coiffure particuliére en
forme de eimier, portent des costumes plus on moins riche-
ment ornes, suivant lenr condition de fille libre on d'esclave.
Des perles de diverses couleurs, des petites clochetios et des
grelols sont eousus & ce costume qui présente ainsi une cer-
taine originalité. Filles et gargons ont un long béton i la main
destiné i écarter les personnes qui voudraient trop les approcher,
et marchent en procession dans les rues, i la queue leu-leu,
en chantant alternativement des invocations.

Dans les danses qui accompagnent cetle cérémonie, les jeunes
opérées dansent en rond, les unes derriére les autres, passant
d'une main dans P'autre leur biton avee extrémité duguel
elles frappent la terre. Elles font en cadence des petits pas en
avant et en arriére, et des volte-face avec inflexions gracicuses
du corps, tout en continnant leur mouvement tournant. De
temps en temps elles viennent en signe de respect s’agenouiller
devant les chefs et les matrones; ces derniires, accroupies
dans un coin, agitent un instrument appelé Ouassacouba fait
avee des rondelles de calebasses enfilées dans une corde, qui
produisent en s'entrechoquant un bruit assez sonore qui marque
le rythme des danses. Pendant ¢e temps tout le monde entonne
un chant sacré que répétent alternativement les hommes et les
femmes. Les danses des gargons n'ont vien de particulier.

Les principaux instruments de musique en usage chez les
Soussous sont : le balafon, sorte de xylophone constitué par
un clavier dont chaque note est formée par une planchette
de bois dur, large de deux doigts environ, d'une longueur
moyenne de 30 & 35 centimétres qui varie d'ailleurs comme
son épaisseur suivant la note qu'elle doit donner. Les vibra-
ions de ces planchettes qui sont fixées sur un cadre rectan-
gulaire de 1 métre environ de longueur, et sur lesquelles on
frappe avec des batonnets dont I'extrémité est garnie d’une
petite boule de caoutchoue, sont renforedes par des ealebasses
de diverses grandeurs qui, étant fixées au-dessous, servent de
résonnateurs dont la résonnance correspond au son donné par
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la note. Cet instrument, accordé suivant une gamme qui se
rapproche assez de la nitre, donne des sons bien timbrés et
assez mélodieux, quand on les entend & une certaine distance.
e méme instrument existe, construit d’une fagon identique,
chez les Cambodgiens. Les Soussous en composent des orchestres
dans lesquels chaeun joue sa parlie.

Dans leurs tournées, les rois et les chefs sont précédés de
balafons accompagnant le griot qui chante les lonanges du
maitre, Cet instrument, trés répandu dans toute la Guinée, est
en interdiction dans le cercle de Dubreka, i cause des consé-
quences désastreuses pour la région qu'entraina son abus il y
a plus d'un siecle. A cetle ¢poque, les habitants du Tabounsou
et du Correra s'élaient passionneés i un tel point pour cel
instrument, qu'ils négligeaient totalement les aflaires du pays
et passaient leur temps i faire de la musique. Les Foulahs du
Fouta-Djallon, profitant de cet état de choses, fondirent un jour
de leurs montagnes, & l'improviste sur le pays, qu'ils trouvérent
sans deéfense, le pillerent, et emmenerent un grand nombre
d’habitants en captivité, Depuis celte époque le balafon est
proscrit du pays, les chefs seuls peuvent en faire usage.

Les autres instrumenls de musique sonl peu variés, en
second lieu vient le tam-tam, recouvert de peau de mouton ou
de serpent, et appelé suivant sa grandeur Tambagny, Fangue,
Taboulé; les Soussous ont également des guitares dont la
caisse de résonnance est formée d’'une moitié de calebasse el
les cordes de erins de chevaux tressés. Il y en a de diverses
grandeurs qui sont appelées Koundengy, Bolongy et Sorongy.
Il n'existe pas chez eux d'instruments a vent.

Poison d'épreuve, — L'épreuve par le poison, pour recon-
naitre l'innocence ou la culpabilité d'un accusé, est en usage
chez les Soussous, (Vest particuliérement contre les aceusations
de sorcellerie qu'elle est employée; elle varie un pen sui-
vant les cireonstances. Le breuvage, i base de méli, est préparé
par certains individus jouissant d'une grande notoriété dans
le pays, qui ont celle spécialilé et connaissent seuls les secrets
pour le doser. Lorsque un ou plusieurs individus sont soup-
connés davoir profité de leur commerce et de leurs relations
avee les mauvais esprits pour se changer en léopard ou en
caiman et dévorer ainsi les personnes contre lesquelles ils
avaient quelques griefs, 'accusation, aprés avoir élé discutce
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dans un palabre, est portée devant le spécialiste du poison,
appelé maitre du meéli, qui entend également la défense des
aceusés et juge de la gravité du cas. Le jour de I'épreuve
arrive, I'necusé, amené devant tout le village, avale d'un trait
le breavage ; 8'il le vomit, il est déclaré innocent, sinon, on
le laisse mourir & moins qu'on ne I'assomme sur place. Dans
d'autres circonstances, il doit accomplir eertains actes : la
mixture bue, on le fait monter au sommel d'un palmier,
marcher sur le trone d'un de ces arbres étendu par Lerre,
parcouriv une cerlaine distance en pirogue par une mer
démontée; s'il se lire sans broncher ou chavirer de ces dillé-
renles épreuves, il est reconnu innocent, on lui administre
alors immédiatement un grand verre d’huile de palme qui
produira des vomissements et le rejet du poison, sinon on
Vacheve.  *

Quand I'accusation est portée par un particulier, accusateur
et accusé, aprés avoir disculé dans un palabre, vont exposer
leurs raisons anx maitres du méli. Inutile de dire que ce dernier
se sert de sa spécialité pour exploiter les deux parties, et doser
son breuvage proportionnellement an hénélice qu'il en retirve. Si
Paccusateur a raison, il a le droit de réduire en esclavage toute
la famille du eoupable; mais il est passible du méme chatiment
avec tous les siens si I'innocence de ce dernier est parfaitement
prouvée.

FOUTAH-INALLON

Le Foutah-Djallon a trop de liens et d'aflinité avee les
Rivieres du Sud pour étre passé sous silence dans une étude
méme superficielle de la Guinée frangamise. C'est du Foutah en
effet que provient la majeure partie des produits qui alimentent
notre commerce de la cote. ('est & travers ce territoire que
passent les caravanes Sarakolés et Mandingues, qui nous appor-
tent le caoutchoue, I'or et I'ivoire des pays situés dans la boucle
du Niger, ('est du gouvernement de la Guinée francaise que
releve celle région qui est lide & mous par un traité de pro-
teclorat.

Englobé au nord et a I'est par nos possessions du Soudan, le
Foutah confine an sud aux cercles de la Mellacorée et de
Dubreka, a I'ouest au Rio-Ponge et au Rio-Nunez, et plus au
nord & la Guinée portugaise. Il est compris entre le 13° et
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le 16" degré de longitude ouest, et le 10°10°, et le 12°45" de
latitude nord. Sa surface égale environ huit départements fran-
cais.

(est une région essentiellement montagneuse, constituée, par
une série de plateaux élevés el accidentés couronnant un massif
de montagnes qui se rattachent au mont de Kong au sud-est,
massif limité de tous cotés par des escarpements abrupts et
d'aceés difficile qui forment a cette région des limites géogra-
phiques parfaitement définies. Ces plateaux sont enirecoupés de
vallées au fond desquelles eoulent de nombreux cours d'eau, et
de pics élevés parmi lesquels je citerai le mont Ddme (1 500 ma-
tres) prés de Fougoumba, dans le Colladé ; e Somnoboli (900 ma-
tres) et le Gaia (800 métres) dans le Yambering; la Dent de Séré
(900 metres), le Sakarella (850 métres), le Poderaka (800 métves)
et le Bouria (850 meétres) dans la province de Ttmbi. Ces alti-
tudes ne sont certainement que des estimations faites par les
dilférents voyageurs qui onl parcourn cetle région. Celles des
pics du Labé, du Tangué, ete., sont encore a déterminer. Quant
aux haules montagnes couvertes de neige dont parle Hecquart,
aucun des voyageurs qui ont parcouru le Foutah-ljallon, et de
qui je tiens la majeure partie des délails qui composent ce
chapitre, ne les a apergues.

Le pays est trés boisé, particuliérement dans le Bambaya, le
Bové, le Binani, le Colladé; la liane caoutchouc croit en abon-
dance dans ces foréls qui renferment, en oulre, de nombreuses
variélés de bois durs dont I'industrie tirerait un grand profit,
si le mangue de moyens de transports n’en rendait I'exploi-
tation impossible, Sur les coteaux du Bambaya, du Consotomi
et du Bové pousse en abondance et naturcllement le cafeé dit
du Rio-Nunez, Dans I'intérieur, et particuliérement dans les
provinces peuplées du Labé, de Timbo, Touba, Timbi-Touni,
Timbi-Medina, le pays est trés cullivé. Les grands plateaux qui
s'y trouvent sont couverts de cultures de riz, mil, mais, foun-
dingui, au milieu desquelles s'élévent, de distance en distance,
des villages d'esclaves chargés de leur entretien. Les piaturages,
nombreux et abondants, permettent I'élevage des grands
troupeaux de moutons et de beeufs, qui sont un des prineipaux
articles de traite du pays, et que les caravanes aménent sur les
marchés de la Guinée frangaise et de Sierra-Leone qu'ils ali-
mentent en grande partie.
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L'ossature de cette contrée montagneuse est constituée en
majeure partie par ces mémes bloes de sédiment argilo-ferru-
gineux, qui présenteraient une coloration plus foneée que sur
la edte et qui paraitraient plus riches en sesquioxyde de fer. (h
el la surgissent des blocs graniliques qu'on trouve également
en certaine quantité sur quelques montagnes, Dans le Labé
existeraient des gisements assez abondants d'une varicté de
caleaire & grain trés fin, de eoloration brunitre, qui formerait
d’excellentes  pierres lithographiques, ainsi que quelques
schistes ardoisiers.

Des bloes de grés, dont la surface a généralement subi 'im-
prégnation des eaux ferruginenses, sont également abondants.
Tout prés de Kadé existent des sources thermales salines, con-
tenant du chlorure de sodium en assez forte proportion. [Fapris
des renseignements récents qui m'ont été fournis par un admi-
nistrateur qui en venait, la température des trois sources
principales atteindrait 51, 47 et 43 degrés centligrades. Les
environs sont recouverts d'efflorescences salines; les indigines
détrempent dans U'ean la terre environnante et font ensuite
évaporer pour en relirer le sel.

Dans ce massif du Foutah-Djallon prenuent leur source de
nombreux cours d'ean qui, aprés avoir arrosé le pays pendant
une partie de leur trajet, irradient dans diverses directions a
la fagon des rayons d'une étoile. Les prineipaux sont : au nord,
la Gambie ou Dimma, dont la source se trouve dans le Labe,
tout prés de celle du Rio-Grande; la Falemé ou Tené, qui sort
des massifs du Colladé, un peu au-dessus de Fougoumba, la
ville sainte, et va se jeter dans le Sénégal, dont elle est un des
principaux affluents, aprés avoir arrosé le Dentila, le Bélé-
dougou, le Bondou et le Bambouck. A l'est, nons avens le
Bafing, qui prend naissance dans les montagnes de Diangola,
dans la provinece de Timbo, et qui forme le fleuve Sénégal
aprés sa rencontre avee le Bakhoy & Bafoulabé; le Tankisso,
affluent du Niger, qu'il rencontre un peu au-dessus de Siguiri.
De la partie sud du massif sortent les Riviéres Scarcies, dont
la majeure partie arrose le territoire de Sierra-Leone, Enlin,
a I'onest, les rivieres de la Guinée frangaise : le Bramaya ou
Konkouré, le Fatalah et le Rio-Compony. appelé encore Kogon
ou Kasafara, provenant de la province de Timbi et, plus au nord,
le Rio-Grande ou Komba.
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Tous ces cours d'eau, pendant leur pareours dans la région
montagneuse o ils prennent leur source, sont généralement
encaissés et ont un courant rapide et accidenté qui les rend
dangereux pour la navigaticn. Mais il serait du plus haut
intérét de eonnailre exactement leur trajet, leur profondeur,
la nature des barrages et des rapides qui &'y trouvent, pour
savoir s'il n'y aurait pas possibilité de régulariser leur cours et
d'établir ainsi des voies de communications faciles et peu coil-
teuses, qui permettraient exploitation plus compléte et le
transport plus rapide des nombrenx et riches produits de ce
]13}'5.

Les habitants du Foutak-Djallon, appelés Foulahs, ont été
constitnés @ lenr origine par une réunion des diverses pen-
plades du Soudan désignés sous le nom de Djalonkés. lls
furent pen i peu envahis, il y a deux siéeles environ, par des
tribus de Peuls pasteurs qui, trouvant abondamment dans le
pays de I'herbe et del'eau pour leurs troupeaux, &'y installérent
et imposérent plus tard leur religion et leurs coutumes aux
anciens habitants. Cet asservissement ne ge produisit pas sans
lutte, mais les Djalonkés se soumirent. Peu & pen les deux
races se fondirent, cimentées par cet esprit de religion tris
développe chez elles, qui établit rapidement une solidarité tres
etroite entre les divers éléments de cette population si hétéro-
gene J'origine, qui, peu a peu, présenta un développement
mtellectuel remarquable, comparé aux moeurs des peuplades
{élichistes et primitives qui les avoisinaient. Quoique trés
adonnés a I'agriculture et & I'élevage du bétail, ils n'en sont
pas moins trés guerriers. Descendant a P'improviste de leurs
plateaux, ils ont fait de [réquentes incursions chez leurs voi-
sins, mettant en avant la question religieuse comme cause de
ces expéditions. Les Soussous de la cdle ont eu fréquemment
a souflrir de leurs attaques, au cours desquelles les Foulahs
razziaient le pays et emmenaient les habitants en esclavage. Les
Landoumans payent encore un tribut annuel de 2500 franes
en marchandises aux chels du Foutah-Djallon pour pouvoir
continuer i pratiquer leur religion Simé et ne pas étre con-
traints de se faire musulmans.

Le régime politique du pays est une sorte de royauté eonsti-
tutionnelle, confiée & deux chefs on almamys qui détiennent
alternativement le pouvoir pendant une durée de 24 lunes,
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el qui sont choisis dans les familles des Sourias et des
Alfayas. Ce sont les deseendants des anciens chefs qui s"instal-
lerent dans le pays et le soumirent a leur autorité. Celle
alternance a eu pour but de faire cesser les luttes de compé-
tition qui ensanglantérent le pays au début, en donnant ainsi
salisfction & ces deux parlis et i leurs partisans.

Lorsqu'un Souria céde la place 4 un Alfaya, le méme mou-
vement s'opére dans tout le pays, et les chefs alfayas rem-
placent simultanément lenrs collégues sourias dans la direction
des provinees, districts, villages, etec. Ce mouvement ne se
fait pas toujours sans lutte, 'almamy régnant quittant souvent
le pouvoir a regret, mais les traditions du pays sont inflexibles,
et force lui est de céder la place. Il n'y a pas de précédent
Jusquici d’un almamy ayant conservé le pouvoir an dela de
celle période. L'autorité des almamys est placée sous le con-
trole d'un Conseil des Anciens, composé de vienx nolables
influents, qui sont inamovibles et sont les véritables chels du
pays. Ce sont eux qui, 4 la mort d'un almamy, lui choisissent
un suceesseur parmi les membres de sa famille. En cas d’abus
d'autorité, de despotisme ou de mauvaise gestion, I'almamy
peut étre déposé, el méme condamné & mort si les griels sont
plus graves. Une décoction de méli, mélangé & sa boisson ou &
ses aliments, est généralement employée pour le faire dispa-
raitre.

L'almamy régnant réside & Timbo, mais le conronnement
se fait & Fougoumba, la ville sainte du Foutalij cest le prési-
dent du conseil des Anciens qui pose lui-méme le turban
roval sur la téte de 1'élu dans la mosquée ou messida, la plus
grande et la plus renommée do pays. 1l fait ensuite son entrée
4 Timbo, tandis que son prédécesseur opere sa sortie par la
porte opposée.

Malgré cette division du peuple Foulah en deux parties, rien
ne s’y fait sans Papprobation du grand Conseil et des deunx
almamys, Si celui qui est en disponibilité est plus agé que le
régnant son avis a la priorilé.

Le Foutah est divisé en treize diwalis ou provinces, qui se
subdivisent elles-mémes en sous-provinees, eantons, vil-
lages, ete. Chaque diwali est administré par un chef qui a le
titre de tierno ou alfa. Ces chefs sont nommés au choix de
I'almamy dont ils sont parlisans, ils le suivent dans ses pé-
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riodes de régne ou de disponibilité, alternant avec les chels
similaires du parti opposé.

