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MEQECIN PRINCIPAL B0 CONPS DE SANTE DES COLONIKS

METEOROLOGIE

Jaurai tout particulierement en voe dans ce chapitre U'énu-
mcération des phénoménes atmosphériques qui se sont produils
i Conakey, depuis le 17 aveil 1892 au 51 mars 1895, Le climat
du chel-lien de la colonie, silué dans une ile continentale, a
I'extrémilé d'un promontoire qui l'expose en toute saison aux
brises de mer, présente des dillérences assez grandes avee le
climat du reste de la Guinée. Jai pu toutefois, dans diverses
tournces que j'ai [aites dans Vintérieur, me procorer des
données sullisantes pour élablic un paralléle entre les divers
points de la colonie,

Saison. — l'ar sa siluation dans la zone climalologique
tropicale, la Guinée frangaise apparlient aux elimals a denx
saisons : la saison séche et la saison des pluics ou hivernage.

On sait que les alizés de sud-est et de nord-est qui soufflent
gimultanément sur la cote occidentale d'Alvique, sonb séparis
par une zone de calme, la zone équatoriale, ot saceumulent
sous forme de brumes, la vapesr d'ean résultant de 'énorme
évaporalion combinée de ces alizés el des rayons solaires.

Dans son mouvement annuel d'oscillation du Tropique du
Cancer & celui du Capricorne, le soleil entraine avee lui cet
amas de brumes qui forme & la terre comme un annzau, et
qui est mieux connu sous les noms de ceinture, annean ou
bande nuageuse équatoriale (Clond Ring des Anglais).

Dans son mouvement oseillatoire & la snite du soleil entre

1. Voir Archives de médecine navale et coloniale, L LXI1, p. H5 el smyantes,
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les deux Tropiques, cet anneau équatorial détermine la saison
des pluies dans toutes les régions qu'il reconvre successive-
ment. Or, comme dans son mouvemenl d'ascension vers le
nord et de régression vers le sud, il passe deux fois dans
I'année sur les parlies de notre globe voisines de I'équateur,
josqu'an 8° degré environ, il détermine dans eelte zone
qui a été appelée équatorinle, deux sai-ons des pluies séparées
parun intervalle plus ou moins long suivant la latitude, et qui
constitue une des deux saisons séches, Cetle zone apparlient
aux climals & saisons doubles alternantes.

Mais dans les climats tropicaux, situés entre le 8 degré
et les Tropiques, comme la Guinée [rangaise par exemple, cette
bande nuagense qui présente une largeur considérable et suit
le soleil pendant un espace assez long, n'a pas eu le temps
d'abandonner la région qu'elle recouvrait, qu'il lu faut de
nouveau suivre le soleil dins sa régression vers le Tropique du
Capricorne, et se mettre @ sa remorque, pour ainsi dire. On
comprend que dans ces conditions, la durée pendant laquelle
elle recouvrira la région qui nous occupe, sera bien plus longue
que dans les exemples deji cités, puisqu'il faudra qu'elle
attende que le soleil ait repassé au zénilh du lien pour com-
mencer a son tour son mouvement de régression. Il est égale-
ment facile de comprendre que plus la région sera voisine du
Tropique, plus celle saison des pluies sera courte. (Vest ce qui
se passe au Séneégal.

Or, par sa situalion i mi-distanee environ enltre I'équatcur
et le Tropique du Cancer, la Guinée [rangaise se lrouve
précisément dans la zone sur laquelle I'anncau équatorial
séjourne le plus longlegnps; aussi les pluics y atteignent-elles
une inlensité remarquable, tant comme durée que comme
abondance,

Cependant I'hivernage estloin de s'établir et de se terminer
brusquement ; la période des pluies continues est précédée et
suivie d'une aulre période, celle des orages et des lornades,
qui imprime i la chmatologie et a la constitution médicale un
cachet particulier, et que je désignerais volontiers sous le nom
de premiére et deuxidme période de transilion.

Ge sont les époques les plus malsaines de P'année, celles
pendﬂnt lesquelles le chiffre des manifestations paludéennes,
4 Conakry, a é1é le plus considérable. Les ondées qui y tombent,
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lavant imparfaitement le sob qui est alternalivement arrosé et
desséché, ajoulent un élément de plus & la décomposition des
maliéres organiques et végétales, si abondautes sur les sols
vierges comme celui de I'ile Tumbo, donnent lieu & des éma-
nations qui empestent air el ont une action des plus nuisibles
sur Porganisme.

Cette premicre période de transilion commence dans les
premiers jours d'avril et dure jusqu'au milien de mai, époque
a laquelle les pluies continues commencent a s'élablir; la
deuxiéme période débute dans la seconde quinzaine d'octobre
pour se lerminer fin novembre.

La saison seche, qul fait suite i celte derniére, durc quatre
mois : décembre, janvier, février el mars; bien que les tor-
nades fassent leur apparilion en mars et se continuent trés
souvent jusqu'en décembre, elles y sont pen nombreuses, el
ne changzent pas la physionomie de ces deux mois qui est bien
celle de la saison seche. ('est la période la plus chaude de
l'année, mais aussi la plus saine; l'absence de toute flague
d’ean dans l'ile écarlant toute crainle de paludisme, et I'at-
mosphére econstamment balayée par les brises de mer de sud-
ouest et nord-ouest, olfrant pendant toute sa durée une pureté
remarquable. L'hivernage proprement dit, qui dure cing mois,
de la deuxiéme quinzaine de mai au 15 octobre environ, est
caractérisé par la disparition progressive des alizés de nord-
est qui font place aux brises de sud; les lornades et les orages,
accompagnés de violents éclats de tonnerre, cessenl complete-
ment el les pluies continues sont définilivement élablies, (est
la saison la plus [raiche, les rayons solaires ne pouvant percer
I"épaisse couche de nuages qui ne cessent de déverser des Lor-
rents d’ean sur le sol qu’ils refroidissent.