Le chef de la province de Colladé est le plus puissant: il
habite Fougoumba, son influence religieuse est considérable.
Les provinees du Timbi el du Labé, qui sont a elles seules
aussi grandes que toutes les autres, sont les plus riches, les
plus peuplées et les mieux cultivées. Le Dinguiray, ol nous
avons un résident, dépendait autrefois du Foutah-Djallon, mais
i I'époque du grand prophéte de Ségou, El-lladj-Omar, il futcédé
i ce conquérant dans la crainte d'une invasion des Toucouleurs.

La population du Foutah est trés dense, particuliérement
sur les plateaux, mais elle est trés disséminée dans les nom-
breux villages du pays; les cenlres populeux sont rares el ne
complent guére plus de 2000 a 3 000 habitants. La capilale,
Timbo, n'en posséde pas 1 000; située dans un bas-fond que
couronnent de tous edtés de hautes montagnes formant cirque,
elle est entourée de grands bois de citronniers, orangers, bana-
niers: & l'entrée se trouve un bois sacré ou 'on enlerre les
morts. Une simple palissade entoure la ville; I'almamy habite
dans une enceinte ou se trouvent de grandes cases dans les-
quelles il loge avec sa famille et sa suite. La mosquée, simple
case ronde est & cdté, les rues ne sont que des sentiers sépa-
rant les cases. Le bas-fond ol se trouve Timbo est chaud,
malsain, humide el marécageux; les nuits y sont par contre
teis [raiches.

Les autres centres principaux sont : Fougoumba, dans le
Colladé, oni se trouve la premiére mosquée bitie par les Peuls
dans le pays. Située sur un grand plateau découvert, elle est
moins peuplée que Timbo; une tapade en argile l'entoure de
toutes parts, et lui forme une sorte d'enceinte. Cest i Fou-
goumba que réside la plus grande partie des membres du
Conseil des Anciens, que sont sacrés les almamys, que se
nouent les intrigues, se décident les expéditions, el que se
ticnnent les grands palabres ol sont discutés les intérétsdu pays.

Un des points le plus peuplé est Touba, dans le Labé; ¢'est
une ville fortifiée, a4 double enceinte, bitie an pied d'une
montagne taillée a pic, de 1200 métres d'altitude. Les
habitants, au nombre de 2000 environ, sont essenticllement
cultivateurs, et ont des mwurs patriarcales plus prononcées
qu'ailleurs; mais ils sont trés .méfiants, n'acceptent les
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étrangers qu'i contre-ceeur, exercent sur eux une surveillance
conslante, trés étroite, et les empéchent de visiter leur ville,

Citons encore Timbi-Medina, Timbi-Touni, chefs-licux des
deux sous-diwalis de Timbi; Keoin, Yambering, dans les
iliwalis de ce nom.

Relativement 4 leurs meurs, les Foulahs des fronticres
(Foreah, Bové, Bambaya, Labé, etc.) sont plus farouches et
moins hospitaliers que ceux de intérieur; ils sont guerriers,
pillards, voleurs, et peu commodes pour leurs voisins, Cenx
de Fintériear sout de meeurs plus douces, plus sociables; ils
passent leur temps dans les champs & surveiller leurs cultures
ou leurs troupeaux; la majeure partie lit et éerit Parabe. lls
possedent une sorle de littérature religieuse locale, leurs
marabouls et leurs éerivains ont une grande réputation de
sagesse dans toute I"Afrique islamique.

Les esclaves constituent la plus grande richesse du pays; la
plus grande partic est employée aux travaux des champs, un
certain nombre est réservé aux échanges et au transport des
marchandises. Il y a au Foulah une catégorie d'esclaves
guerriers, choisis parmi les plus aples et qui, comme les
griots, les forgerons, les corroyeurs, les tisserands, les
bijoutiers, apparticnnent & une classe supérieure. Ces esclaves
guerriers ont un costume particulier, sont armés de lances,
ares, sabres ou fusils, accompagnent leur maitre dans ses
expéditions, le soutiennent dans ses revendicalions; en temps
ordinaire ils font sentinelle & la porle des willes et surveillent
les environs, Les esclaves peuvent étre propriétaires, et ont un
jour de liberté par semaine pour eultiver leur champ ou
exploiter une industrie & leur profit. Cetle coutume existe éga-
lement chez les Soussous.

Le Foutah-Djallon est placé sous notre protectorat depuis
1881, 4 la suite du traité passé avec les almamys par le
D" Bayol, lors de son voyage a Timbo. Fidéles a la parole
donnée, les Foulahs refusérent I'année suivanle de passer
aucun derit avee les Anglais de Sierra-Leone qui envoyerent
une mission 4 la téle de laquelle était le gouverncur en
personne, Mais depuis nes campagnes au Soudan dirigées
successivement contre le sultan de Ségou, Ahmadou, contre
Malmadou Lamine et Samory, nos relations avec le Foutah
s'élatent tendues, et les almamys restérent plusieurs années
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sans envoyer toucher & Dubreka la rente annuelle de
10000 franes que nous leur servons. Griace a ln sage politique
du gouverneur de la Guinée Irangaise, le D" Ballay, et de
I'envoi & Timbo de 1'administrateur de Beeckman et du lieu-
tenant d'infanterie de marine Chasles (1891-1892) les relations
d'amilié ont repris. A chaque occasion les almamys el les
principaux chefs envoient des messages d'amitié a Conakry ot
i Dubreka, et tout récemment encore, en mai 1892, I'alfy et
grand électeur de Timbi-Touni est venu passer deux mois a
Conakry pour y faire Iraiter une vieille infirmité dont il était
atteint. Tout effectif et réel que soit ce protectorat. il ne nous
a donné jusqu'ici qu’une autorité trés relative sur le pays.
Jaloux de leurs institutions et d’une susceplibilité extréme les
habitants du Foutah n’accepteraient qu'a leur corps défendant
une immixtion trop active dans leurs affaires; une rupture
s'ensuivrait qui nous obligerait & transformer le protectorat en
annexion. La lutte ne serait certainement ni longue ni difficile,
les Foulahs, mal armés el sans organisation militaire n'étant
un objet de erainte que pour les peuplades qui les environnent;
mais ce n'en serait pas moins une conquéte a faire, ct en raison
de I'étroite solidarité qui unit toutes les différentes peuplades
musulmanes de I'Afrique, elle pourrait nuire au maintien et i
I'extension des relations que nous cherchons & établir dans le
continent noir. Englobé ecomme il I'est dans nos possessions du
bas-Sénégal, du Soudan et de la Guinée frangaise, le Foulah-
Djallon ne peut nous échapper; une politique active n'est donc
pas de rigueur et une intervention lente, sans étre toutefois
dénuée d'énergie, donnerait les mémes résullats sans porler
alteinte a la prospérité du pays. (A continuer.)

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES MALADIES
PROFESSIONNELLES

PANARIS DES PECHEURS ET MICROBE ROUGE DE LA SARDINE
Par le D' DU BOIS SAINT-SEVRIN

MEPECIN DE 1™ CLASSE DE L4 MARINE,

Le panaris, dans la pratique courante est une affection
banale, caractérisée par une suppuration locale des tissus des
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doigts, a laquelle les auteurs classiques reconnaissent deux
oridres de causes, les unes prédisposantes, les autres locales.

Au nombre des premiéres, ils admettent le jeune ige, lv
tempérament lymphatique, la tuberculose, les professions ma-
nuelles pénibles, la saison (automne).

Ravaton, Pitha l'ont considéré comme épidémique.

La cause locale est loujours une lésion de la peau presque
insignifiante : piqire , écorchure, crevasse, envie, écrase-
ment, ete. Rarement ce sont des plaies étendues qui sont
la cause de ces phlegmons ',

Dans les stalions de péche, les panaris se montrent con-
stamment, el en si grand nombre, que de tout lemps, les
medecing de la marine ont vu une relation entre eette affec-
lion et la profession, et I'ont considérée comme une maladie
professionnelle des pécheurs.

A Terre-Neuve et en Islande le panaris sévit quelquelois sur
les équipages sous la forme épidémique, el Fonssagrives®,
Pappelle le fléau des grandes péches.

On le rencontre encore quoique moins fréquent parmi les
pécheurs de harengs de la mer du Nord.

IVautres lésions professionnelles'chez les pécheurs, I'ulcére
rond des saleurs, déerit par C. Nielly chez les pécheurs de
Miquelon, la fleur d'Islande, dont parle Chastang, affections
ulcérenses qui débutent par des vésicules on des phlyeténes
pleines de pus, paraissent étre de méme nature que le panaris.
Elles restent limitées au derme, sans gagner les lissus sous-
Jacents, mais peuvent fort bien devenir le point de départ
d'un panaris ou d'un phlegmon de la main ou du bras.

Les médecins de la marine qui ont éerit sur ces affections,
ont ineriminé comme causes prédisposantes : I'aleoolisme, la
malpropreté, les basses températures, opinion & 'appui de la-
Guelle Saurel cite des épidémies de panaris sévissant sur les
equipages qui passent le cap Horn et le eap de Bonne-Espérance.

Les causes locales seraient : le froid, qui agit, dit Chastang,
en amenant la turgescence des doigts; le froltement des man-
chettes en cuir dont les pécheurs d’Islande se servent pour
amortir le frottement de la ligne (flewr d'Istande ) ; le contact
incessant de 1'eau de mer ; le sel (ulcére rond des saleurs);

! BMum, Chirurgie de la main. Pavis, 1882, p. G8. :

! Hygiéne navale, 1876, p. 202.

ARCH. DE MED. NAY. ET coLoN, — Juin 1804, LXI — 29
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les piqiires d’hamecon; les érosions causées par les dents des
poissons '; les pigures d'arétes ou de nageoires, ete.

Depuis quelques années, la bactériologie a jelé un jour nou-
veaun sur I'éliologie des affeclions purulentes, et éclaire le
véritable role des anciennes causes prédisposantes et causes
locales,

On sait que si la profession peut étre regardée comme une
cause prédisposante, en ce sens qu'elle expose le sujet aux
atteintes de Vagent infectieux, la mauvaise nourriture, la
deéhilité, I'aleoolisme, sont des causes qui agissent en dimi-
nuant la force de résistance de l'individu, en préparant e
terrain.

Toute lésion de la pean peut étre considérée comme cause
locale, permettant I'entrée dans l'organisme de 1'agent infec-
tieux.

Mais la véritable cause sans laquelle il n’y aurait pas de
suppuration, est 'agent pgugéne (ui, trouvant la porte ouverle
et le terrain préparé, provoque I'apparition du phlegmon.

C’est la naturve de cet agent qu'il s’agit de déterminer,

Le panaris étanl une suppuration locale, il est permis de
supposer, a priori, que les divers microbes pyogénes connus
puuvent le provoquer, et en fait, en ensemencant le pus de
panaris vulgaires, j'al constamment rencontré les divers sta-
phyloccocus pyogenes, soit albus, soit aureus.

Dans I'étude du panaris des pécheurs, il y a lien de recher-
cher les causes preédisposantes, les causes locales, el ['agen
pyogéne.

Les picheurs sont des hommes vigoureux, la plupart dans
la force de lég , et chez eux, en dehors de la profession, il
faut retenir a titre de causes prédisposantes, 'alcoolisme trop
fréquent, et la malpropreté, malheurensement trop réelle.

La cause locale peut étre le froid qui provoque fréquemment
des engelures et des crevasses sux doigts, surtout chez les
enfants, mousses et graviers; mais le plus souvent la lésion de
la peau est produite par deux agents, I'hamegon et les piquants
des poissons,

L’hame¢on occasionne directement de nombreuses érosions
superlicielles et piqires profondes de la peau des doigts. Il
oblige souvent le pécheur i plonger ses mains dans la gueule

t [het, Encyelop, des Se. méd., article Panaris.
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du poisson pour le retirer, et par Ih, P'expose i se blesser
tontre les dents de 'animal.

("est pourquoi les panaris et phlegmons sont plus fréquents
sur les lieux de péche ot I’hamecon est en usage, & Terre-
Neuve, en Islande.

Dans la mer du Nord, la péche du hareng se fait au filet,
les suppurations loeales sont moins fréquentes, et li, ce sont
les piquants du hareng qui produisent la lésion. Les pécheurs
‘3'_3 sardine ne se servent que de filels, la sardine n’a pas de
Piquants, et chez eux les panaris sont |'exception.

Mais I"agent infectienx est-il toujours un des microbes pyo-
génes vulgaires, ou bien, existe-il dans le milieu oi vivent les
pécheurs un ou plusieurs agents dont la présence constante
puisse expliquer I'endémicité de cette affection, dont I'abon-
dance insolite, ou la virulence parfois exaltée puisse expliquer
la forme épidémique ?

On connait le pouvoir pyogéne de plusieurs microbes de la
putréfaction du poisson. L'injection sous-cutanée d'une pelite
fuantité de eulture du Proteus vulgaris ou du Proteus mira-
bilis détermine une inflammation au point d'inoculation, et
Peut causer des suppurations locales quelquefois trés étendues.
L'injection de ces microbes n'est méme pas indispensable pour

. tauser ces accidents; il suffit d'injecter le liquide de culture
liltré sur poreelaine, par conséquent privé de microbes, et ne
' tontenant plus que les produits de ces microbes .

D'apres Tito-Carbone, ces produils contiendraient de la cho-
line, de I'éthyléne-diamine, de la gadinine, de la triméthy-
lamine®,

l’odeur repoussante et swi generis qu’exhalent les chauf-
fauds * de Terre-Neuve, et le pont des navires sur les lieux de
Peche, suflit déja i déceler I'abondance de ces produits, et par
tonséquent la présence des miero-organismes qui les fabri-
Tuent ; el les divers poissons conservés qui servent de boélte
Sonl pour eux d'excellents milieux de culture.

! Wacé, Traité de bactéviologic : Bacillus proteus.
 Maci, loe. eit.
¥ expression de o Chanfland » & Terro-Neuve digigne les établissements & lorre
li:sqlliﬂ!l. o prﬁpnru la morme.
! Boilte est un lerme celtique qui signilic appil (du verbe Rofffa, nowrrir), et
" usitd dans le langage des pichenrs pour disigner les substances qui servent i
Imoreer les lignes. : :
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A Terre-Neuve, on utilise comme hoétte anx mois d’avril el
de mai le hareng conservé dans la glace et le sel; aux mois
de juin et de juillet. le eapelan; & la fin de la saison, I'encornel.
H semble que pendant la saison du hareng les panaris soienl
plus fréquents, et on sail que la saumure de hareng contienl
une trés forte proportion de triméthylamine'.

Le pécheur qui amorce les lignes n'est done pas seulement
exposé & se blesser avec 'hamegon ; il manie une arme empoi-
sonnée par la boélte qui le garnit. 11 ’inocule 1'agent infec-
tieux en méme temps qu'il se lése la peau.

Aussi les phlegmons se rencontrent surtout dans les stations
de péche oi les lignes sont amorcées avec des poissons plus
ou moins avariés. Les pécheurs de thon du golfe de Gascogor
qui boéltent leurs lignes avec de la paille de mais ont moins
de suppurations locales que les pécheurs de morue, bien qu'ils
en présentent cependant quelquefois,

Enfin, en dehors des piqires d’hamegon, on congoit facile-
ment que, dans ce milieu riche en microbes pyogénes par
eux-mémes et par leurs produits, le pécheur qui a une lésion
des téguments des doigls, qu'elle qu’en soit la cause, erevasse.
engeldre, piquants de poissons, froltement de la ligne ou des
filets, etc., est exposé a tout inslant & s'inoculer 'agent infec-
tieux.

Dans cet ordre d'idées, et & I'appui de ceite hypothése, les
faits suivants me paraissent avoir la valeur d’une expérience.

I

Au mois de juillet 1893, le gérant d'une usine pour la pré-
paration des sardines a I'huile s"apercut, avant de fermer ses
boites, que les sardines formant la couche supérieure de quel-
ques-unes d'entre elles avaient pris une teinte rouge vif, Aban-
données a l'air sans étre soudées, ces boites exhalaient une
odeur infecte.

(était la premiére fois qu'un fait semblable se produisait:
aussi, justement soucieux, le gérant chercha i s'éclaiver sur les
causes de ce phénoméne et sur les moyens d'y remédier.

La personne i laquelle il s'adressa me fit parvenir une boite
en me priant d’en faire I'analyse bactériologique.

! Dict, encyel. des se. 1jm’d.. article méthylamine,
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La boite était soudée. A I'ouverture, les sardines présentaient
une légiére teinte rose, carminée, assez uniformément répandue
sur les écailles.

Aucune mauvaise odeur. L'examen microscopique révelail la
présence, en grande abondance, d'un trés petit coceo-bacille &
éléments réunis deux a deux, immobiles.

Les essais de culture furent négalils. Dés lors il était évident
ue la contamination était antérieure & la fermeture de la boite,
ek i son passage 4 la coisson.