Cet hivernage ne s'établit pas & la méme date dans tfoute la
Guinée, mais les différences sont pen sensibles, et s'échelon-
nent du sud au nord suivanlt la marche ascendante du soleil.
En 1893, la premiére tornade » éclaté le 47 mars en Mella-
corée, tandis qu'il n'a plu pour la premiére fois i Conakry et a
Dubreka que le 22, au Pongo et au Nunez que vers la fin dela
premiére quinzaine d'avril. En 1892 les pluies ont commencé
le 2 mars, et il a plu 5 fois encore dans le courant de ce mois.

Température. — Les observations ont été prises journelle-
ment, & l'aide d'un double thermométre i maxima et minima.
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La température, qui atleint son maximum au mois d'avril,
baisse assez brusquement jusqu'en juillet, qui est le mois le
plus pluvieux, pour remonter ensuile graduellement au fur et
& mesure que les pluies diminuent, subir de nouveau une
légére dépression en décembre et en janvier, et remonter
ensuite en février et mars.

Avril est la période la plus chaude: c'est en effet vers le
milieu de ce mois que le soleil, opérant sa migration dans le
nord, passe au zénith de I'ile, envoyant perpendiculairement
ses rayons sur un sol déja forlement échaullé par la saison
séche gui finit,

Mai, qui lui fait suite, présente encore une moyenne élevée,
malgré les lornades qui sont [réquentes au commencement du
mois, el les pluies continues qui tendent & s'établir & la lin;
mais le sol est encore échanflé et, entre la llispnriliun des
brises de nord-ouest et sud-ouest el I'élablissement des brises
humides de sud, il s¢ produit des périodes de calme qui ren-
dent la chalear éloulfante et trés pénible a supporter.

A partir du mois de juin, les oscillations thermométriques
varient en sens inverse des quantités d’eau tombdée; en juillet,
ol les pluies atteignent leur maximum, la température est la
plus fraiche. Les brises de sud, qui soufflent d’une facon con-
slanie i cetle ¢poque, combinées a la grande humidité régnante,
exposent le eorps & des refroidissements qui ont une action
répercussive des plus marquées sur le foie, el qui expliquent
les états bilieux gui compliquent alors les moindres indis-
positions,

Avee la régression des pluies le chiffre de la température
'éléve, et le mois d'octobre, dans la Guinée, est un des plus
agréables de I'année : la température commence & devenir un
pen chaude dans la journée, mais elle y est trés supportable;
les nuils sont fraiches, le sommeil facile. Les pluies, gqui ont
notablement diminué d'intensité, entretiennent la fraicheur
de Patmosphére, et les brises de mer, nord-ouest et sud-
ouest, qui tendent a s'établiv délinitivement, y contribuent éga-
lement. ' '

Mais avee I'harmattan, vent chaud du désert, nous venant du
nord-est chargé de vapems humides qu'il a recueillies en pas-
sant sur les terres et le long de la cole, la température subit,
en décembre et en janvier, une baisse légére, due i la vapeur
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d’ean qui remplit Palmosphére, et qui sert d'éeran conlre
les ardeurs du soleil. Nous savons depuis les recherches de
Tyndall avee I'appareil Melloni qu'a volume égal, I'air humide
posséde une absorption calorifique 70 fois plus grande gue
lair sees aussi la marche ascendante du thermométre est-elle
suspendue. Mais pendant la journée, sous l'influence du
rayonnement du sol qui a commencé & s’celiauller, Tair pos-
séde un degré de sécheresse asser prononcé, La vapeur d'ean
est repoussée dans les parties élevées de 'almosphére et a
Phorizon ol elle forme une couche épaisse de brumes qui,
pendaut la nuil, se rapprochent de Uile au fur ¢t & mesure
qu'elle se refroidit, y forment des brouillards épais qui sont
la caracteristique de cette saison, et se résolvent le matin en
rosée Lres abondante,

Toutefois, ainsi qu'an Sénégal, ol ce vent du désert soulfle
avee une intensité beaueoup plus grande et est bien plus pé-
nible & supporter, I'état sanitaire de la Guince [rancaise béneé-
licie de son action des plus salutaires pour le pays en asséchant
les marigols el les foyers de paludisme que Uhivernage a eréés;
aussi les manifestations paludéennes diminvent-elles rapide-
ment & partie de ee moment. Cest dans le courant de fevrier
que cesse harmattan: les brises de nord-oucst et sud-ouest
qui recommencent a soulller balayent les brumes et nelloient
I"atmospheére. L'air redevient see el pur et nous transmel sans
déperdition les rayons ealoriques du soleil, aussi les moyennes
thermométriques reprennent-clles leur marche ascendante jus-
qu’en avril ou elles atleignent lear maximom,

L'éeart diurne le plus considérable que j'ai constalé a été de
12 degiés, dans les premiers jours de juin, les autres varia-
tions ont oscillé d'une facon générale entre 6 ot 8 degrés; le
peu d'élendue de ces oscillations esl, nous le savons, propre
aux climats marins, dont I'hygrométrie de 'air joue le role
de pondérateur et alténue les différences extrémes de lempera-
ture.

Je donne dans le tableau n® 1 les tempéralures prises pen-
dant huit jours dans la vallée du Badi, riviere qui se jelle dans
le Konkoureé, et qui courl parallélement a la cote, du sud au
nord, @ 50 kilométres environ de Dubreka.
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TABLEAU H° 1.

DATES MAXINA MINIMA TOTAL
— — — BES VARIATIONS

DL NES,

degris degrés degrits

10 flvriee, . . . . . . 321 10,5 15,5
M= e e e e 328 10,8 16
18— e G e 354 15,6 17.5
AR S 33.1 15,3 18,8
M == anl g 20,9 16,5 11,9
 LIRESE 33,7 13,8 17,0
B =~ ioawien s a1 19,0 141

2 b R P e 33,0 19,8 13,2

TABLEAU N° 11

LIEUX DATES MAXIMA MINIMA TOTAL
o = L = DES WA 9iATIONS

DiUs~ K],

degrés. degris degris.
liucme:n‘_- _____ M omars a0 24,1 9,
Sanya. . . 5, M - 33,9 21,3 12,4
Correrm. . . . . . 2% and 21,2 14,7
Mélicoursd | g = 343 0,7 13,6
Bramaya. . . . . . 94 — 33,9 22.4 11,5

Le tablean n° 2 donne les températures recueillies dans une
aulre tournée faite du Rio Pongo au Bramaya; on y verra que
les mexima augmentent en pénétrant dans Uintéricur, que les
minima diminuent et que les variations sont plus étendues.
La progression esl inverse en arrivanl & Bramaya, plus prés de
la mer; ces ohservalions ont élé prises an thermomélre fronde,
vers cing heores et demie le matin, el vers deux heures
dans la journée.

J'ai cru intéressant de meltre en reliel ces chiffros qui, a
défaut d’observations plus complétes sur les oscillations dinrnes
de Ia température dans 'intérieur du pays, pourront donner
une idée des conditions elimatériques dans lesquelles se trouve
I'Européen qui habite ces régions. Ces oscillations thermo-
mélriques, qui sont une des bonnes conditions de santé dans
les régions Lropicales, deviennent plus étendues en péncirant
dans l'intéiieur, et an Foulah-Djallon, sur les plateaux on le
rayonnement nocturne est plus grand, les minima altvignent
les chiffres de 8 et 410 degrés, tandis que les maxima
oscillent entre 50 et 58 degrés dans la journée.
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Si nous élablissons maintenant un paralléle entre les saisons
en Europe et les périodes correspondantes dans la Guinée
frangaise, nous voyons qu'il y a une dilférence essenticlle
entre les .mémes périodes elimatériques de ces deux régions.
A Conakry, la saison la plus froide cst I'été; viennent ensuite
par gradation Pautomme, Uhiver et le printemps; Pépogue
principale de la germination et de la floraison est "automne.

Eué moyenne 24°.00
Aulomne o 2u°.60
Hiver » 26° %7
Printemps  » 277064
Pluies. — Le nombre des jours de pluie a Conakry a été

de 157: rares d'abord en mars et avril, ils deviennent plus
fréquents dans la deuxiéme quingaine de mai; en juin, il
plent i peu prés toutes les nuits, et jusque vers le 15 environ
les pluies sont précédées de Llornades ou accompagnées |'orages
avec violents éclats de tonuerre qui finissent par cesser com-
pletement dans Ly deuxiéme partie du mois, En juillet, a part
quelques journées pendant lesquelies le temps est resté couvert
avee quelques rares apparitions de soleil, nous avons eu de la
pluie tout le mois, sans dizcontinuer. Getaient tantal des
rafales suceessives poussées par un venl violenl venant .con-
stamment Ju sud-sud-ouest, pendant lesquelles I'cau tombait &
torrents, tantot la pluie fine, sans brise, durant des journées
entiéres sans la moindre acealmie. Aussi, dans ces conlitions,
Phumidité esl-elle exeessive, tout en est imprégné, lair esl
sursaturé et les conditions de Dexistence trés pénibles &
supporter.

Tout en étant aussi fréquentes, les pluies entrent en aoit
el septembre dans une période de régression marquée au point
de vue de la quantité : S'il pleot 2 peu prés toutes les nuits,
le soleil se montre plus fréquemment dans la journée. Les
orages accompagnés d'éclairs et de roulements de tonnerre
_ainsi que les tornades sont rares a celte époque, Malgré le
chiffre élevé de 5 m. 32 d'ean lombée i Conakry, j'estime
qu'aux iles de Loos et au Dubreka il s'éléve d prés de 7 métres.
Ces iles, siluées i I'ouest de Tumbo, sont tris élrvites, traversées
d’'un bout & I'autre par des crétes montagneuses dont quelques
pics atteignent 140 métres de hauteur, formant des couloirs
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élroits oi régnent des courants d'air violents. Les nuées, qui
nous arrivent du sud-sud-ouesl rencontrant ces iles sur leur pas-
sage, sonl emportées dans le nord-vst sans avoir touché Conakry,
el pendant de nombreuses journées nous pouvions assisler a
ce défilé d'orages, passant & deux pas de nous, el déversant
des torrents d'eau sur ces iles. Quant @ la région de Dubreka,
il y plent tous les mois, et pendant huit mois de F'année le
ciel est tous les jours noir de nuages que sillonnent de nom-
broux éelairs nceompagnés de fréquents roulements de lonnerre
produits par les orages qui prennent naissance anlour des pics
monfagnenx de In région, et qui y éclatent. Cest de la que
nous vienuent les tornades qui éclateraient beaucoup plus
souvent sur Conakry, si les brises venant de la mer ne les
repoussaient [réquemment le long de la cote,

Hygrométrie. — Je n'ai pu mesurer faute d'instruments
les diverses tensions de vapeur d'eau qu'a presentées 'almo-
sphére deConakry pendant mon séjour, mais autant que j'ai pu
en juger, d'une facon approximative, ¢’est pendant la saison
des plaies proprement dite que air atteint son plus hant
degré de saturation.