Dans le but de rechercher la provenance du microbe chro-
mogéne, et de I'obtenir & I'état vivant, je demandai et obtins
graciensement de faire quelques recherches dans I'usine ot le
fait s’était produit.

La provenance du mierobe et le moment ot les boites avaient
€lé contaminées furent vile déterminés.

Les sardines tranchées, séchées, sont passées & ['huile houil-
lante, mises a égoutter a I'air, el rangées dans les boites pleines
d'huile. En raison de I'abondance de la péche celte année, un
tertain nombre de boites pleines étaient restées plusieurs jours
exposées & I'air avant d'étre soudées et cnites an bain-marie.
(Vest alors que, recevant les germes de I'air, elles avaient pré-
senté cetle couleur rouge et cette odeur caractéristiques.

La cuisson au bain-marie, aprés soudure, avait stérilisé la
hoite, détruit I'odeur, mais avait laissé subsister les cadavres
des microbes et leur couleur spéciale.

L'agent microbien devait done étre un germe de ['air, qui
trouvait dans ce milieu huileux et albuminoide un terrain a sa
tonvenance, et sans doute exalté par suite des temperatures
trés élevées du mois de juillet en 1803.

Deux boites de Pétri & la gélatine nutritive furent ouvertes
pendant dix minutes, et donnérent les jours suivants une quan-
lité innombrable de colonies. Deux étaient légérement colorées,
'une en rose, I'autre en orangé, mais aucune d’elles ne repro-
duisit le microbe dont la présence avait été constatée dans la
boite de sardines.

Cependant, deux faits particuliers avaient attiré mon atlen-
tion pendant celte visile rapide

1* L'odeur infecte de triméthylamine répandue dans I'usine,
odeur identique & celle qu'exhalent les chauffauds de Terre-

Neuve;
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2° Bien que d'ordinaire les soudeurs qui procédent i la fer-
meture des boites de sardines, maniant de minces [euilles de
fer-blanc aux bords tranchants, aient, par ce fait, de nombreuses
écorchures aux doigls et soient ainsi exposés & conlractler des
panaris, cette affection est trés rare chez eux. lei, sur dix sou-
deurs qui avaient procédé i la fermeture des boites, sept
avaient eu un ou plusieurs panaris.

Cette petite épidémie de panaris, coincidant avee 'apparition
du rouge de la sardine, méritait d’étre étudiée.

Parmi les soudeurs atteints, ['un était porteur d'un panaris
de l'index droit, intéressant les tissus de la pulpe de la troisiéme
phalange, ouvert spontanément, et en pleine suppuration.

Un fil de platine flambé, plongé dans la pulpe de Uindex,
servit it ensemencer un tube de bouillon et un tube de gélatine.

Dé:s les premiéres heures suivantes, le bouillon mis i I'étuve
4 37 degrés devient trouble, blanchitre, et donne une vive
effervescence. Les jours suivants, il se forme un voile épais
bleuiitre.

Le tube de gélatine, abandonné & la température ordinaire,
présente des bulles en forme de lentilles : 1l se liquélie rapi-
dement dans toute I'élendue de la pigire, devient trouble el
donne un voile épais. Le quatriéme jour, ce voile présente une
teinle irisée, Lres legérement rosée sur les hords.

Immédiatement la culture en gélatine sert & ensemencer trois
tubes de pommes de terre, el lrois lubes de sardines 4 'huile,
stérilisés a antoclave, Mis a 'étave & 57 degrés, ces six tubes
donnent en quelques heures une abondante culture d'un rouge
vil, carminé, reproduisant exactement la teinte des hoites de
sardines contaminées, exhalant une odeur infecte de triméthyl-
amine, et donnant, & I'examen microscopique, le méme tris
petit cocco-bacille dont la présence avail eté conslatée dans In
premiére boite.

Dés lors, j'étais en possession du microbe chromogene
cherché, et en plus, de ce fait qu'il existait dans le panaris
des soudeurs.

Microbe rouge de la sardine. — lsoléal'état de eulture pure
par la méthode de Koch (pommes de terre en cloches) et par
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la méthode des boites de Pétri, ce microbe présente les carac-
téres suivants :

(’est un cocco-bacille trés maobile, dont les éléments réunis
deux & deux sont & peine plus longs que larges, et mesurent
de 0,5 & 0,6 . Quelquelois on les trouve réunis par quatre,
et, dans le bouillon, il donne méme de longs flilaments en forme
de vibrions.

Prenant facilement toutes les couleurs d'aniline, il les perd
aussi facilement, et ne prend pas le Gram.

La culture sur plaques donne de petits poinls gris jaunilre.
| Aprés quarante-huit heures, les colonies, formées de rayons
enchevélrés, sont entourées d'une zone de liquéfaction mani-
feste, et commencent i devenir roses au centre. Les jours sui-
vanls I'aceroissement est rapide, et la liquéfaction gagne toule
la boite qui devient rose carminé. Si I'on essaie de prélever
une colonie en la piquant avec un fil de platine, elle adhére au
fil, et s'étire tout entiére en un long filament.

Une colonie de quarante-huit heures portée sur lamelle et
cultivée en cellule, présente de (rés petits points couleur rubis
régulierement arvondis et qui grossissent rapidement les jours
suivants jusqu'a atteindre 4 et 5 p. lls sont alors d’une teinte
rose uniforme avec un point plus foneé & intérienr. Le plus
souvent on les trouve isolés, quelquefois deux i deux el alors
généralement de volume inégal.

Ces corps ne constitnent pas une impureic. On les retrouve
. dans toutes les culiures sur lamelle. Il est impossible de les
isoler et de les colorer. A la longue les plus voluminenx
prennent une forme irréguliére et disparaissent quand on les
traite par I'acide azotique. Ce serait done tout simplement des
amas de matiére colorante et des cristaux. Il semble que la
matiére colorante s’accumule autour du mierobe qui la séerite,
retenue par la gangue visquense de ce microbe, et se présenle
sous la forme d’un petit globe adhérent i la bactérie.

Cependant M. Metehnikoll, qui a bien voulu examiner mes
préparations, considére les petits points rouges qui apparaissent
dans les cultures sur lamelles comme représentant des formes
d'involution analogues aux corps ronds que I'on trouve dans
les cultures du vibrion cholérique.

En piqure dans la gélatine, il se forme trés vite un entonnoir
de liquéfaction, déji visible aprés quelques heures en été. Les
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jours suivanls, la liguéfaction gagne en profondeur et donne
un liquide clair visqueux. La surface se recouvre d’une mére
formée de flocons grisitres. Aprés quarante-huit heures, la
leinte rouge apparait & la surface, puis des flocons rouges
tombent au fond, et le liquide se teinte légiérement en rose
dans les couches supérieures, La culture adhére comme une
gelée au fil de platine et s’étire en filament.

Dans le bouillon mis & I'étuve & 37 degrés, le trouble est mani-
feste en un temps trés court. Aprés vingt-quatre heures on trouve
un voile épais blanchatre, visqueux, adhérant aux bords du
tube et présentant des reflets blevitres et verdatres. Vers le
qualrieme jour, le voile présente une teinle rouge rappelant
celle de la solution aqueuse d'éosine. Les flocons tombent
ensuite au fond du tube, ot s’accumule un sédiment presque
violet. Le liguide se colore en rose et prend un aspect siru-
peux. Dans les vieilles cultures, la teinte du bouillon devient
hrune.

Sur gélose, les cultures ont un aspect lerne, blanchiatre. A la
lempérature ordinaire comme a 'éluve a 37 degrés, elles se
colorent quelquefois en rose pale, mais d'une fagon irréguliére.
Quelques-unes cependant donnent quelques points presque
ronges.,

La pomme de terve est un trés bon milien de culture. A
"étuve a 57 ou 39 degrés, la teinte rouge est manifeste
en huit heures; elle va en s'accentuant pendant quarante-
huit heures: aprés ce temps, quelques points sont d'un rouge
vif i reflets verts comme les couleurs d'aniline. En vieillissant,
d'autres prennent une leinte pourpre foneé, presque violelle.
A la température ordinaire, la culture a d’abord un aspeet blanc
muqueux, elle rougit a la longue.

Enfin la eulture sur sardine &4 T'huile donne a I'étuve &
39 degrés une belle teinte rouge carminé gui devient plus fonede
en vieillissant. A la température ordinaire, la teinte est la
méme, mais apparait plus lentement. La tempéralure qui
semble la plus favorable au développement du microbe et i la
production de sa matiére colorante est entre 30 et 59 degrés :
c'est ce qui explique son apparition pendant les fortes chaleurs
du mois de juillet.

Toutes ces cultures dégagent une forte odeur de trimethyl-
amine.
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La matiére colorante est soluble dans P’alcool, plus soluble
dans I'eau. Lateinture alcooligue posséde une belle teinte rose,
avivée par 'action des acides, el vire au jaune par l'aclion des
alealis. L'adjonction d'un acide dans la teinture virée au jaune
lui restitue sa teinte primitive.

Cette espéce, par ses caractéres morphologiques el sa pro-
priété chromogene, se rapproche du microccocus prodigiosus
et du bacille de Kiel.

Les réactions de sa matiére colorante la diftérencient du pro-
digiosus, dont la matiére colorante n’est pas soluble dans
'ean. La teinte de la solution aleoolique est moins accentuée.

Elles se rapprochent davantage des réactions de la maliire
colorante sécrétée par le bacille de Kiel. Celle-ci est cepen-
dant plus soluble dans l'alcool, et sa solution alcoolique est
plus foncee.

A l'analyse spectroscopique, les réactions fournies par la
solution alcoolique de la matiére coloranle ne ressemblent
pas i celles que donnent les maliéres colorantes des deux
espices précedentes,

M. Tambon , pharmacien de 1% classe, a noté une bande
d’absorption & gauche de la raie E de Frainhofer et une se-
conde bande d’absorption eomprise entre les raies b et F, lors-
que la solution était préparée avec des enllures jeunes. Lorsque
la solution provenail de cultures plus anciennes trés colordes,
sur pomme de terre, on trouve en outre desdeux bandes pré-
cédentes, une légere absorption du bleu et de I'indigo, et une
absorption presque totale du violet.

Le tableau suivant donne la représentation graphique de cette

analyse :

B ¢ D
H'"‘--.._
e

B n

Les cultures différencient nettement le rouge de la sardine
du micrococcus prodigiosus et du bacille de Kiel. Les cul-
tures de ces deux espéces nme présenlent jamais le caraclére

page 459 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=459

458 DU BOIS SAINT-SEVRIN.

visqueux qu’offrent les eultures du rouge de sardine, et qui les
fait adhérer an Gl de platine comme un erachat de pneumo-
nique.

La culture sur gélose, quelquefois rose, mais le plus sou-
vent grise, n'est jamais [franchement rouge comme celle du
prodigiosus el du bacille de Kiel.

Enlin, tandis qu'a une température supérieure i 55 degrés
ces deux espéces perdent leur propriété chromogéne et ne don-
nent plus que des races incolores, la propriété chromogéne do
rouge est au contraire augmentée.

En méme temps que I'étude du pus d’'un panaris me condui-
rail & isoler le microbe rouge de la sardine, M. Auché, phar-
macien de la marine, qui avait eu enltre les mains une boite
conlaminée, mais non soudée el par conséquent non stérilisée,
isolait ce méme microbe dont il a fait une étude complete .
Ses cultures correspondent exactement a celles que jai figu-
rées ici.

v

Le microbe rouge de la sardine, provenant de 1'ensemence-
ment du panaris dans un tube de gélating, ne 8’y trouvail pas
a I'état de pureté. Un tube de bouillon ensemencé en méme
temps n'a pas reproduit la race colorée, mais a donné, par
cultures successives, un microbe identique comme morpho-
logie, prenant sur pomme de lerre un aspect jaunitre, et qui
semble étre une race décolorée du microbe précédent.

L'ellervescence notée dans ce premier tube et les lentilles
gazeuses que présentait le tube de gélatine étaient dues i
une espéce anaérobie que j'ai pu isoler et cultiver a I'élat de

urele.

(C'est un bacille mince et de longueur trés variable. Dans le
bouillon, il offre un aspect sporulé et de longs vibrions.

Ensemencé dans le bouillon il le trouble en quelques heures
i Pétuve, et produit une vive eflervescence.

En profondeur dans la gélatine, il ne liquéfie pas, cause un
dégagement gazeux trés accentué qui la dislogue rapidement, et
pu.ﬁsiede une odeur fétide. Quelques colonies végétent au con-
tact de I'air et se montrent sous l'aspect de trés petits points
blanes.

' Note & la Bociété de biologie ; séance du 14 janvier 1894,
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La coincidence de celle petite épidémie de panaris survenant
chez les soudeurs en méme temps que le rouge apparaissait
dans les boites de sardines qu'ils manipulaient jointe & ce fait
que les ensemencements du pus n'ent donné aucune culture
des microbes ordinaires de la suppuration, m'a conduit i
rechercher, par des expériences sur les animaux, la part pou-
vant revenir au microbe rouge de la sardine el au mierobe
anacrobie dans la production des panaris.

Il est difficile de réaliser sur un animal les conditions dans
lesquelles se trouvaient les soudeurs. Ceux-ci travaillant plu-
sieurs heures par jour, avaient les mains sans cesse souillées
par I'huile contenant les germes microbiens des boites conta-
minées, el subissaient par la moindre écorchure une inoculation
constante, on pourrait dire par irrigation conlinue.

Les animaux en expérience ont été inoculés par injeclion
sous-cutanée, sous la pean du dos. Une souris a requ quelques
gouttes de culture pure en bouillon du microbe rouge de la
sardine. Un rat d'égout en a recu 1/2 centimétre cube; un
lapin 1 centimétre cube el un autre lapin 2 centimétres cubes.
Ces animaux n'ont semblé nullement incommodes, et les résul-
tats de ces expériences ont é1é absolument négatils.

Un lapin inoculé avee 1 centimétre cube de culture pure en
houillon du microbe anaérobie n'en a égalenient pas souffert,
et n'a présenté aucun symptome pathologique.

En présence de ces résullats negatifs, un lapin a été inoculé
avec 2 centimétres cubes de mélange & parties égales de cul-
ture pure du microbe rouge et de culture pure du microbe
anaérobie.

Cing jours aprés 'injection, ce lapin, qui n’a présenté au-
cun symptéme d'infection générale, avait au point d'inoculation
un abeés manifeste,

L'abeés a eté incisé le neuvieme jour; il contenait un pus
phlegmoneux, épais, qui a été ensemencé alin de rechercher si
I’abeés n'avait pas é1é causé par quelque impureté.

La culture a reproduil les deux espéces microbiennes ino-
culées, sans trace d’aucun autre microbe.

Ces deux miecrobes, inoffensifs quand ils sont isolés, peu-
vent done par leur association déterminer des suppuralions
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locales et dés lors il est logique de les considérer comme la
cause du panaris dont ils proviennent.

VI
CONCLUSIONS

De 'ensemble des faits relatés au cours de celte étude, il me
semble rationnel de tirer les conclusions suivantes :

1¢ La petite épidémie de panaris, observée chezx des sou-
deurs ordinairement indemnes de celte allection, a été causée,
en dehors des microbes ordinaires de la suppuration, par I’asso-
cialion de deux mierobes de la putréfaction du poisson, dont
I'un, jusqu’ici inconnu, présente un intérét tout particulier en
raison de sa propriété chromogéne ;

2° Par analogie, il y a tout lieu de supposer que les panaris,
considérés comme maladie professionnelle des pécheurs, doi-
vent étre rapportés & la présence des nombreux microbes de
la putréfaction du poisson, pullulant dans les milieux ot vivent
les pécheurs, et a la toxicité de leurs produits.

Les manipulations des poissons plus ou moins avariés qui
servent a4 amorcer les lignes, sembleraient favoriser leur inocu-
lation.

UN NOUVEAU TRAITEMENT DU VER DE MEDINE

Par le D' EMILY
WEDECIN DE 2™ CLASSE DE Li MARINE

Le ver de Médine (ver de Guinée, Dragoneau, filaire) est
aussi commun sur les bords du Niger que sur ceux du Sénégal.

Dans tous les postes du Soudan, c'est lui qui améne le plus
de monde & la visile. Sur une garnison de 220 hommes, j'en
ai eu 105 cas en trois mois, a Bandiagara. De méme, durant
la derniére colonne commandée par M. le colonel Archinard
{(janvier-mai 1802), nous avons été souvent obligés de laisser
dans les villages des hommes ou des porteurs ne pouvant suivre
parce qu'une filaire venue se loger dans un pied ou dans une
jambe les rendait incapables de fournir une étape.
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Pouvant rendre indisponible un soldat indigéne, ce parasite
est done un réel ennemi qu'il faut combatire.,

Et, en eflet, quelle que soit la porte par laquelle il s’insinue
sous la peau, il devient vite, une fois installé, un hote génant
et méme dangerenx dont il faul débarrasser le malade. Aprés
un séjour plus on moins long dans le tissu cellulaire, le ver
de Médine se développe et souléve la peau sous forme de bosse-
lures, comme le ferait une ficelle plus ou moins entortillée.
Cetle tuméfaction devient bientdt le sitge de démangeaisons,
et méme de douleurs, puis il se forme un phlegmon circonserit
qui, incisé ou ouvert spontanément, élimine le dragoneau.
Cependant si celui-ci est profondément placé, s'il n'est pas
seul, il survient des suppurations profondes, des gangrines et
des accidents nerveux plus ou moins redoutables. J'ai en
I'oceasion derniérement de soigner et d'inciser un phlegmon
diffus de la cuisse qui s'¢tait produit avee des symplomes trés
graves, chez un tirailleur, par suite de la présence d'un ver de
Guinée dans le tissu cellulaire du ereux poplité,

Pour parer 4 tous ces inconvénients un seul et méme traite-
ment, celui de Clot-Bey, légérement modifié, est employé
partout. Il consiste, aussitdt qu'une partie du parasite se
présente, & la lier avec un fil de soie ou autre. On altache
ensuite ce fil & un petit eylindre de diachylon autour duquel
on enroule le ver en exercant des tractions modérées jusqu’a
ce que I'on éprouve de la résistance. Les deux extrémités du
rouleau sont aplaties, et servent & le fixer au voisinage de
I'abeés sur lequel on applique un cataplasme, A chaque panse-
ment on exerce de nouvelles tractions jusqu'a la sortie com-
pléte du dragoneau.

Si ce procédé est sir, il est mortellement long. Rien n'est
plus décourageant que d'assister inactif a la formation d'un
phlegmon qui peut parfois devenir grave. Lorsque pour éviter
toute suppuration, on incise la tumeur avant qu’elle ne s'ouvre
spontanément, on est obligé de prendre mille précautions
pour empécher les staphylocoques blancs ou dorés de franchir
celte porte ouverte. Sans compter qu'étant donmés la négli-
gence des noirs, et le peu de soins qu'ils prennent de leur
personne, ccs mesures sont presque toujours superflues et la
fonte du tissu cellulaire fatale. Dans tous les cas cette élimi-
nation provoquée, n'est guére plus rapide que I'élimination
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terme. Chaque ver de Médine traité de cette fagon rend un
homme indisponible durant vingl jours au moins.

On a imaginé pour hiter celle sorlie, de pratiquer des
injections d’eau phéniquée i I'entrée de 'abeés. On a prétendu
que la filaire agacée glissait plus facilement dans sa coque de
tissu conjonetif engorgé. et qu'un nombre restreint de séances
suffisait pour Vextraire complétement. J'ai employé cette
variante, et je n'ose affirmer qu'elle m'ait fait gagner un seul
jour. Les frictions mercurielles exercées sur la tumeur, les
cataplasmes anliseptiques appliqués sur toute la partie indurée
exercent une heureuse influence sur I'engorgement du tissu
cellulaire qui se dissipe plus vite et se résout plus facilement...,
mais le ver n'est pas incommodé et la durée des maneuvres
d’extraction reste sensiblement aussi longue.

A Bandiagara, cetle impuissance thérapeutique m’a sauté
aux yeux, au milieu du nombre considérable de malades por-
teurs de vers de Médine qui se présentaient tous les jours a la
visite.

Tai alors pensé & un autre parasite, qui, demandant une
grave opération pour étre extrait chirurgicalement, est facile-
ment détruit au milien des organes on il se trouve, par des
injections d'unesolutionde bichlorure de mercured 1 pour 1000.
On sait que je veux parler du T@nia nana ou Tania échino-
cocus, qui, apres diverses transformations, va produire les
kystes hydatiques. M. le professeur agrégé Mesnard de Bor-
deaux a depuis plusieurs années obtenu de rapides et durables
guérisons de celte aflection en introduisant dans le liquide du
kyste une petite quantité d'une substance loxique, le sublimé
corrosif. Le milicu devenant ainsi inhabitable, d'un eité les
échinocoques et les vésicules filles sont empoisonnés et détruits,
de l'autre la vitalité de la membrane fertile de Giraldés est
altérée. De sorte que les habitants du kyste disparaissant, et
d'autres habitants ne se reformant pas, le tout entre en dégé-
nérescence. Le liquide intérieur perd sa transparence, devient
albumineux et se résorbe; les échinocoques, les vésicules, et
toules les parties solides en suspension se Lransforment en une
pelile masse caséeuse; enfin la poche se sclérose, se rétracte,
s'infiltre de sels calcaires, el le kyste ainsi transformé disparait

complétement, et devient inoffensif.
La filaria Medinensis n’arrive pas 4 une vie aussi indépen-
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dante que le Tenia nana. lei pas de kyste, pas de liquide
intérieur, pas de membrane d’enveloppe. Une irritation de
contact a engendré autour du ver dans le tissn conjonctif sous-
cutané une petite atmosphére engorgée, tuméliée, qui ne subit
aucune transformation durable, el qui reviendra, ad integrum,
sitot que la cause qui l'irrite aura disparu. Que la filaire, par
un procédé quelconque, cesse d'exercer son action de corps
élranger, et les vaisseaux environnants qui sont dilatés, gonflés,
reviendront & leur volume ordinaire, leur tension deviendra
normale, le liquide fibrineux et les globules blancs transsudés
qui cccupent les mailles du tissu cellulaire et les distendent,
seront résorbés sur place, enfin tout phénoméne d'inflamma-
tion, toute menace de phlegmon disparaitrout. Quant au ver
lui-méme, ne pouvant plus attaquer, il est aussi incapable de
se défendre. Tué par le liquide parasiticide, comme les échino-
coques, il deviendra la proie de cette suractivité qu’il a lui-
méme produile dans les tissus qui entourent. 1l sera dissocié
et résorbé comme un simple fil de catgut perdu au fond d'une
plaie.

En employant contre le dragoneau le procédé que M. le
D" Mesnard a utilisé contre les hydatides, on arrivera done 4
une guérison encore plus radicale. C'est dans cette conviction,
que, depuis trois mois, j'ai traité avec des injections au Van-
Swieten pur, faites avee la seringue de Pravaz, au sein de la
tumeur formée par le parasite, tous les malades atteints de
cette affection qui sont venus a la visite.

Trois cas peuvent se présenler :

1° Le parasite commence a peine a étre une cause de géne.
La tameur qu'il forme en soulevant la peau est déja trés ma-
nifeste et caractéristique avec ses hosselures en forme de ficelle
entortillée. Elle est légérement doulourcuse, mais ne présente
nulle part de fluctuation. Les cas de ee genre sont les plus fa-
vorables.... et j'en ai toujours obtenu la guérison au bout du
troisieme ou quatriéme jour. C'est & ce moment que 'injection
de sublimé est vraiment indiquée. Elle tue le parasite avant
qu'il n'ait produit de graves désordres au sein du tissu con-
Jonctil qui l'enveloppe, et arréte dans leur évolulion tous les
phénomenes inflammatoires qui commencent i se produire.

2* Le dragoneau complétement développé est sur le point
d'étre élimine et pointe sous la peau au centre de la tumeur
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qui présente en cet endroit au moins, une fluctuation manifeste.
(es cas, quoique beaucoup moins favorables que les précédents,
sont encore justiciables de I'injection parasiticide.

3° Enfin le ver est en train d’étre éliminé. Il sort penible-
ment, lentement, & travers 'ouverture que le pus s’est pratiquée.
Méme dans ce cas le plus défavorable de tous, l'injection Van
Swieten rend des services. Elle tue le parasite qui est alors éli-
miné d'un seul coup, au lien de mettre plusieurs jours, plu-
sienrs semaines méme a quitter la place.

Yoici quelques obhservations qui se rapportent i ces différents
cas

Opsenv, I. — Manoti Diarra, trvailleur soudanais, se présenie 4 la visite
le 24 aodt 1893 porteur 4 la partie inférieure et interne de la cuisse droile
& quatre travers de deigls de l'artieulation du genou, d'une tumenr assex
dure, hosselée, offrant au toucher la sensation d'un paquet de veines vari-
quenses ou dune ficelle entortillée, au milien d'un tissu cellulaire engorgé,
tuméfié. Cette tumeur, irrégulicrement allongée, d'une largeur de 2 4 5
cenlimélres, souléve la peau jusque vers le milien de la face postérienre du
membre. Elle est doulourcuse & la pression el géne légérement la marche.

Aucune plaie sur la jambe ni sur le pied correspondants, pas de varices,
pas de lymphangile... je diagnostique un ver de Guinde. Apris avoir savonné
et lavé au_ bichlorure toute la région malade, je fais sur différents points
de la lumeur, el, autant que possible, sur le trajet des cordons que je
suppose étre lo parasite, des injoctions de liqueur Yan Swieten pure, &
I"aide de la seringue de Pravaz : en tout une pleine seringue, Ceci fait, je
recouvre la partie malade d'un giteau de coton hydrophile trempdé dans du
Van Swieten dédoublé, je recouvre avec une compresse el J'apphque sur le
tout une bande bien serrée. Les piqires ont été presque indolores. A la
visite du lendemain, la tumeur a changé d'aspect, Elle s'est légdrement
affaissie, elle est encore légérement douloureuse i la pression. Les bosselures
encore trés netles tendent cependant b s'effacer, Je fais faire & sa surface
une friction prolongée, & la pommade mercurielle, puis je réapplique un
pansement compressif, el j'administre un purgalif salin,

Le troisitme jour, la lumeur a presque disparu, les bosselures zont com-
plttement efficées et la douleur est nulle. Nouvelle friction mercurielle,
nouvesu pansement compressif, Je recommande an malade de marcher, de
s¢ donner un peu d'exercice.

Le quatritme jour, Uinduration est plus réduite et plus homogene. La
douleur n'a pas reparu. Je fais une friction siche, jo recommande & Manoli
’en faire autant jusqu’a e que tout ait disparu, et je le renvoie i son service.

Ossenv, Il. — Rosa Sisoko, tirailleur, vient & la visite Je 5 seplembre, Ver
de Guinée & la face dorsale du pied gauche, au niveau du premier métatar-
sien. Pelile lumeur bosselée, allongde, dure, douloureuse & la pression.
Aprés un lavage minutieux de tout le pied, injection au Yan Swieten pur,
en différents points de la partie indurde, du contenu d'une seringue Pravaz.
Pansement eompressif, Repos,
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Le lendemain, administration de 40 grammes de sulfale de soude. La
tumenr est moins douloureuse, plus dure, les entortillements du ver sont
nets, Friction avec la pommade mercurielle; mdme pansemeal. Repos.

Le 5 plus de douleur; la tumeur est réduite de moitié, lris dure, les bos-
selures ont disparu, Mémes frictions, méme pansement. Je recommande un
peu d’exercice.

Le 6, il persisle un pen d'induration absolument incolore. Le malade re-
prend son service,

Oesenv. Il — Kébili Samaki, spahi : ver de Goinde i la partie inférieure
de la face interne de la jambe gauche, Le parasile est au méme degré de dé-
veloppement que plus haut. Peau soulevée irrégulibrement, peu de douleur
i la pression. Injection au Van Swielen, pansement compressil el mémes
soins que dans les observations précédentes.

Mis exeat le matin du qualrizme jour; complétoment guéri, Dans toutes mes
observations se rapportant b ee premier cas, la guérison a toujours &1
obtenue au plus tard le sixiéme jour,

Onserv, IV, — Sériba Marko, tirailleur, vient & la visite depuis plus de
deux mois pour vers de Médine multiples et successils, A présenté des abeds
nombreny sur les jambes et sur les pieds. En ce moment, le 25 aoit, tris
amaigri, trés fatigué, présente une nouvelle éclosion du parasite & la partie
postérieure du pied droil, au niveau du tendon d'Achille. La tumeur est
caracléristique avec ses bosselures au milien d'un empitement général. Je la
crible de pelites injections 3 la liqueur Yan Swieten pure, jusqu'h ce que la
seringue de Pravaz soit vidée. Japplique un pansement humide bien serré
el je mets mon malade exempt en lui recommandant le repos.

Le lendemain friction mervcurielle loco dolenti et 30 grammes de sulfate
di soude. Le sixiéme jour au matin toule tuméfaction avait disparu, et j'allais
metire Sériba exeat, lorsqu'il me montra un autre ver de Guinée au niveau
de la partie moyenne et interne de la jambe gauche. Celui-ciest plus avance
dans son évolution et il pointe déja sous la peau. Aprés aveir fait des repro-
ches an malade pour ne m'avoir pas averli plus tét, el aprés avoir hésité un
moment i injecter cetle nouvelle tumeur qui présontait déji un léger degreé
de fluctuation, j& me décide & faire une pigire, d’abord au point oit la peau
était soulevée, puis sur lés endroits indurés. Comme je le préveyais la pre-
miére pigire donne liew 3 un léger écoulement de sérosilé sanguinolente.
de laisse ce suintement se tarir, puis japplique sur-la région malade un
grand gileau de coton aseplique see, que je maintiens A I'aide d'une bande
ligirement serrie,

Le lendemain, ce pansement est i peine souillé par un peu de sérositd
mélangée de sang. La lumeur qui a diminué de volume, est devenue plus
dure, Je sens parfaitement sous mes doigts le cordon entortillé formé par le
parasite, Je prescris une friction mercurielle autour de l'ouverture laissée
par la premitre pigire et j'applique un pansement plus serré.

Durant quatre jours encore, mémes soins. La douleur disparail petit i
petit, les saillies en cordon s'effacent peu & peu et Vempitement diminue en
méme temps qu'il devienl homogéne. Le huititise jour, il ne persiste plus
qu'une petite induration de la grosseur d'une noix absolument indolore et
Sériba reprend son service. Ue malade qui depuis deux mois traioaild l'in-
firmerie, ot ne faisait aucun service, domt chaque ver de Guinde n'avail gudri
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qu'aprés de trés longs soins, an prix de délabrements o de suppuralions
considérables, élait débarrassé sans le moindre écoulement de pus el pres-
que sans douleur de deux vers de Guinée en qualorze jours,

Opsery. ¥. — Toumané Sangaré, saphi, vient i la visite le 13 oetobre,
poriear d'un ver de Guinéde situé au-dessous du genou gauche en dedans du
tendon rolulien. Le parasile peinte sous la peau qu'il ne peul larder i percer.
La tumeur est manifestement fluctuante en son point culminant el pré-
sente des bosselures briss nelles sur ses bords qui sont encore durs, Je com-
mence mon injection i l'endroit soulevé par la Glaire, et je finis de vider
ma seringue de Pravaz sur les pourtours de induration, Un pelit suinie-
ment de sérosité sanguinolenle se produit au nivean du point pigué toul
d'abord. Pansement légérement compressif.

Ala visite du lendemain le pansement est sowllé par de la sérosilé leinlée
de sang. La fuctuation partielle de la tumeur est remplacée par une indura-
tion uniforme, laissant sentir sous la pulpe des doigts, les bosselures palho-
gnomoniques, Administration d'un purgatif, friction mercurielle, pansement
compressif,

Le jour suivant, la tumeur est toujours dure. Nouvelle friction, pansement
compressil,

Ce trailement est conlinud pendant quatre jours encore el le 22, Toumané
esl renvoyé guéri i son service,

Ousenv, V1. — Baba Diop, palefrenier. Cel homme, qui est leés peurens,
n'a pas voulu, il y a quinze jours, que je fasse une piqire au nivean d'un
ver de Guinée, qui s'est développé i la parfie supérieure du mollet gauche ;
aujourd’hui, 8 octobre, il est porleur d'un vasle abebs qui a envahi toul
le tissu cellulaire environnanl, qui s'est crevé, et qui au milien d'un pus
diffluent, blanchitre, élimine le parasite.

Aprés avoir netloyé soigneusement la plaie, el avoir vidé el lavé la poche
purulente, j'exerce quelques tractions sur le parasile. Mais j"éprouve hientol
de la résislance el suis obligé de m'arréler. Je propose alors de nouvean une
piqiire qui est acceplée cette fois-ci. Je pique d'abord le ver qui se sauve
intérieur de I'abeds, puis je continue mon injection sur les pourtours de Ia
tumeur qui sont encore indurés, Pansement au colon hydrophile imbibé de
Van Swielen dédoublé, légérement serré,

Le lendemain, le pansement est souillé par du pus jaunitre., Le parasile
se montre & Pouverture de I'abeds. Je le saisis, avec une pince el je Pextrais
en entier avee la plus grande facilité, sans éprouver la moindre résislance.

Il ne restait plus dés lors qu'a taric la suppuration du lissu sous-culané.
Au bout de quelques jours ce résultat élait obtenu et le malade éfait mis
exeat le 16 oclobre.