Dans la perio le ot soulfle I'harmatian (décembre et janvier)
Pair présente dans la journée un grand degré de sécheresse.
ar conlre, la noit les brouwillards npprjrlés par ce venl se¢
résolvent en rosées abondantes qui détrempent le sol; les
auires mois ne presentent rien de particulier,

Tornades, — Cest pendant les périodes de- transition qu’ont
licu les tornades, orages particuliers & la eole occidentale
d'Mrigue, eonstitués par de violents eonps de vent atteignant
parfors une intensite extréme, durant lquuulludLB.uhns sont
renversés, des loitures enlevées et des bateaux jelés a la cdle.
Elles sont caractérisées par leur pen de durée, qui ne dépasse
guire une heare & Conakry, et par le mouvement tournant du
venl qui fait presque le tour du compas. Elles sont générale-
ment suivies de pluies abondantes qui font parfois défaul :
c'est alors fa tornade séche.

Elles sont annoncées i Conakry par un gros nuage plomhé for-
mant panne dans le nord-est, se délachant des inasses nuagenses
compactes qui couvrent en cetle saison la région de Dubreka.
Le nuage monle, au milien d'un calme eomplet de la nature
donl tous les elements subissent comme une sorte de stupeur,
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La nue s'allonge transversalement comme un vaste échevean
dont le bord inférienr forme un are de cercle trés noir an-
dessus de I'horizon s clle se dérvoule et en dix minules a envahi
tout le ciel sur le fond bleu duquel elle se découpe trés netle-
ment. La brise se fait alors, annoneée de loin par un gronde-
meul effrayant qui se rapproche avee la rapidité d'un express,
impéluense dis le début et d'awtant plus violenle gu'elle
devance davantage la pluie. Celle derniiére s’annonce bientdl
par de larges gouttes suivies immédiatement de vrais torrenls
d'eau dont le bruit se mélant aux roulements du tonnerre yui
se met de la partie et au broit de la mer donl les lames
éeument el s'entre-choquent dans tous les sens, produit un
vacarme saisissant, qu’éclairent les nombrenx éclairs qui gil-
lonnent incessamment la seitne.

Cependant le vent tourne an sud-est, puis au swl par sautes
quelquelvis brusques, et lorsqu'il arrive au sud-ouest et ouest-
sud-ouest la tornade est finie. Le ciel se nelloie alors, mais le
plus souvent la pluie continue, moins abondante, poussée par
les brises du sud.

I’ean qui tombe pendant la tornade est trés froide, comme
la brise qui apporle; la température s'abaisse en queljues
secondes, et J'ai vu plusienrs fois le thermomilre passer de
30 et 54 degrés a 21 et 22 en moins de eing minutes,

Aprés eés orages I'ﬂlrn05}|||€:|'+: est d'une pureté remarguable;
I'ile de Matakong, siluée & 45 kilométres de Conakry. est visible
a I'mil nu, et ce sont les seules époques de P'année ol on
puisse 'apercevoir,

J'ai noté 38 tornades pendant mon année d'observation;
elles sont géneralement plus nombreuses et leur chillre varie
a4 Conakry de 40 & 50. Sur la cite elles sonl pius [réquentes,
et presque journaliéres pendant les deux périodes de transition.

Comme je I'ni déja dit, elles avortent tris souvent; el au
moment de fondre sur l'ile, elles sont emportées le long de la
cole par les brises de mer gui fraichissent; quand la saison
des pluies est plus avancée, elles viennent du sud-est, la pluie
qu’elles aménent est alors plus abondante, et la mer devient
beaucoup plus forte.

Vents. — La rose des vents qui soufflent pendant I'annce a
Conakry est des plus simples a élablir; pendant la saison séche,
i part les journées ou nous avons en I'harmattan qui a soulflé
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14 jours en décembre, 16 en janvim' el 7 en [évrier, nous
arrivant du nord-est, ce sont les brises de mer du nord-ouest
passant @ l'ouest-sud-ouest dans la soiréd qui soufllent d'une
fagon constunte dans cette saison. Elles s'clablissent genérale-
ment vers quatre heures du matin, fraichissent au lever du
soleil pour [faiblir vers dix heures et reprendree entre deax et
trois heures de Paprés-midi en lournanl un peu an sud pour
diminuer de nouvean d'iutensilé entre huit et dix heures duo
soir. Mais quand elles [raichissent, ce quiest frequent pendant
les mois de (évrier, mars el aveil, elles soulllent sans inter-
ruption, el souventl pendant plusienrs jours de suite.

Ces brises sont sous la dependance des alizés de nord-est qui
subissent une modification dans leur direction par suite des
inflexions de la eote et sont renforeées dans la journée par les
brises solaires de mer dues i échauffement des terres. Par
contre, lorsqu’elles diminuent, on ressent le matin la brise de
terre qui s'élablit dans la nuit et souffle toule la matinée.
L'accalmie de transition commence vers dix a onze heures et
dure quelquelois de trois i quatre heures; ee sont les piriodes
les plus chaudes. Sur la cole, ces venls se font senlir avec les
meémes effels, el penétrent assez profondément dans I'intérieur
suivant leur intensité.

C'est la période la plus saine de I'année : les [orles chaleurs
de la journée sont rendues trés supportables par les vents
régnants qui se rafraichissent en passant sur la mer, I'air est
pur, sans excés de sicheresse ou d’humidité, les nuits sont
fraiches ct les variations diurnes de la température trés suffi-
sanles pour amener une délente bienfaisante et facililer un
sommeil réparateur qui permet de se refaire des fatigues de la
journce.

En mai, avee I'établissement de ['hivernage, ces brises
fraiches de nord-onest et sud-ouest disparaissent, et funt place
i des périodes de calmes pendant lesquelies la chaleur est sou.
vent pénible & supporter, I'air élanl saturé d’humidité. Mais
ces calmes sont généralement remplacés le soir par un peu de
brise du sud, amenant la pluie qui ralraichit I'almosphére,
(Vest en juin que ces brises, dépendantes des alizés du sud,
s'¢lablissent définitivement, elles ont de la tendance a passer
au sud-ouest dans Ja journée et le soir au sud-est, ce qui améne

invariablement de la pluie.
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Vers la fin d’aoit et en septembre les brises du nord-ouest
soulllent & de raves intervalles et font bénéfivier Ia région de
quelques belles journées, mais ce n'est qu'en oclobre qu'elles
recommencent i soufller avee un pen de régularité,

Les vents d'est ne nous viennent qu'exceptionnellement, et

accompagnent les tornades qui nous arviveut toujours de la
eile.

Observations baroméiriques. — \insi que cela s'observe
dans les régions équatoriales dans le voisinage desquell.s notre
colowie de la Guinde se trouve immédiatement placce, les oseil-
lations barométriques sont & peu prés nulles. Pendant toute la
durce de mes obzervations le barométre est resté inzenszible au
milien des perturbations de Patmosphére; non sealement il n'a
pas baissé i I'approche des tornades et des orages, mais encore
il 8 eu parfois une légére ascension. La pression barométrique
est de 760 millimeétres environ i Conakry (le point o était
place U'mstrument se trouvant 4 8 métres covieon au-dessus du
nivean de la mer); les plus fortes oscillations diurnes que j'ai
observées n'ont jumnais dépassé 5 dixiémes de degre. Laiguille
commence i wounler vers cing heures du matin pour alteindre
vers dix heures un premier maximum qui oscille entre 761 et
762, haisse alors, pws atteint entre deux et quatre heures de
I'aprés-midi un premier minimum qui varie entre 758 et 759,
Il remonte ensuite, arrive 4 son denxiéme maximwn  vers
dix heures du soir pour redescendre jusqu'a deux heures
du matin, Les deux maxima sont sensiblement égaux: le mi-
nimumn de la journce est plus marqué que celui de la nuit.

Elat électrique de Uair. — Cest i U'époyue des lornades et
des orages, c'est-a-dire pendant les périodes de transition, que
la tension clectrique est le plus élevée. La premicre quinzaine
du mois de mai 1892 a été parliculiérement pénible & sup-
porter, & cause de cet élat de l'air, provoghé par les orages
qui, prenant naissance dans les contreforts monlagneox de la
¢ile, lonrnaient souvent lentement aulour de nous sans céclater,
sans amencr par conséquent de détente du sysléme nerveux
el sans nous gralilier de la fraicheur qui les suit. Les orages
deviennent peu a peu |:|ua fréquenls. appurt.és par les brises
de sud, accompagués de violents éclats de tonnerre et d'éclairs
qui brilient sans inlerruption avee une intensité remarquable.
Prenaut lin dans le courant de juin, cetle période recommence
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a la fin aodt, ce sont d'abord quelques éelairs et des roulements
lointains que l'on percoit dans le nord-ouest et le nord-est
pendant les pluies continues gui tombent & cetle époque; ils
se rapprochent peu i peu et la série recommence pour prendre
fin délinitivemmenl en décembre,

Etat du eciel. — Dans les régions interiropicales situées au
bord de la mer, le eiel n'est jamais d'une pureté absolue dans
la journée, par suile de I'évaporation eonstante el abondante
qui s’y produit sous U'influence des rayons solaires el qui don-
nent lien & un voile brumeux léger suspendu autour de 'ho-
rizon sur le fond bleu du ciel, Mais 'atmosphére n'en est pas
moins pure; cel aspect dure toute la saison séche, pendant le
rigne des brises de nord-ouest et de sud-onest, sauf les jours ot
soullle "harmallan quinous apporte des brumes épaisses. A part
ces journées, I'atmosphére pendant les mois de Février, mars
et la majeure partie d’avril, est transparente, particuliérement
la nuit, ce qui permet de voir les moindres eonstellations.

Les avant-coureurs de I'hivernage commencent i se mani-
fester dans le courant de mars : le ciel est nuageux daps la
malinée surlout a 'horizon, Dans la soirée, de gros nuages em-
portés par les brises de sud-ouest, et déversant quelquelois une
ondée sur le sol, traversent le ciel qui se charge du ¢olé de la
ebte; il s'en détache parfois un nuage noir précurseur d'une
tornade. Cet état s’accentue chaque jour jusqu’a I'établisse-
ment définitif de 'hivernage pendant lequel le soleil se montre
a de rares intervalles. A partir de septembre le ciel s'éclaireit
de plus en plus, balayé par le retour des alizés du nord; les
belles journées deviennent plus nombreuses avee de gros
cumuli qui stalionnent tout le jour au-dessus de I'horizon;
la pluie ne tombe généralement que la nuit.