Owpserv, VII — Santiguy Malé, tirailleur, se présente & la visite le 10 oc-
tobre, porleur de plusicurs vers de Guinée, qui tous sont en train d'dire
tliminés en méme temps que du pus, L'un se trouve logé i la partie moyenne
de la face antérieure du scrolum gauche, un second au milien de la fesse
du méme edté, un troizitme i la partie moyenme du mellet droit, Celui-ci,
i moilié sorti, est relenu au debors i l'side d'un fil et s'enroule sutour de
la jambe gauche. Tout séché, racorni, il a la consistance el l'aspect d'une
corde: de violon, oun d'un fil de calgut de grosseur moyenne.

Je ne puis m'empécher d'adresser des reproches i ce malade pour n'étre
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pas venu plus Wt i la visite. 11 est triés [itigué par loules ces suppuralions
el a de la fitvee, Je traile ces trois filaives comme plus haut et lui fais pren-
dre un pen de sulfate de quinine.

Le lendemain, la ver du mollet et celui du scrolum sont extrails trés faci-
lement. Celui de Ia fesse, qui était Irés visible la veille, a dispara, 11 existe
encore de la suppuration & son niveau el du gonflement. Ie fais faire une
friction mercurielle en cet endroit, et appliquer un pansement humide.,

Au bout du cinguigme jour, lout écoulement purnlent élait tari; il restait
une légére induration qui disparaissait i son lour deux jours aprés. Les
plaies du mollet et du serolum guérissaient en méme Lemps, el le 25 oclo-
bre Sanligny reprenait son service.

Dans ces observations le nouvean traitement que j'ai employé
contre la lilaire de Médine se trouve déerit tout au long.

Pour le résumer dans une formule, je dirai qu'il consiste i
injecter le contenu d’une seringue de Pravaz, de liqueur Van
Swieten pure, au sein de la tumeur formée par le parasite.

Est-il indispensable d'essayer de piquer le ver lui-méme, el
d"éparpiller injection ?

Il peut étre utile d’essayer dinteoduire le liquide parasiticide
an sein méme de l'ennemi qu'il est chargé de détruire,... son
elfet ne peut étre que plus prompt.

Quant au fractionnement de I'injection ce n'est pas seule-
ment dans le but de hiter le résultat poursuivi, que je Iai pra-
tiqué. Ce que I'on demande au bichlorure de mercure en celte
circonstance, ¢'est simplement une action légérement toxique,
et nullement une action irritante. Je suis persuadé qu'en évitant
de le déposer & dose massive en un seal endroit de la tumeur
on diminue encore les chances d'abeés déja si rares el qu'on
facilite énormément son absorption par les tissus environnants
dont il faut ménager |’obstruction.

Les purgatifs salins, les frictions mercurielles, la compres-
sion sont des adjuvants toujours précieux quand on vent hiter
la résolution d'un engorgement queleonque... et je crois qu'on
doit leur attribuer en partie la disparition rapide de tous les
Phénoménes phlegmasiques apres la mort du parasite.

Pour ce qui est de I'injection elle-méme, elle ne saurail en
ducun eas élre nuisible ; mais, étant donné le genre de malades
qui nous occupe, je pense qu'elle doit étre frée bien supportée
¢l méme utile. :
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DE L\ FREQUENCE DE L'HEPATITE SUPPUREE
EN COCHINCHINE

Par le D' FACIEU

WMEDECIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

La présente note a pour but de résminer en quelques lignes
un travail qui, en raison de son élendue, n'a pu élre inséré
dans ce recueil. Les fails que je rapporle sont le résultat de
recherches faites soit & I'hopital militaire de Saigon, soit en
ville; les conelusions que j'en lire représentent 'opinion i
laquelle m’a conduit une observation clinique poursuivie pen-
dant quatre années conséculives dans cette colonie.

Du 17 janvier 1888 au 51 décembre 1893, soil pendant une
période de six ams, il a été observé en Cochinchine 54 cas
d'hépatite suppurée. Sur ce nombre, 27 fois I'abees a été dia-
gnostiqué pendant la vie et 7 fois seulement aprés la mort.
Sur les 27 cas dont le diagnostic a pu étre Mabli pendant la
vie, 18 ont été opérés, c'est-d-dire ouverts au bistouri suivant
la méthode de Little. Dans 9 cas, il y a eu abstention, soit que
les ponclions exploratrices aient élé négatives, soit que 'abees
se fut ouvert spontanément dans un organe voisin (bronches,
estomac, inlestin), soit enfin que le malade ait succombé dans
la nuit qui précédait le jour fixé pour l'intervention.

Pour les abcés ouverts spontanément on trouve que 2 fois le
pus s'est fait jour dans les bronches et I'intestin; 2 fois dans
la plévre droite et le poumon, une fois dans I'estomac el une
fois dans le péritoine. 5 fois le malade a succombé dans la nuit
qui préeédait le jour fixé pour I'opération.

Sur les 18 malades ayant subi le traitement chirurgical,
7 seulement ont pu reprendre le chemin de la Franee; 2 onl
succombé pendant la traversée de retour et 5 ont guéri défini-
livement. Ce qui donne pour les abeés opérés, une mortalité
de 27 pour 100. Pour les cas non opérés on reléve autant de
morts que de sujets atteints el si on ajoute i ceux-ci les abeés
seulement reconnus & I'autopsie, on trouve que pour l'en-
samble des cas d’hépatite suppurée observés en Cochinchine la
mortalité s'éléve au chiffre effrayant de 85 pour 100.
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Il n'est pas besoin d’avoir pratiqué longlemps en Indo-
Chine pour se convaincre que toujours ou presque loujours
l'abeés du foie est précédé on accompagné par la dysenterie ou
la diarrhée endémique. Ce fait ressort nettement de mes nom-
breuses observations. L'infeclieux dysentérique retentit presque
fatalement sur le foie et dans cerlains cas les accidents se preé-
cipitent avee une telle rapidité qu'il est permis de penser que
I'infection hépatique a élé contemporaine ou Irés voisine de
I'infection et de I'inflammation intestinale. Les relations eircu-
latoires qui existent entre ces deux organes rendent bien
compte de la connexité des processus morbides. Les récentes
recherches bactériologiques de mon colleégue le D' Calmette
semblent avoir lixé la science & ee sujet et clles concordent
parlaitement avec ma maniere de voir.

Aun point de vue clinique, ce qu'il importe de retenir c'est
que I'abeés du foie se monwre généralement chez des sujets
débilités, porteurs de lésions intestinales chroniques ou ayant
eu de fréquentes atteintes de dysenterie et de diarrhée endé-
mique accompagnées de fievre. Vinsiste sur 'élément ther-
mique dont la signification est capitale.

Au point de vae de la profession, Phépatile suppurce sévit
avec une égale intensité sur les militaires et sur la population
civile, Je releve dans mes observations 15 cas ayant évolué
chez des soldats, marins, ofliciers ou assimilés, Le temps de
séjour au bout duquel les malades ont élé atteints varie de 2
a 26 mois el presque tous avaient en la dysenlerie antérieure-
ment. 1l m'a paru que, pour les militaires, ceux qui par leurs
fonctions spéciales (ordonnances, plantons, compagnie hors
rang) jouissenl d’une liberté plus grande et s'exposent plus
fréequemment au soleil sout atteints de préférence. Toules
choses égales d'aillenrs, les soldals paraissent avoir été alteints
apres un temps de séjour moindre que celui qu'on reléve chez
les civils, 1l est juste de prendre en considération le jeune age
des soldats, leur service pénible, les séjours gu’ils ont pu faire
dans d’autres colonies et aussi, malheureusement, leur ten-
dance a abuser des boissons alcooliques.

Pour la population civile on observe I'hépatite suppurée
dans toutes les professions, depuis l'indigent jusqu’au haut
fonctionnaire, mais il est incontestable que c’est la classe né-
cessileuse qui paye le plus lourd wribut. L'arrivant peat étre
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atteint aussi bien que le vieux colon ayant séjourné vingt-cing ans
dans le pays. Ce sont les employés subalternes des donanes et
régies, les employés des travaux publics, des chemins de fer, ete.,
toutes les personnes enfin, qui sont obligées de s'exposer au
soleil et aux émanations du sol détrempé ou remué par la
pioche, qui sont frappées de préférence,

On reléve pour les civils alleints : _

1 payeur du trésor, 1 surveillant du chemin de fer, 2 em-
ployés des travaux publies, 2 surveillants des douanes el ré-
gies, 1 agent de police, 1 indigent, 1 agent des messageries
fluviales, 1 employé de commerce, 1 commis de comptabilite,
1 huissier,

CONCLUSIONS.

De I'examen attentif’ des observations [qui n'ont pu trouver
leur place ici, il résulte :

Qu’en Cochinchine les suppurations du foie évoluent de trois
fagons assez bien tranchées. On peut done admetlre :

1° Une forme suraigué a début brusque et violent, a eorlige
symplomatique bruyant, aboutissant i la suppuration en dix ou
douze jours. Cest I'abeés tropical de Murchison. Le diagnostic
en est généralement aisé et c'est également le plus curable si
au inlervienl i temps, parce qu'il est presque loujours vaste el
unique ;

2* Une forme subaigué ou & poussées successives dans la-
quelle le foie n’arrive a suppuration qu'aprés plusieurs pous-
sées inflammaloires de moyenne intensilé. Cet abeés évolue
d'une facon peu bruyanie, mais le pus se collecle générale-
ment en plusieurs foyers de moyenne grandeur. Le diagnostic
en est plus diflicile et plus tardif et la multiplicité des abeés
rend la guérison plus rare. Cette forme de suppuration hépa-
tique répond assez bien a I'abeés pyohémique de Murchison,
parce qu'il est généralement précédé d'une ou de plusieurs
alteintes de dysenterie et parce qu'il est en effel possible que
le premier abeés formé devienne 'origine d'abees secondaires
i chaque nouvelle poussée inllammatoire. Quelquefois, cepen-
dant, les gens porteurs de ces sortes d’abeés ont la chance de
pouvoir rentrer en France pour s’y faire opérer dans des con-
ditions favorables, Le foie se montrant chez ces malades d’une
singuliere tolérance, le processus inflammatoire subil un véri-
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table temps d'arrét qui permet au médecin d'ajourner l'inter-
vention chirurgicale. On trouve en Cochinchine plusieurs indi-
vidus ainsi opérés el guéris aprés leur retour en France;

A3* Une forme bitarde ou insidiense & évolution sourde et
trop souvent impossible i diagnostiquer en temps utile parce
que le malade porteur d'un abeés de ce genre n'a souvent preé-
senté aucun symplome d'hépatite. Ces suppurations du foie
peuvent évoluer sous le déguisement typhoide ou d'une affec-
tion pleuro-pulmonaire droite. Il n'est pas rare de voir ces
abeés s'ouvrir spontanément dans les bronches ou l'intestin et
emporter le malade parce que I'opération de Little est rarement
pratiquée dans ces circonstances. Le diagnostic en est trés dif-
ficile et ce n'est que par les indications thermométriques, le
mauvais étal général et les antéeédents du malade qu'on peut
arriver i soupgonner la présence de pus dans le foie.

En résumé : 99 fois sur 100, en Cochinchine, hépatite
suppurée est précédée on accompagnée par la dysenterie qui
semble lui préparer le terrain,

Lorsque chez un individu dont I'état général est mauvais,
tes températures trés élevees coineident pe'mlnnt quelque temps
avec une dysenterie grave, il faut eraindre une suppuration du
foie, interroger soigneusement le malade et porter toute son
attention sur I'état de I'hypocondre droit. Malgré 1'absence de
signes locaux bien mets, J'estime qu'on ne doit pas hésiter a
pratiquer des ponctions exploratrices, pour peu que le malade
soullre ou ait souflert antéricurement du foie ou de I'épaule
droite. A plus forte raison s'il s’agit d'un buveur ayant séjourné
longtemps sous les tropiques.

Le symplome scapulalgie n’a qu'une valeur diagnostique
restreinte, car il mandgue souvenl; sa présmlco peut néanmoins
fournir de ‘précieuses indications sur le siége de 'abeés. Une
scapulalgie vive et persistante coincidant avee une phlegmasie
pleuro-pulmonaire droite doit faire craindre un abees de la
convexité tendant i s'ouvrir on déjh ouvert dans la plévee. En
présence de signes incomplets dlabees du fole, cest-i-dire dans
les cas insidienx, j'estime qu'il faut attacher une grande im-
portance a la sensation de malaise indéfinissable qu'éprouve le
malade dés que 'abeés est formé, malaise qui s'accompagne
assez régulicrement d'une rémission thermique passagére et
trompeuse.
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L’ouverture spontanée de I'abeés dans le poumon ou 'intestin
ne doit pas étre considérée comme une contre-indication &
l'opération de Little, qu'on doit pratiquer quand méme et tou-
Jjours, du moment ol on a acquis la certitude qu'il existe une
collection purulente dans le foie; I'évacuation spontanée de
pus par le poumon ou l'intestin épuisant le malade et le tenant
indéfiniment sous le coup de la seplicémie.

Défervescence brusque et définitive, sensation d'immense
soulagement el retour du sommeil naturel, tel est le véritable
critérium d’une intervention chirurgicale suflisante, tel est le
but que doit atteindre le chirurgien avant de poser son bis-
touri.

Il semble que dans 'opération de 'abeés du foie, telle que
la pratique le médecin de Shangai, le point imporlant & retenir
est d'ouvrir de bonne heure et d’ouvrir largement, Les lavages
antiseptiques ne sont pas indispensables et & moins d'indica-
tions spéciales, je les crois inutiles du moment ot un drainage
soigné de 1'abeés assure un libre écoulement au pus.

BIBLIOGRAPHIE
SUR LA TRANSMISSION DE LA FIEVRE JAUNE

Par Erncsl ,'tln"rg i,
Académicien honorgire de la laculté des sciences midicalss de U'Universite
de Buenos Ayres,

« Les découvertes de Pasteur, l':lppm'il'.inn, dans ce monde,
de la doctrine microbienne auront nécessairement pour resul-
tat la ruine du systéme quarantenaire ». C'est la conclusion
formulée par M. Monod, & I'Expesition internalionale d'hygiéne,
au Havre, relativement aux quarantaines, question toujours
palpitante pour les ports de commerce. M. Ernest Aberg, dans
une élude tres approfondie sur les causes des épidémies de
fievre jaune, arrive a la méme conclusion,

L'important est de savoir ol se trouvent les germes et ol
ils se conservenl. A cel égard, la conception de M. Aberg est
ingénieuse. Il est disposé i admellre que le microbe de la
lievre jaune est de la méme famille que I'hématozoaire du pa-

1. Résumé de la conference faile au 14* congres des paturalistes Seandinaves a
Copenhague. — Stockbolm, imprimerie centrale, 18035,
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ludisme, ces deux maladies olfrant plus d'une ressemblance.
Au point de vue de la transmission, I'auteur parait surtout
influencé par les faits dont il a été témoin : par exemple, ap-
parition de la maladie, I'année suivante, dans des circonstances
qui excluent toute possibilité d'importation nouvelle; la ma-
niére dont se propage la maladie par une courte visite au foyer
plutdt que par le malade, ete.

Et il développe ainsi sa théorie : Des spores, correspondant
a la semence des végélaux supérieurs constiluenl une pre-
miére forme et servent a transporter la maladie d'un pays & un
autre. Une seconde forme végétative se développe dans le foyer
apreés la germination de la premiére; trés prolifique, elle est la
cause réelle de I'épidémie, infectant les individus et consti-
tuant le danger du foyer, méme longtemps aprés le départ des
habitants. Une troisieme forme se produit dans le corps de
I'homme & la suite de I"absorption de la seconde dans le foyer;
elle est la cause de la maladie individuelle, mais elle n'offre
aucun danger de transmission aux personnes saines.

Cette hypothése séduisante est basée sur I'analogie avec les
faits observés dans le régne végétal on, malgré allernance
de génération, la spécificité reste entiére. On pourrait peut-étre
lui reprocher de ne pas suffisamment tenir compte des germes
qui se développent dans le corps d’une personne malade et
méme dans le corps d'une personne paraissant bien portante
pendant la période d'incubation. Le malade peut étre considéré
comme un petit foyer, puisque son linge el ses vétements
souillés par les déjections peuvent porter au loin la maladie.

Quoi qu'il en soit, M. Aberg formule des régles précises de
prophylaxie a I'usage des armateurs et surtout des capilaines
des navires scandinaves. Considérant les quarantaines comme
inutiles et méme dangereuses, il préconise avant tout I'éloi-
gnement du foyer. Il doit étre recommandé aux navires scan-
dinaves de ne pas aborder un port du Brésil ou régne I'épidé-
mie ou du moins de lever Pancre dés que le danger est immi-
nent. — On doit éviter les visites a terre, faire le nettoyage du
navire et en particulier de la cale; pendant la traversée, fermer
soigneusement toutes les écoutilles; & l'arrivée a destination,
pratiquer une ventilation énergique du navire et soumeltre les
marchandises i la désinfection, avant de commencer le déchar-
femenl. Ii* Bunot.
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Bibliothtque de Thérapeutique médicale et chirurgicale de Dujardin-Beau-
metz el Terrillon : 1° L'art de formuler par Dujardin-Beaurnetz. 2° Thé-
rapentique des maladies do corur et de Vaorle par K. Bamé, 0, Doin,
édileur, 8, place de I'Oddon.

Maladies du systéme nerveur, Sclévoses syslématiques de la moelle. Tahes
dorsalis el Pseudo-Tabes, Maladie de Friedreich, Tabes spasmodique et
affections spasmo-paralyliques infanliles. Conférences [ites & Ihdpital
Lariboisitre pendant les anndes {BU0-1801-1892-1895 par le Ir F.
Roymond, médecin de ln Salpétriére. Ouvrage in-8 de 435 pages avec
192 figures dans le texte, Prix: 10 franes. — 0. Doin, éditeur,

Les névropathes & Bagnéres-de-Bigoree avee une lettre préface du D Heni-
Barde par le D" Gandy. Un volume de 545 pages. Prix: 3 fr. 50. —
0. Doin, éditeur.

Rocherches sur les blés, les farines et le pain par A. Balland, pharmacien
principal de 2 classe, chef du laborateire d'expertises du comité de
I'Intendance militaire, membre correspondant de I'Académic de Médecine.
Henri Charles-Lavauzelle, éditeur militaire. Un volume de 506 pages
dans lequel onl été réunis les articles épars  publiés par Fauleur sur les
blés, les farines, le pain, les matiéres sucrdes, ele.

E. Finger: La blennorrhagie et ses complications traduit d'aprés la troisitme
édition allemande par le Ir A, Hogge. — F. Alean, éditeur, 1804,

Laborde : Les tractions rythmées de la langue. — F. Alean, éditeur, 1804,

Armand Després: La chivurgie journalitre, 5 édition. — J. B, Baillitre et

fils, 1888,

. Auffvet: Les secours aux blessés el avx naufragés des guerres maritimes
(extrait de la revae maritime el coloniale, janvier févreier 1894). — Li-
brairie militaire de L. Baudoin, 1804,

Polaillon ; Statistique el observations de chirurgie hospitaliére par o [ Fo-
laillon, chirurgien de I'Hotel-Dien. Professeur agrégé i la Facullé de mé-
decine de Paris, membre de I'dAcadémie de médecine, 1 vol, in-8 de
413 pages avec figures davs le texte, T. I, Membre inféricur, — 0, Doin,
dditenr,

Paul Lefert: La pratique des maladies de estomac et de Iappareil digestf
dans les hopitaux de Pavis, — J. B. Bailliére, 1894,
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ma 1894

DEPECHES MINISTERIELLES

COLPrS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS'

1*r mai. — M. Gueoke, médecin e 4% classe , arrivé sur le paquebol Pélion
comme médeein convoyeur d'un détachement du Dahemey, ira continuer ses ser-
vices & Brest.

2 mai. — M. ok Bosapoxa, médecin de 4™ classe, ira servir comme médecin-
major du ponton stationnaire la Corrdse, 4 Didgo-Susres, en remplacement de
M. Pecvissien, officier du méme grade, h'lnn]rli en Fronee pouar couse de sanlé.

Une permulation est awtorisée entre MM. les médecins de 20 closse Le Froen,
en service & terre au Congo, el Péussien, médecin en sous-ordre sur le ponlon
hiwpital la Minerve,

M. Nopear, pharmocien de 2 classe, oblient un congd de deux mois pour suivre
les cours de bactériologie & I'Institut Pastenr, & Paris,

5 mai, — M, Boxms, midecin de 2¢ classe, est désignd pour embarquer sur le
Lynzx, en srmement & Cherbourg pour Ba division mavale de I"Océan indien.

M. Tampner, médecin de 20 elasse, est desting & la Moltille du Niger, en rempla-
cement de M. Mosront, side-mddecin, rappelé pour servie & Bresl.

M. Tasomer rejoindra sa destivation par le paguebol qui quittera Marscille le
25 mai.

8 mai, — M. Cavarvien, pharmacicn de 2° elasse, & Bresl, ira servie an Bénin,
en remplacement de M. Peoes, officier du méme grade, rattache a Brest.

M. Cavaruigr rejoinidea sa destination par le paquebol qui quittera Morzeille le
95 mai.

M. Laorien. pharmacien de 2* elasse, a Cherbourg, ira servir a bord de s Mi-
nerve au Gabon, en remplacement de M. Movsguer, olficier du méme grade, du
cadee de Cherbourg.

M. Lavries prendea passage sur le paguebot de Marseille du 25 mai,

M. Visas, médecin de 1% classe, & Cherbourg, ira servie comme médecin-major
au §* régiment d'infanlerie de mavine, & Toulon, en remplacement de M. Laver,
officier du méme grade, réimlégre au serviee général, el appelé i servir a Lovienl.

16 mai. = M. Nécapeue, médecin prineipal, & Brest, iva servir & ].’i:ﬂpil-ll fran-
tais de Smyrne, en remplacement de M. Boumat, officier supérieur du méme
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grade, du eadre de Rochefort, qui a terminé la péviode réglementaire de séjour
dans ce poste,

M. NéGaneLig, prendra passage sur le paguebol qui quittera Marseille le @ juin,

17 mai. — MM. les médecins de 2* classe :

Crozer, & Toulon, ira servie eomme médecin-major du Pluvier [station loeale
de 'Annam et du Tonkin], en remplacement de M. Kigprer, rvapatrié pour cosusc
de sanlé ;

Ianrer, & Rochefort, vemplacera sur I'Eioile, & Obock, M. WarLerann, arvivi au
terme de la péripde d'embarquement ;

Hivant, & Brest, ira seevir en sousordre sur le Trident (escadre de riseree) ;

Quinson, i Toulon, ira servir comme médecin-major sur le Beagald (Guyane), cn
remplacement de M. Lernosse, dont la péviode d 'embarquement est Lerminde ;

lawige, & Brest, ira seevie sur 1'Opale, an Bénin, en remplacement de M. Castex,
qui compte plus d'one année d'embarquement.

Marcwaxoor, aide-major au 1°° régiment d'infanterie de marine, & Cherboury ;
fikeren et Yieuen du cadre de Toulon, iroot seevie au Tonkin, en remplacement
de MM. Licosee, Rveas et Does, raltachés les denx premicrs, a Lorient, ot le
teoigiome & Cherbourg;

Cawvs, Messy el Livrrax, du cadre de Brest, iront servir an Séneégal, en rempla-
cement de M. EnpMasy et GriLLesant, qui n'omt pu swivee celte destination pour
cause de santé, et de M, Ponag, dont la piriode de séjour est lerminde, el qui st
rattaché & Cherbourg.

MM. Camus, Mesiy et Lirenax, prendront passage sur le paquebot qui quittera Bor-
deaux le 5 juin ; M. Quinson, sur le paquebot de Saint-Nazaire du O juin ; MM Mag-
cuawpor, Fwaien, Vicvign, Caoger el Banter, sur le transport le Fink-Long, qui
quittera Toulon le 15 juin. M. Daxien, sur le paquebot de Marseille du 25 juin.

18 mai, — M. Covpé, médecin de @ classe, uiljl“—ll'lnjl:u' au a* rg‘igimtnl d’infan-
terie de marine, i servie on la méme qualité sux troopes & la Guyane, en
remplacement de M. Povprar, officier du méme grade, alectd au 5 régiment, &

Cherbourg.
M. Cowpr: prendra pussage sur le pagquebot qui quitlera Saint-Nozaive le § juin.
M. Craver, médecin de 1= classe, side-major au 7= régiment d'infonterie de
marine, ira servie au 10* régiment en Annam, en remplacement de M. Cowsys,
officier Ju méme grade, affecté au 7° régiment.
M. Cuaver prendra passage sur le Find-Long, qui quittera Toulon le 15 juin.
M. Dunasros, médecin de 2¢ classe, aide-major & la 5 compagoie d'ouvriers

d'artillerie, & Toulon, ira servir sux troupes & Madagascar, en remplacement de
M. Cuanwsne, officier du méme grade, affecté & la .'i‘rn.rnlugnic o'ouvriers.

M. Demasros rejoindra sa destination par le paquebol qui quittera Marseille le
12 juin.
19 mai. — M. Roeerr, médecin de 1™ clazse, i Toulon, esl :aweh? & continuer
s£3 services & Lorient.
] 21 mai. — M. Dampiwe, médecin de 17 classe, embarque comme médecin-major
* sur le Sfax.
M. Pourirs, médecin de 1 elasse, débarque du Sfaz.
24 mimi. — La permutation, concertée entre MM, les médecins principaux Néea-
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neree, en service @ Checlourg, désigné pour continuer ses serviees i Ihipital fran-

cais de Smyroe, et Nes, médécin-major au G* régiment de marine, & [irest, est
aulorisée.

26 mai, — M. Camox, médeein de 20 classe, en sous-ordre & bord de la Loire,
rempliea temporairement les fonetions  de médecin-major de ce bitiment et de
midecin de la division navale de Cochinchine, en remplacement da M. le médecin
die 17 elasse Déogr, rapatrié pour canse de sante.

28 mai. — M. Mesxy, médecin de 2 classe, au Sénégal, est maintenu dans ls
colonie, sur sa demande et déﬁigné pour aller servir a la Guince frangaise.

CORPS DE SANTE DES COLONIES

3 mai. — M. Lims, médecin principal des colonies, est rented du Tonkin el a
obienu un congé de convalescence.

M. Devmeev, médeein de 1™ classe, est rentrd de lndo=Chine, el a obtenn un
eongé de convalescenee,

8 mai. — M. Vencoz, médecin de 17 classe, appelé i servir & Didgo-Suarexz,
prendra passage sur le paquebot qui quittera Marseille 1o 12 mai.

M. Degvox, médecin principal, appelé & servir & la Marlinique , oblicnt un
sursis de départ, et rejoindra par le paquebot qui quitlera Marseille ke 12 juin.

Prendronl passage sur le Cofombo la 15 mai :

MM. Le Mowse, Descovs, Govzies et Goemis, modecins de 1™ classe, appelés &
servir en Indo-Chine,

18 mai. — M. Siwox, médecin de 17 elasse, est appelé & servir au Havee 3
eompter do 15 juin.

25 mai. — MM. Facieo el Le Goes, médecing de 1 classe, désignés pour conli-
nuer leurs services an Tonkm, rejoindront leur poste par le vapeur affréte quittant
Toulon le 10 juillet.

97 mai. =— M, Fenrarvn, piurm.u-cicn de 2* classe, |l!"5|‘gm'! pour conhimuer ses
sepviees & la Guyane, rejoindra son poste par le paquebot du 9 juillet.

RETRAITES

Par décision prisidentielle du 20 mai 1804, M. Hencovir (L.-L.,) médecin prin-
cipal des colonies, a été admis i faire valoir ses droils & la retraile pour infirmilés
contraclées en service.

Par décision présidentielle du 20 mai 1894, M. Le Juxse, pharmacien principal

- des colonies, a é1¢ admis a faire valoir ses dreiis a la retraile, a Gtre d'apcienneté

de services, sur sa demande, el pour compter du 15 du méme mois.

Les Directeurs de la Rédaction.

—
Paris. Imprimerie Laweng, rue de Fleweus, 9.
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A

Aunehé (A.]. — Rapport sur les expi-
riences de désinfection de maliires fi-
cales par le procéds hermite, effectuces
au laboratoire bactériologique de 1'hi-
pital maritime de Lovient, 3T5-381.

Auflret (C, J. E. ). — Happort sur
Vaccident du torpilleur le Sarrasin,
161-174.

— Thérapentique chirurgicale de la tu-
heveulose du pied, $01-$15,

Acration et chauffage des navires, par le
¥ Beaumanoir, médecin en chel de la
marine, 5,

.||.Pg.1nn'i5iimmru:ulnls médicans.—Systéme
employé dans la marine anglaise, —
Note du D Reboul, médecinde 2= classe
de la marine, B2-66.

i}

Beaumanodr (). M. 1.). — Chauflage
ol aération des navires, 5.

Bourdon [G. . 1. M.). — Notes sur
Iipidémie de choléra aux iles Moléne
el Tritlen, GG-69,

Barot [F.). — Installation des séchoirs
sur les mavires de gueree, S00-304.
Bénin. — Rapport médieal sur le serviee
de santé du eorps expéditionnaive etdu
corps d'occupation, 1892-1895, par le
D Rangé, médecin principal des colo-
mies , 2002, 0-100, 174102, D62-

284,

Blessés (gerviee des) pendant le combal,
par le 1 Jan,médecin de 1™ elasse de
la marine, 81-00.

— Quelques considéralions sur le serviee
des blesseés 1\c|1r|a1:lt le combhbat & hord des
mavires de guerre, par le [1F Palasne de
Chompeany, 252262,

Bibliographie. — Des variations compa-
ries du chiffee de Furde ot de 'orine
i I'état physiologique et pathologique,
par le [i* Hache, médecin de 1= clusse
de 1a marine de réserve, 154,

Biblivgraphic, — Traild pratique de gy-
neécologie, par MM. P. Pelit of 8. Bow-
net, 155-157.

— Lez maladies du soldal, par le D A,
Marvand, médecin principal de 1 class
de Varmée, 516,

— Bur ln transmission de la idvre jaune,
par E. Aberg, #72-475,

Bulletin afficiel. — 77, 157-160, 236-
240, T14-510, 307-400, 475477

[

Calmette (L), Rapport géndéral sur les
vaecinations eifeelnées en Cochinching:
de 1867 4 1892 ol sur le fonclionne-
ment de Uinstitut vaceinogine de Sai-
gon en 1802, 210-225.

— Propriélés du séram. — Des animaux
immunisés contre le vanin des serpents
ot thérapeatique de Penvenimation
{Travail du laboratoire de M. Koux, &
1"imstitut Pasteur), 201-204.

Cartler (A.). — Des maladies vénd-
riennes & Toulon, de leur progres dans
sa population militaire, 11-26, 116-
1.

Couteaud (P, B, — Clinigue. —
Purpura mortel conséenbil i Pabla-
lion d'une exostose du fémur, 5%6-
02,

Crossoward (E. ).]. Chimique d ontre-
mer, — Tumene laerymale due i la
présence de larves de o lucilia homini-
vorax s — section en biseau du cobilus
droil  par instrument tranchant. —
Uhservations recoeillics & I'hi!lpil.l.l du
Maroni (Guyane francaise], 925-227.

Ghauffage et adration des navives, par le
I Beanmanoir, médecin en chel de la
marine, 5.

Cloléea (Notes sur Pépidémic de) aux
iles Molénes et Triélen, par le [ Bour-
don, médecin de 17 classe de la ma-
rini, G0,

Clinique d'outre-mer, — Vaste abets do
foie, careltage: gudrison.—0bservation
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recueillie & Pondichéry, par le D Gal-
lay, médecin principal des colenies,
204-300.

Contribution & 'élude des luxations
larse-mélatarsiennes, par le I F. Gor-
ron, médecin de 2¢ classe de la ma-
rine, 130-144.

Contribution & la géographie médicale,
— Le pays des Soussous. Topoagraphic
misdicale de la Guinde francaise, mours
el coutumes des habitants, par Ie
I Drevon, midecin principal des co-
lomies, 321-357, #15-448.

Contribution & Uétude des maladies pro-
fessionnelles. — Panaris du pécheur ol
microbe ronge de la sardine, par le
I Du Bois Ssint-Sévein, médecin de
17 classe de la marine, S48-4640.

D

Drevon (H. A.). — Contribution 4 la
géographie médieale. — Le pays des
Sonssous — Topographie médicale de
In Guinée [rancaise ;: moeurs ol cou-
tumes des habilants, 521-357, 415- 448,

Dn Bols Saint-Sévein (L. M. —
Happort sur los expériences de diésin-
fection de matibres fitcales par le pro-
eidé Hermite effectuée au laboraloire
haetérlozigue de Uhdpital maritime
de Lorient, 375-38].

— Contribution & l'étnde des maladies
professionnelles,— Panaris du péchenr
ol microbe ronge de [a sardine, H8-400,

Durand (M. C. M ). — Nole sur la
recherche de la mannite dans les vins,

30,
E

~ Emlly J. M. A.). — Un nouveau trai-

tement du ver de Médine, dvl-467,

| Facleu [J.-1.-G.).—De la fréquence de

I'hépathite suppurée en Cochinchine,
Hi8-472.
H

! Gallay (H. L. F.).—Glinique d'outre-

mer. — Yasle abeds du foie, curetlage,
guérison, — UObservation recucillic &

Ponilichéry, 204-300,

. Gorron [F.). — Contribution & '¢nde

des luxations larso-mélatarsiennes, 150-
144

Gros (H.). — Deux observations de
seplicémie aigué & forme gangrénense.