GEOLOGIE

" Dans sa remarquable topographie médicale du Sénégal, si
riche en renseignements sur tout ce qui a trait & nos pos-
sessions de la cole occidentale d’Afri.ue, depuis le IHaut-
Sénégal jusqu'a Sierra-Leone, nolre savant et regretié col-
legue Borins altribue & une action voleanique la présence
de celte pierre rouge ferrugineuse, formée d'un conglo-
meérat d'argile et d’'un minerai de fer & 'état de sesquioxyde
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hydraté qui se trouve en abondance dans toute cette région.

En suivant le littoral du cap Sierra-Leone jusque bien aprés
Loango, au dela de la ligne de sable qui borde le rivage, on
retrouve cette méme pierre noyée dans un terrain argileux de
méme nature et dont la coloration jaune-rougeitre reconnait la
méme origine ferrugineuse.

En quittant la cdle et en s’enfongant dans Pintérieur, la
nature du terrain ne change pas. Les voyageurs qui ont par-
courn le Foutah-Djallon et toules ces vastes régions siluées
entre la boucle du Niger et le pays de Kong, nous ont signalé
cette méme constitution du sol qui est parsemé de soulive-
ments plus ou moins étendus de granils ou de grés.

Dans la Guinée frangaise la plus grande partie du sol est
constituée par les mémes éléments, le terrain a le méme
aspect rougedtre. De eette couche argilense, riche en silice,
renfermant en proportion variable des éléments quartzeux dus
au sable qui y est incorporé et qui lui donnent une certaine
perméabilité, surgissent des bloes de roches ferrugineuses, a
‘angles et contours généralement émoussés, dont le tissu aréo-
laire, & consistance trés dure lorsqu’il est exposé a Iair, est au
contraire tendre et facile & faconner lorsqu’il est extrait du
sol. Ces roches forment souvent sur les plateaux des affleure-
ments élendus, véritables dallages que recouvre une maigre
végétation de petites graminées qui y croissent et y vivent on
ne sait comment.

On trouve au Cap Vert, sur les pentes des collines des Mam-
melles, la présence de traces manifestement volcaniques, mais
c'est en vain qu'on cherche des vestiges de volcans sur toute
I'étendue des territoires dont nous avons parlé,

Aucun des autres élémenls minéraux que l'on rencontre
dans la conlrée qui nous intéresse ne rappelle, par sa structure
ou sa composition, les déchets qui se trouvent d'ordinaire dans
les régions voleaniques, Certaines montagnes de la Guinée
présentent bien de loin I'aspect d’anciens voleans avee celle
forme conique tronquée et ee pan coupé d'un des eotés de la
montagne par ol se serait écoulé le flot de laves, mais arrivé
au sommet, non seulement il n'y a pas trace de eratére, mais
on y trouve des bloes de grés ou de granit dont la présence
est en contradiction formelle avee la premiére opinion qu’on
avait eue de loin. On a signalé également a Kadé, dans le

ancu, DE MED. Wav. ET covow. — Juillet 1804, LX1l — 2
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Foutah-Djallon, la présence de sources thermales, mais nous
savons que les eaux de pluie peuvent s'infiltrer assez profon-
dément pour acquérir, en approchant de la pyrosphére, une
température suffisante pour arriver & I'ébullition, sans que cela
implique la nature volcanique de la région. Aussi en est-on
réduit aux hypothéses pour expliquer la présence et l'origine
de toute cette masse argilo-ferrense du sol africain. La plus
acceptable serait celle qui ferait provenir ces énormes impré-
gnations de la désagrégation des roches primitives, dites pluto-
nigques, roches dioritiques, granitiques, ete., i constitution de
silice, de quarlz et de sels de fer, sous 'influence des eaux des
pluies qui ont toujours une cerlaine température dans ces
régions et possédent en solution une certaine quantite d'acide
carbonique,

La Mellacorée nous offre le terrain alluvionnaire dans tout
le delta des rivicres de Morebaya, Bereire, Forecariah et
Tannah, constituant les riches rizieres du Moreah, mais dés
que 'on g'é¢léve, la dolérite reparait, imprégnant les sonléve-
menls de grés qui forment la charpente de la majeure partie
des montagnes du Bereire, du Kissi et du Caneah, mélangés i
quelques bloes granitiques. '

On ne trouve pas de gisement de calcaire dans toute la
colonie : j'ai trouvé i Faringhia dans le Haut-Pongo et dans
les montagnes de Maneah et de Takoubeah une terre blanche
comme de la chaux composée d'une pite de feldspath avec
gros cristaux d'amphibole que les habitants délaient dans 1'ean
pour blanchir I'intérieur de leurs cases, et qui provient de la
désagrégation des granits qui ont subi une sorte de kaolini-
salion.

Emeltrai-je encore en terminant une opinion que suggére
cette configuration particuliére que présente le littoral de la
Guinée Francaise?