470
I

Huiles d'alives. — Essai des huiles de
Tunisie, par E. Lalande, pharmagien
principal de la marige, 193-200, 241-
gnl.

J

Jan (4. M) — Serviee des blessts
pemlant le combat, B1-60.

L

Lalande F.). — luiles dolives, —
Essai des huiles de Tonisie , 103-200,
2441-251.

Le Bantee (A, — Bélrdcissement du
champ anditif’ dans hystérie. — Ses
relations avee aodition colorde, 283-
209,

Lépinay [E, M. G.). — Rapporl gé-
neral sur le vaccinotions effectudes en
Cochinchine, e 1867 4 1802, et sur
le fonctionnement de Uinslitutl  vae-
cinagéne de Saigon en 1302, 210-225,

Luxations tarso-métatarsiennes (Contribu-
tiom & I'étade des|, par Ie b* F. Gorromn,
médeein de 20 elasse de la marine,
150-1§6.

Livees recus, 153, 474

M

Muariine (. B. E.|. — La tuberenlose
i Terre-Neave, 371-075.

Maladies véneriennes i Toulon, de lenes
progris dans la population militaire,
par le Dr A, Cartier, méd, de 17 classe
de 1o mavine, 11-26, 116-154.

Munmite dans les vins (Note sur o recher-
che da la), par M. Durand, pharmacien
die 4™ elasse de la marine, S04-305,

p

Palasne de Champeanx (F, |,
— Quelques considéeations sur le ser-
viee des hlessés a bovd des navires o
guerre pendant le combat, 252-262,

Pethellaz (A B F. 1) = Nolice sup
I'aetion des projectilesdu fusil de guerre
(nwuvean modéle de la Suisse) , 100~

115,
It

Rangé (M. [.C.). — Bapport médical
sur le service de sanlé du corps expi-
tionnaire el du corps Jd'occupation Jdu
Benin [1892-1803), 26-62, $0-100, 174-

— Gangréne foudroyante, 581-386.

162, 262-984.
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Reboul [H. J. A.). — Note sur le sys-

teme  d'approvisionnements miédicaux
|'ml:|nré dans la  marine anglaise ,
62-040.

Rapport sur 'aceident du torpillewr le
Sarraszin, par le I Auffret, directenr
du service de sandé de la marine, i

Twehefort, 161-174.

8

Service des bleasés & boed pendant le
combal, par le I Jan, médecin de
17 classe de lo marine, §1-80.

— Quelques considérations sur le serviee
les blessésa bord des navires de Fuerre
pendant le combat, par le I Palasoe de
Champeanx, médecin de 17 classe de ln
marine, 252-262,

T

Trieard [A. F.). — Expiriences
sur la mewtralisation du venin du ser-
pent fer de lance |Trigonocéphale) fai-
tes au camp de Halata (Martinique),
IHT-371.

Thises soutenues devaot la Faculté de mi-
decine de Bordeanx, par les éléves du
serviee de sanlé de la manne pendant
Tanmde 805, 75-76.

T|||1rlpﬂ|1thiw1 L:||'|:rurgic1|.|.: de 1 tubercu-
lose du pied, par le D" Aulfret, direc-
tewr du service de santé de la marine,
S01-415,

Tubereuloze (la) & Terre-Neuve, par le
D¢ Maatine, médecin 1™ classe de |a
marine, 371-375.

1'r

Vaccinations, — Happort général sur
les  waccinalions  efleciudes en Go-
chinchine Jde 1807 & 1802 ot sur le
foenctionnement de 1'institut vaceinogene
de Saigon en 1802, par le U A. Cal-
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mette, médecin de 1™ classe des colo-
nies et le D° Lépinay , médecin de
2 classe des eolonies, 2N0-225.

Véncriennes (des maladies) & Toulon, de
leurs progres dans sa population mili-
taire, par le D Carlier, médegin de
e elosse de la marine, 11-26.

Yer de Médine. — Un nouveau Uraite-
ment, par le Iir Emily, médecin de
2 classe de la marine, $60-467.

Variétés. — Médecins de ln marine alle-
mande, 70-T5H.

— Statistigue de la marine ilalicnne pour
le triennat ABGO-1201-1802, 151-15%5.

— Médecins de la marine antrichienne,
227-235.

— Entretien des insirgmenis de chiror-
gie nickelés, 235,

— Morbidité ot mortalité dans |'armée
framcaise el les armices élrangires, par
le I Marvaud, wédecin principal de
1™ classe de Parmée, 306-308.

— Sur un cas singolier d"épingle a che-
venx dang 'uréthre de I'homme par le
1 Nittorio Repetti, médecin de la ma-
rine italienne, SO8-510.

— Notes recueillies pesdant lrois voya-
ges chez les Mais de I'lndo-Chine, par
le 1 Yersin, médecin de 2 classe des
eolonies, 310-312. :

— Les Kelus alricains, par le D* Edouard
Heckel, 315-31 4.

— Etude hygitnique du  transport de
torpilles le Boug, par le I Préféransoll
de la marine russe, 592-306.

— Statistique médicale de la flotte an-
glaise pour Pannie {802, 506

Y
Yersin (A. E. 1.}. — Notes recueillios
pendant trois vovages chez les Mois de

I'Indo-Chine, 510-312.
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Paris, Imprimeric Lahure, rue de Fleurus, 9.