L'existence des nombreux estuaires qui dentellent la cite,
s'enfongant souvent a des profondeurs considérables dans les
terres oi ils se terminent en cul-de-sae, possédant une largeur
qui est loin d'étre en rapport avee les minces cours d'eau qui
s'y déversent, et qui sont pour la plupart & sec pendant la
saison séche, donnent bien l'idée d'une cote envahie par la
mer. Si nous examinons plus particuliérement le Rio Pongo,
véritable bras de mer d'une quarantaine de kilométres de long,
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sur une largeur de 600 a 800 métres et une profondeur de 8
i 15 métres, se terminant par une vaste dilatation de forme
quadrilataire d'une superficie de 8 & 10 kilométres carrés,
parsemée d’ilots et de soulévements de roches, et compléte-
ment encaissée par des hauteurs gui en ont limité I'extension,
nous admettrons dillicilement que ce vaste lit ait été crensé par
les rivieres Nagarangy, Bakoro et Faringhia qui §'y déversent,
et qui sont de simples ruisseaux pendant la saison séche.

Pour ne citer que les plus importants, il en est de méme des
estuaires du Condeyré, du Catako, du Coundendié et du Catia
dans le nord, pour ceux du Maneah, Morebayah, Tannah et
Mellacorée dans le sud, fiordjs plutdt qu’estuaires, an fond
[ll:squels existe un mince ruisseau, le plus souvent a see, et
dans lesquels le jeu des marées se fait sentir avee antant d'in-
tensité qu'a la cite.

D'autre part les marins qui ont navigué dans ces parages
savent combien est difficile et particulierement dangereux
I'alterrissage de cette cdle qui est parsemée jusqu’a une dis-
tance assez grande de bancs de roches, de récifs et de hauts
plateaux trés étendus, comme les banes de Gonzalés et de
Verga qui s'étendent & plus de 10 milles en mer. Ces hancs
continuent les pointes et relient i-la terre ferme les divers
groupes de réeifs que 'on y trouve; ils sont enlrecoupés de
passes étroites et irréguliéres gqui donment acces dans les
rivieres. La composition de ces roches et plateaux sous-marins
est identique a celle du sol de la cote; ee sont toujours ces
bloes ferrugineux recouverts pour la plupart de bancs de sable
que la mer y a déposés. Ce sont eux qui ont servi de noyau de
formation a cerlains groupes d'iles comme les Tristao par
exemple, ot l'on trouve des gisements de ces roches autour
desquelles se sont accumulées les alluvions du Compony et du
Nunez.

Les fonds réguliers, au-dessus de 10 métres, ne se trouvent
quau dela de celte zone, ils suivent assez réguliérement une
ligne qui, partant de la plus occidentale des iles Bissagos, pas-
serait par les Alcatraz, les récifs Conflits, se rapprocherait un
peu de la edte pour passer i 10 milles du cap Verga, rallierait
les iles de Loos et irait se terminer au cap de Sierra-Leone.

En présence de cetle physionomie bizarre el tourmentée de
la ¢ote, on peut se demander s'il ne s’est pas produit sur cette
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partie du continent africain un affaissement du sol, qui a
plongé sous 'eau les terrains qui formaient son ancienne
limite, et a permis a la mer d'envahir les dépressions el les
anciennes vallées o elle s'élale maintenant.

On ressent de loin en loin, tous les vingl ans environ, au
dire des indigénes, des secousses de tremblements do terre
qui, dans une région vierge de voleans, ne peuvent étre pro-
duits que par le déplacement de masses monlagneuses qui
s'allaisseraient subitement et qui imprimeraient au sol un
¢hranlement analogue & celui que nous avons ressenti a Co-
nakry dans lanuit du 5 au 4 novembre 1892, Un ébranlemant
analogue du =ol a été ressenti dans le Rio Nunez en mars 1887,
Dans le Labaya, le Guarenguy, dans le Badi on trouve, dans le
fond des vallées, des blocs rochenx énormes, véritables pitons
qui ont roul¢ do faite des montagnes environnantes. L'action
dissociante de I'infiltration des eaux de pluie a certainement
joué le role principal dans ees éboulements, mais un déplace-
ment du centre de gravité de ces bloes qui surplombent les
vallées en maints endroits, dia 4 un mouvement du sol, si
petit qu'il ait été, a peat-étre facilité la rupture et en a été la
cause délerminante.

Il m'est natarellement impossible d'aller plus avant dans
cette hypothése qui ne peut avoir de valeur qu'aprés des siécles
d’examen. La question m'a paru intéressante, et m'a engagé a
poser le probleme.

FLORE

Dans celte étude jo ne ferai que noter les divers spécimens
donl j'ai constaté la présence par moi-méme et que mes sou-
venirs m’ont permis de classer,

Les nombreux cours d'eaun qui irriguent la région et les
pluies abondantes propres i ce climat permeltent a la végéta-
tion d'¢laler pendant @ peu prés toute I'année la richesse de
ses couleurs. Le ridean des innombrables palétuviers qui
bordent la eote et suivent dans lears moindres sinuosités les
nombrenx marigots qui la découpent, forme un massil de ver-
dure continu que viennent renforcer les bouquets terminaux
des palmiers @ huile qui surgissent immédiatement apres, et
servent de ligne de démarcation entre les terrains humides et
les terrains secs, Sur les hauteurs, les essences qui y poussent
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trouvent toujours pendant les deux ou trois mois que dure la
sécheresse humidité nécessaire a leur développement, et ce
ne sont que les plantes herbacées et les nombreuses variélés
de pelites graminées qui couvrent les plateaux, qui dépérissent
pendant celte gaison. Mais viennent les pluies, une vagétation

qui déborde de toutes parls, surgit et transforme le pays en
Ul moncean dﬁ verdure,

VEGETAUX MONOCOTYLEDONES.