page 482 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x61&p=482

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Chauffage et aération des navires. Par le Dr Beaumanoir...
	Chauffage et aération des navires. Par le Dr Beaumanoir... / Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... / I.
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... I. / De la prostitution clandestine.
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... / II.
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... II. (A continuer.). / Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé...
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... / Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. / Sommaire.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. / Établissements français du Bénin. - Commandement supérieur. Prescriptions hygiéniques à observer par les troupes. / Ordre général n° 27. / I. - En Garnison. / Locaux d'habitation. / Latrines.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Établissements français du Bénin. - Commandement supérieur. Prescriptions hygiéniques à observer par les troupes. Ordre général n° 27. I. - En Garnison. Latrines. / Soins de propreté pour les hommes. / Douches. / Tenue. / Heures consignées. / Eau. / Alcool. / II. - En Marche. / Tenue.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Établissements français du Bénin. - Commandement supérieur. Prescriptions hygiéniques à observer par les troupes. Ordre général n° 27. II. - En Marche. / Distribution de fébrifuge. / Eau. / Soins à donner aux pieds. / Pansements. / Précautions pour la nuit. [Dodds].
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. / Corps expéditionnaire du Dahomey. - Commandant supérieur. Évacuation des malades. / Ordre général n° 47.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. / Personnel médical et hospitalier.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Personnel médical et hospitalier. / Composition des cantines.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Composition des cantines. / Approvisionnement de matériel de l'ambulance de la colonne.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Approvisionnement de matériel de l'ambulance de la colonne. / Organisation du service sanitaire à Porto-Novo.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Organisation du service sanitaire à Porto-Novo. / Fonctionnement de l'hôpital de Porto-Novo.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Fonctionnement de l'hôpital de Porto-Novo. / Service médical à Kotonou.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Service médical à Kotonou. / Fonctionnement de l'ambulance de la colonne.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893). Par le Dr Rangé... Organisation et fonctionnement du sevice médical au Bénin. Fonctionnement de l'ambulance de la colonne. (A continuer.). / Note sur le système d'approvisionnements médicaux employé dans la marine anglaise. Par le Dr Henry Reboul...
	Note sur le système d'approvisionnements médicaux employé dans la marine anglaise. Par le Dr Henry Reboul... / Notes sur l'épidémie de choléra aux îles Molène et Triélen. Par le Dr Bourdon... / Molène.
	Notes sur l'épidémie de choléra aux îles Molène et Triélen. Par le Dr Bourdon... Molène. / Triélen.
	Variétés. / Médecins de la marine allemande.
	Variétés. Médecins de la marine allemande. [Dr Gros]. / Thèses soutenues devant la faculté de médecine de Bordeaux par les élèves du service de santé de la marine pendant l'année 1893.
	Bulletin officiel. / Décembre 1893. Dépêches ministérielles.
	Service des blessés pendant le combat. Par le Dr Jan... / 1° Postes des blessés.
	Service des blessés pendant le combat. Par le Dr Jan... / 2° Passages des blessés.
	Service des blessés pendant le combat. Par le Dr Jan... 2° Passages des blessés. / 3° Hommes des passages.
	Service des blessés pendant le combat. Par le Dr Jan... 3° Hommes des passages. / Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) Suite. Par le Dr Rangé... / Annexe au chapitre I.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) Suite. Par le Dr Rangé... Annexe au chapitre I. / Ambulance Moisan.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) Suite. Par le Dr Rangé... Annexe au chapitre I. Ambulance Moisan. / Fonctionnement.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) Suite. Par le Dr Rangé... Annexe au chapitre I. / Filtres de campagne. Étude des eaux potables.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) Suite. Par le Dr Rangé... Annexe au chapitre I. Filtres de campagne. Étude des eaux potables. / Pansements antiseptiques.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) Suite. Par le Dr Rangé... Annexe au chapitre I. Pansements antiseptiques. (A continuer.). / Notice sur l'action des projectiles du fusil de guerre (nouveau modèle de la Suisse). Par le Dr Péthellaz...
	Notice sur l'action des projectiles du fusil de guerre (nouveau modèle de la Suisse). Par le Dr Péthellaz... / Examen des cadavres. / 1er Cadavre. - (Tir à 50 mètres).
	Notice sur l'action des projectiles du fusil de guerre (nouveau modèle de la Suisse). Par le Dr Péthellaz... Examen des cadavres. 1er Cadavre. - (Tir à 50 mètres). / 2e Cadavre. - (Tir à grande distance avec charge réduite).
	Notice sur l'action des projectiles du fusil de guerre (nouveau modèle de la Suisse). Par le Dr Péthellaz... Examen des cadavres. 2e Cadavre. - (Tir à grande distance avec charge réduite). / Conclusions.
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... (Suite.).
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... (Suite.). Observations. / III.
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... (Suite.). III. / Des réformes à apporter aux visites sanitaires.
	Des maladies vénériennes à Toulon. De leurs progrès dans sa population militaire. Par le Dr A. Cartier... (Suite.). III. Des réformes à apporter aux visites sanitaires. / Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... / Observations personnelles.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Observations personnelles. / Extension. / Contre-extension. / Coaptation.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Observations personnelles. Coaptation. / Considérations générales sur les luxations du métatarse. / Variété et statistique.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Variété et statistique. / Étiologie. - Mécanisme. / Mécanisme des luxations tarso-métatarsiennes à la suite des chutes d'un lieu élevé.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Étiologie. - Mécanisme. Mécanisme des luxations tarso-métatarsiennes à la suite des chutes d'un lieu élevé. / A. Le corps est projeté en avant.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Étiologie. - Mécanisme. Mécanisme des luxations tarso-métatarsiennes à la suite des chutes d'un lieu élevé. A. Le corps est projeté en avant. / B. Le corps est projeté en arrière.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Étiologie. - Mécanisme. Mécanisme des luxations tarso-métatarsiennes à la suite des chutes d'un lieu élevé. B. Le corps est projeté en arrière. / C. Le corps est projeté latéralement. / Remarque. / Mécanisme des luxations du métatarse à la suite des chutes de cheval.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Étiologie. - Mécanisme. Mécanisme des luxations du métatarse à la suite des chutes de cheval. / 1° Luxations en haut. / 2° Luxations en bas. / Mécanisme des luxations du métatarse à la suite des traumatismes directs. / Symptomatologie.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Symptomatologie. / Luxations en haut. / Luxations en bas. / Luxations latérales.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Symptomatologie. Luxations latérales. / Remarque. / Diagnostic.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Diagnostic. / Pronostic. / 1° A priori. / 2° Résultats fonctionnels.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Pronostic. 2° Résultats fonctionnels. / Traitement.
	Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes. Par le Dr F. Gorron... Considérations générales sur les luxations du métatarse. Traitement. / Bibliographie. / Variétés. / Médecins de la marine anglaise.
	Variétés. Médecins de la marine anglaise. [Dr du Bois Saint-Sévrin]. / Statistique médicale de la marine italienne pour le triennat 1890-1891-1892.
	Variétés. Statistique médicale de la marine italienne pour le triennat 1890-1891-1892. [Dr Depied]. / Livres reçus.
	Bibliographie. / Des variations comparées du chiffre de l'urée et de l'urine à l'état physiologique et pathologique. Par le Dr Hache, ... (Matot-Braine, éditeur, Reims, 1893.).
	Bibliographie. Des variations comparées du chiffre de l'urée et de l'urine à l'état physiologique et pathologique. Par le Dr Hache, ... (Matot-Braine, éditeur, Reims, 1893.). [Dr Burot]. / Traité pratique de gynécologie. Par MM. Paul Petit et Stéphane Bonnet. - Librairie G.-B. Baillière et fils. Paris, 1894.
	Bibliographie. Traité pratique de gynécologie. Par MM. Paul Petit et Stéphane Bonnet. - Librairie G.-B. Baillière et fils. Paris, 1894. / Bulletin officiel. / Janvier 1894. Dépêches ministérielles.
	Rapport sur l'accident du torpilleur le « Sarrazin ». Par le Docteur C. Auffret...
	Rapport sur l'accident du torpilleur le « Sarrazin ». Par le Docteur C. Auffret... / 1°.
	Rapport sur l'accident du torpilleur le « Sarrazin ». Par le Docteur C. Auffret... 1°. / 2°.
	Rapport sur l'accident du torpilleur le « Sarrazin ». Par le Docteur C. Auffret... 2°. / 3° Quel est le meilleur moyen de dégagement, de transbordement, de transport des brûlés ?
	Rapport sur l'accident du torpilleur le « Sarrazin ». Par le Docteur C. Auffret... 3° Quel est le meilleur moyen de dégagement, de transbordement, de transport des brûlés ? / Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite). Par le Dr Rangé... / Statistique. / Sommaire.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite). Par le Dr Rangé... Statistique. / Mortalité des troupes de la colonne expéditionnaire.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite). Par le Dr Rangé... Statistique. / Clinique externe.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite). Par le Dr Rangé... Statistique. / Clinique interne.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite). Par le Dr Rangé... Statistique. / Statistique médicale du corps d'occupation.
	Huiles d'olives. / Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... / Chapitre premier. / Introduction.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre premier. Introduction. / Choix d'échantillons d'huiles de Tunisie.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre premier. Choix d'échantillons d'huiles de Tunisie. / Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. / Caractères organoleptiques.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Caractères organoleptiques. / Procédés généraux basés sur les propriétés physiques. / Densité.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux basés sur les propriétés physiques. Densité. / Fluidité. / Pouvoir rotatoire. / Indice de réfraction.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux basés sur les propriétés physiques. Indice de réfraction. / Procédés généraux basés sur des réactions chimiques. / Épreuves de solidification. / 1° Réactif Poutet (suivie dans la marine, trop connue pour que nous la décrivions).
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux basés sur des réactions chimiques. Épreuves de solidification. 1° Réactif Poutet (suivie dans la marine, trop connue pour que nous la décrivions). / 2° Procédé Cailletet.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux basés sur des réactions chimiques. Épreuves de solidification. 2° Procédé Cailletet. / 3° Procédé Poutet et Boudet (modifié par Cailletet).
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux basés sur des réactions chimiques. Épreuves de solidification. 3° Procédé Poutet et Boudet (modifié par Cailletet). / Procédé Maumené (échauffement par saponification sulfurique).
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux basés sur des réactions chimiques. Épreuves de solidification. Procédé Maumené (échauffement par saponification sulfurique). / Procédés généraux de coloration. / Essai de M. Brulé.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux de coloration. Essai de M. Brulé. / Procédé Crace-Calvert. / Colorations produites par l'acide azotique de densité 1,40 sur les huiles.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédés généraux de coloration. Colorations produites par l'acide azotique de densité 1,40 sur les huiles. / Procédé général basé sur l'absorption du brome par les acides gras des huiles. / Indice de brome.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédé général basé sur l'absorption du brome par les acides gras des huiles. Indice de brome. / Recherche de l'indice de brome.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédé général basé sur l'absorption du brome par les acides gras des huiles. Indice de brome. Recherche de l'indice de brome. / Indice d'iode (procédé d'Hübl).
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande... Chapitre II. Examen comparé des huiles de Tunisie. Procédé général basé sur l'absorption du brome par les acides gras des huiles. Indice d'iode (procédé d'Hübl). / Points de fusion des acides gras des huiles examinées. (A continuer.).
	Rapport général sur les vaccinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892. Par le Dr A. Calmette... et le Dr Lepinay... / I. Organisation et fonctionnement du service de la vaccine en Cochinchine de 1867 à 1890.
	Rapport général sur les vaccinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892. Par le Dr A. Calmette... et le Dr Lepinay... I. Organisation et fonctionnement du service de la vaccine en Cochinchine de 1867 à 1890. / II. Vaccinations de bras à bras. - Choix des enfants vaccinifères. Évolution du vaccin humain en Cochinchine.
	Rapport général sur les vaccinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892. Par le Dr A. Calmette... et le Dr Lepinay... II. Vaccinations de bras à bras. - Choix des enfants vaccinifères. Évolution du vaccin humain en Cochinchine. / III. Création du centre vaccinogène de Saïgon et suppression des enfants vaccinifères.
	Rapport général sur les vaccinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892. Par le Dr A. Calmette... et le Dr Lepinay... III. Création du centre vaccinogène de Saïgon et suppression des enfants vaccinifères. / IV. Utilisation des jeunes buffles comme vaccinifères. - Inoculation et récolte du vaccin fourni par ces animaux.
	Rapport général sur les vaccinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892. Par le Dr A. Calmette... et le Dr Lepinay... IV. Utilisation des jeunes buffles comme vaccinifères. - Inoculation et récolte du vaccin fourni par ces animaux. / V. Résultats statistiques. - Accroissement de la population en Cochinchine depuis l'institution de la vaccine.
	Rapport général sur les vaccinations effectuées en Cochinchine de 1867 à 1892 et sur le fonctionnement de l'institut vaccinogène de Saïgon en 1892. Par le Dr A. Calmette... et le Dr Lepinay... V. Résultats statistiques. - Accroissement de la population en Cochinchine depuis l'institution de la vaccine. / Clinique d'Outre-Mer. / Tumeur lacrymale due à la présence de larves de Lucilia hominivorax. Section en biseau de cubitus droit par instrument tranchant. Observations recueillies à l'hôpital du Maroni (Guyane Française). Par le Dr Crossouard... / I. Tumeur lacrymale due à la présence de larves de Lucilia hominivorax.
	Clinique d'Outre-Mer. Tumeur lacrymale due à la présence de larves de Lucilia hominivorax. Section en biseau de cubitus droit par instrument tranchant. Observations recueillies à l'hôpital du Maroni (Guyane Française). Par le Dr Crossouard... I. Tumeur lacrymale due à la présence de larves de Lucilia hominivorax. / II. Section complète en biseau du cubitus droit par un instrument tranchant.
	Clinique d'Outre-Mer. Tumeur lacrymale due à la présence de larves de Lucilia hominivorax. Section en biseau de cubitus droit par instrument tranchant. Observations recueillies à l'hôpital du Maroni (Guyane Française). Par le Dr Crossouard... II. Section complète en biseau du cubitus droit par un instrument tranchant. / Variétés. / Médecins de la marine autrichienne.
	Variétés. Médecins de la marine autrichienne. [Dr Gros]. / Entretien des instruments de chirurgie nickelés.
	Bulletin officiel. / Février 1894. Dépêches ministérielles.
	Huiles d'olives. / Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande...(Suite.). / Application aux huiles de Tunisie des procédés spéciaux à la recherche de quelques huiles de graines. / Recherche de l'huile de sésame. / Réactif Camoin (sucre et acide chlorhydrique). / Réactif Lalande et Tambon.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande...(Suite.). Application aux huiles de Tunisie des procédés spéciaux à la recherche de quelques huiles de graines. Recherche de l'huile de sésame. Réactif Lalande et Tambon. / Recherche de l'huile de coton. / Réactif Labiche (acétate de plomb neutre et ammoniaque). / Réactif azotique (acide à 1,40 exempt de vapeurs nitreuses). / Essai au nitrate d'argent.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande...(Suite.). Application aux huiles de Tunisie des procédés spéciaux à la recherche de quelques huiles de graines. Recherche de l'huile de coton. Réactif Labiche (acétate de plomb neutre et ammoniaque). Essai au nitrate d'argent. / Recherche de l'huile d'arachide. / Procédé Renard.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande...(Suite.). Application aux huiles de Tunisie des procédés spéciaux à la recherche de quelques huiles de graines. Recherche de l'huile d'arachide. Procédé Renard. / Autre procédé pour la recherche de l'huile d'arachide (personnel).
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande...(Suite.). Application aux huiles de Tunisie des procédés spéciaux à la recherche de quelques huiles de graines. Recherche de l'huile d'arachide. Autre procédé pour la recherche de l'huile d'arachide (personnel). / Recherche des huiles de crucifères. / Procédé Mailho. / Recherche de l'huile de coprah. / Recherche du degré d'acidité des huiles de Tunisie.
	Huiles d'olives. Essai des huiles de Tunisie. Par E. Lalande...(Suite.). Application aux huiles de Tunisie des procédés spéciaux à la recherche de quelques huiles de graines. / Réflexions générales sur les résultats qui précèdent et conclusions.
	Quelques considérations sur le service des blessés à bord des navires de guerre pendant le combat. Par le Dr Palasne de Champeaux...
	Quelques considérations sur le service des blessés à bord des navires de guerre pendant le combat. Par le Dr Palasne de Champeaux... / Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... / Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. / Sommaire.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. / Considérations sur les affections endémiques qui ont sévi sur le corps d'occupation du Bénin, de janvier à mai 1893.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Considérations sur les affections endémiques qui ont sévi sur le corps d'occupation du Bénin, de janvier à mai 1893. / Paludisme.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Paludisme. / Observ. I.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Paludisme. Observ. I. / Observ. II.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Paludisme. / Clinique externe.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Clinique externe. / Observ. I.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Clinique externe. Observ. I. / Observ. II. / Observ. III.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Clinique externe. / Observ. IV. / Observ. V. / Observ. VI. / Observ. VII. / Observ. VIII. / Observ. IX.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Clinique externe. Observ. IX. / Observ. X. / Observ. XI. / Observ. XII.
	Rapport médical sur le service de santé du corps expéditionnaire et du corps d'occupation du Bénin (1892-1893) (Suite et fin). Par le Dr Rangé... Considérations sur la pathologie du Bénin. - Observations de clinique médicale et chirurgicale. Clinique externe. / Rétrécissement du champ auditif dans l'hystérie. Ses relations avec l'audition colorée. Par le Dr Le Dantec... / I. - Rétrécissement du champ auditif dans l'hystérie.
	Rétrécissement du champ auditif dans l'hystérie. Ses relations avec l'audition colorée. Par le Dr Le Dantec... I. - Rétrécissement du champ auditif dans l'hystérie. / II. - Relations de l'audition colorée avec le rétrécissement du champ auditif.
	Rétrécissement du champ auditif dans l'hystérie. Ses relations avec l'audition colorée. Par le Dr Le Dantec... II. - Relations de l'audition colorée avec le rétrécissement du champ auditif. / Propriétés du sérum des animaux immunisés contre le venin des serpents et thérapeutique de l'envenimation. Par le Dr A. Calmette... (Travail du laboratoire de M. Roux, à l'Institut Pasteur.).
	Propriétés du sérum des animaux immunisés contre le venin des serpents et thérapeutique de l'envenimation. Par le Dr A. Calmette... (Travail du laboratoire de M. Roux, à l'Institut Pasteur.). / Clinique d'Outre-Mer. / Vaste abcès du foie. - Curetage. - Guérison. Observation recueillie à Pondichéry, par le Dr Gallay...
	Clinique d'Outre-Mer. Vaste abcès du foie. - Curetage. - Guérison. Observation recueillie à Pondichéry, par le Dr Gallay... / Installation des séchoirs sur les navires de guerre. Par le Dr Burot...
	Installation des séchoirs sur les navires de guerre. Par le Dr Burot... / Note sur la recherche de la mannite dans les vins. Par M. Durand...
	Variétés. / Morbidité et mortalité dans l'armée française et les armées étrangères.
	Variétés. Morbidité et mortalité dans l'armée française et les armées étrangères. [Dr Galbrüner]. / Sur un cas singulier d'épingle à cheveux dans l'urèthre de l'homme.
	Variétés. Sur un cas singulier d'épingle à cheveux dans l'urèthre de l'homme. [Dr Depied]. / Notes recueillies pendant trois voyages chez les moïs de l'Indo-Chine. Par le Dr Yersin, ...
	Variétés. / Les kolas africains (Monographie botanique, chimique, thérapeutique et pharmacologique, emploi stratégique et alimentaire.). Par le Dr Edouard Heckel, ... - En vente à la Société d'éditions scientifiques, 4, rue Antoine Dubois...
	Variétés. Les kolas africains (Monographie botanique, chimique, thérapeutique et pharmacologique, emploi stratégique et alimentaire.). Par le Dr Edouard Heckel, ... - En vente à la Société d'éditions scientifiques, 4, rue Antoine Dubois... / Livres reçus.
	Livres reçus. / Bibliographie. / Les maladies du soldat. Étude étiologiue, épidémiologique, clinique et prophylactique, par le Dr A. Marvaud, ...
	Bulletin officiel. / Mars 1894. Dépêches ministérielles.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon...
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... / Aperçu historique.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu historique. / Aperçu géographique.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. / Rio Nunez.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Rio Nunez. / A. Le Naloutaye.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Rio Nunez. A. Le Naloutaye. / B. Le Landoumataye.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Rio Nunez. B. Le Landoumataye. / Rio Pongo.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Rio Pongo. / Dubreka.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Dubreka. / Mellacorée.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Mellacorée. / Conakry.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Conakry. / Ressources et produits de l'île.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Conakry. Ressources et produits de l'île. / Commerce. - Rades. - Communication.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. Par le Dr Drevon... Aperçu géographique. Conakry. Commerce. - Rades. - Communication. (A continuer.). / Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard...
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... / Solution iodée.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... Solution iodée. / Expér. 1. / Expér. 2. / Expér. 3. / Expér. 4.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... Solution iodée. Expér. 4. / Expér. 5. / Expér. 6. / Permanganate de potasse. / Expér. 7. / Expér. 8.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... Permanganate de potasse. / Expér. 9. / Expér. 10. / Expér. 11. / Chlorure d'or. / Expér. 12.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... Chlorure d'or. / Expér. 13. / Expér. 14. / Expér. 15. / Expér. 16. / Expér. 17. / Expér. 18. / Expér. 19. / Expér. 20. / Expér. 21. / Expér. 22. / Expér. 23. / Expér. 24.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... / Acide chromique. / Expér. 25. / Expér. 26. / Expér. 27. / Expér. 28.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... Acide chromique. Expér. 28. / Expér. 29. / Expér. 30. / Expér. 31. / Expér. 32. / Expér. 33. / Conclusions.
	Expériences sur la neutralisation du venin du serpent fer de lance (Trigonocéphale) faites au camp de Balata (Martinique). Par le Dr Tricard... Conclusions. / La tuberculose à Terre-Neuve. Par le Dr Martine...
	La tuberculose à Terre-Neuve. Par le Dr Martine... / Rapport sur les expériences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite effectuées au laboratoire bactériologique de l'hôpital maritime de Lorient. Par M. Du Bois-Saint-Sévrin... et Auché...
	Rapport sur les expériences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite effectuées au laboratoire bactériologique de l'hôpital maritime de Lorient. Par M. Du Bois-Saint-Sévrin... et Auché... / 1re expérience.
	Rapport sur les expériences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite effectuées au laboratoire bactériologique de l'hôpital maritime de Lorient. Par M. Du Bois-Saint-Sévrin... et Auché... 1re expérience. / 2e expérience. / 3e expérience.
	Rapport sur les expériences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite effectuées au laboratoire bactériologique de l'hôpital maritime de Lorient. Par M. Du Bois-Saint-Sévrin... et Auché... / 4e expérience. / 5e expérience.
	Rapport sur les expériences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite effectuées au laboratoire bactériologique de l'hôpital maritime de Lorient. Par M. Du Bois-Saint-Sévrin... et Auché... / 6e expérience.
	Rapport sur les expériences de désinfection de matières fécales par le procédé Hermite effectuées au laboratoire bactériologique de l'hôpital maritime de Lorient. Par M. Du Bois-Saint-Sévrin... et Auché... / Résumé. / Deux observations de septicémie aiguë à forme gangréneuse. - Gangrène foudroyante. Par le Dr H. Gros...
	Deux observations de septicémie aiguë à forme gangréneuse. - Gangrène foudroyante. Par le Dr H. Gros... / Obs. I.
	Deux observations de septicémie aiguë à forme gangréneuse. - Gangrène foudroyante. Par le Dr H. Gros... Obs. I. / Obs. II.
	Deux observations de septicémie aiguë à forme gangréneuse. - Gangrène foudroyante. Par le Dr H. Gros... / Clinique. / Purpura mortel consécutif à l'ablation d'une exostose du fémur. Par le Dr Couteaud... / Observation.
	Clinique. Purpura mortel consécutif à l'ablation d'une exostose du fémur. Par le Dr Couteaud... / Variétés. / Étude hygiénique du transport de torpilles le Boug. Par le Dr Préféransoff de la marine russe...
	Variétés. Étude hygiénique du transport de torpilles le Boug. Par le Dr Préféransoff de la marine russe... [Dr Brochet]. / Statistique médicale de la flotte anglaise pour l'année 1892.
	Bulletin officiel. / Avril 1894. Dépêches ministérielles.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)...
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... / I. - Opérations ostéoplastiques : 3 groupes. / 1er groupe.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... I. - Opérations ostéoplastiques : 3 groupes. 1er groupe. / 2e groupe.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... I. - Opérations ostéoplastiques : 3 groupes. 2e groupe. / II. - Amputations proprement dites.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... II. - Amputations proprement dites. / Amputation sous-astragalienne. / Amputation tibio-tarsienne.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... II. - Amputations proprement dites. Amputation tibio-tarsienne. / Amputation sus-malléolaire. / Amputation de Pirogoff.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... II. - Amputations proprement dites. Amputation de Pirogoff. / Parallèle entre les divers procédés. / Comparaison. / Nos résultats. / Nos moyens pour les obtenir.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... Parallèle entre les divers procédés. Nos résultats. Nos moyens pour les obtenir. / Opérations exploratrices.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... / Conclusions.
	Thérapeutique chirurgicale de la tuberculose du pied. (Conclusions tirées de notre pratique personnelle). Par le Dr Ch. Auffret (de Brest)... Conclusions. / Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... / Des Soussous. / Origine.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Des Soussous. Origine. / Démographie.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Des Soussous. Démographie. / Les Bagas-Foreh. / Linguistique.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Des Soussous. Linguistique. / Caractères anthropologiques.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Des Soussous. Caractères anthropologiques. / Moeurs, usages, coutumes.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. / Industries.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Industries. / Esclavage.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Esclavage. / Religion.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Religion. / Naissances.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Naissances. / Morts.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Morts. / Mariages.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Mariages. / Réjouissances. - Fêtes. - Danses.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Réjouissances. - Fêtes. - Danses. / Poison d'épreuve.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Moeurs, usages, coutumes. Poison d'épreuve. / Foutah-Djallon.
	Contribution à la géographie médicale. Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants (Suite). Par le Dr Drevon... Foutah-Djallon. (A continuer.). / Contribution à l'étude des maladies professionnelles. / Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine. Par le Dr Du Bois Saint-Sévrin... / I.
	Contribution à l'étude des maladies professionnelles. Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine. Par le Dr Du Bois Saint-Sévrin... I. / II.
	Contribution à l'étude des maladies professionnelles. Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine. Par le Dr Du Bois Saint-Sévrin... II. / III. / Microbe rouge de la sardine.
	Contribution à l'étude des maladies professionnelles. Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine. Par le Dr Du Bois Saint-Sévrin... III. Microbe rouge de la sardine. / IV.
	Contribution à l'étude des maladies professionnelles. Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine. Par le Dr Du Bois Saint-Sévrin... / V.
	Contribution à l'étude des maladies professionnelles. Panaris des pêcheurs et microbe rouge de la sardine. Par le Dr Du Bois Saint-Sévrin... V. / VI. Conclusions. / Un nouveau traitement du ver de Médine. Par le Dr Émily...
	Un nouveau traitement du ver de Médine. Par le Dr Émily... / Observ. I. / Observ. II.
	Un nouveau traitement du ver de Médine. Par le Dr Émily... Observ. II. / Observ. III. / Observ. IV.
	Un nouveau traitement du ver de Médine. Par le Dr Émily... Observ. IV. / Observ. V. / Observ. VI. / Observ. VII.
	De la fréquence de l'hépatite suppurée en Cochinchine. Par le Dr Facieu...
	De la fréquence de l'hépatite suppurée en Cochinchine. Par le Dr Facieu... / Conclusions.
	De la fréquence de l'hépatite suppurée en Cochinchine. Par le Dr Facieu... Conclusions. / Bibliographie. / Sur la transmission de la fièvre jaune. Par Ernest Aberg...
	Livres reçus.
	Bulletin officiel. / Mai 1894. Dépêches ministérielles.
	Table analytique des matières du tome soixante et unième.