Aroidées. — Elles sont représentées par des Arums i
larges et belles feuilles, trés décoratives. Les indigénes uti-
lisent le rhizome du taro (Arum esculenlwn) assez riche en
fécule, dont ils font des plantations autour de leurs cases el
qu'ils mangent bouilli; ils emploicul aussi les racines ficu-
lentes de la colocase (Colocasia esculenfa) qu’ils font rotir.

Dioscordes. — L'igname (Dioscorea alata) qui exisle éga-
lement en grande quantité, particulierement dans le Nunez et
la Mellacorée, est une des grandes ressources alimentaires du
pays. Le Dioscorea bulbifera se trouve en abondance i
Conakry et sur la cote; les bulbes aériens sont trés petits,
celle variété n'est pas utilisée dans le pays. Cest le Dané des
Soussous'. '

Agavées, — Le Sanseveria pousse naturellement dans les
endroils humides; ses fenilles sont composées d'un tissu de
fibres textiles qu'une maison allemande a cherché a utiliser an
Gabon pour la confection de cordages et de sacs.

Graminées. — Celle famille y est largement représentée : le
riz (oryza sativa) est eultivé dans toute la colonie, et particu-
lierement dans les régions du Koba, de Morebaya et du Moreah;
il forme la base de I'alimentation des indigénes qui en font

U Au sujet de ece dernier produit, M. le professeur E. Heckel s'exprime ainsi
qu'il suit dans =on article du Bulletin de la Soc. nat, dacclimatation de Fravce
5 mars et 5 avel 1892, intitulé sur dewx planies alimenlaives coloniales:
A sgus of nom Soussou el '_'JumlLE'Ll.n les indigénes du Tamisso ¢l du Béna con-
somment, quand ils n'ont pas de riz, les tuberenles aériens du Diogeorea bulbi-
fera L. s font alterner dans leur alimentation ces bulbes avee ceux des wrais
ignames cullivés. Le Dané (tubercule) ¥ est préparé de la maniére suivamie :
ils le débitent en tranches et le font ao préalable macérer un peu dans V'ean froide
qu'ils rejetlent apris le premier lavage, puis ils font bouillic les mémes tranches
dans de nouvelle ean en jetant le premier bouillon ; aprés une deuxitme et diéli=
nitive cmsson, ils mangent le tubereule. Ainsi débité en tranches, il est tros
ngréable. Ce DMogeorea bulbifera L. est trés commun en Mellacorde & partir de
Farmoréah. |l existe en grande abondance dans loute la région des casutehoues.

page 21 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=21

@BITH

22 DREVOXN.

deux récoltes par an, une en juin, P'autre en décembre; le
mais (Zea) n’est qu'une plante de luxe; il en est de méme de
diverses variétés de mil (Panicum, milium).

La canne & sucre (Saccharum officinarum) ne se cultive
que eomme plante d’agrément : on en trouve quelques plants a
Boké, 4 Sierra Leone. Des essais de eetle coliure faits dans la
Guinée portugaise par la maison Blanchard ont trés bien
réussi, aussi cette maison de commerce compte-t-elle fabriquer
du rhum sur place et s'affranchir ainsi des droits de douane
que les Portugais percoivent sur les alcools d'importation.

Les Bambous (Bambusa) poussent en quantité dans l'inté-
rieur, et y atteignent de belles dimensions.

Sur les plateaux poussent de nombreuses variélés de gra-
minées atteignant 1 m. 50 de hauteur ; les Soussous les metlent
en holles i la saison séche el s’en servent pour recouvrir leurs
cases,

Palmiers. — Cette famille est trés largement représentée
par le palmier & huile (Eleeis iuincensis), qui croit spontané-
ment & Conakry et sur toute la cite, particulitrement dans le
Rio-Pongo et le Rio-Nunez. La nature, par 'intermédiaire des
singes, des autres animaux et des oiseaux qui se nourrissent de
son péricarpe, se charge facilement d’en assurer la repro-
duction. Ce sont ces jeunes palmiers qui forment la majeure
partie des fourrés qui convrent l'ile et certaines parties de
la eote. Cest un bel arbre, & tige élancée, s'élevant a 15 et 20
meétres de hauteur, i[l]i mel trente & quarante ans i pmduirc;
il donne alors deux récoltes par an, au commencement et i la
fin de la saison séche (novembre et avril). Quand il est dans
toute sa vigueur, il donne six i huit et méme dix régimes
par réeolte. Chaque régime, qui égale deux fois la téte d'un
homme, renferme seize cents & dix-huit cents amandes forte-
ment serrdes les unes contre les autres et disposées sur deux on
trois rangées,

Le procédé qu'emploient les indigénes pour grimper aux
arhres est assez original; ils confectionnent une sorte de large
ceinture avec les nervures médianes des [euilles du palmier,
qu'ils lientet assujettissent fortement avee des liens; celle cein-
ture, embrassant le trone du palmier, sert aussi de point d’appui
a I'individu qui, appuyant ses pieds sur I'arbre et s'arc-boutant
par les reins sur la ceinture, la projette en haut par des mou-
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vements de reins et de bras, élevant un pied aprés I'autre, 1l
arrive ainsi au sommet et détache les régimes a coups de
hachette.

Les proeédés d'extraction de I'huile de palme varient peu
dans tous les points de production. Les amandes, détachées du
régime, sont baltues sur des planches avec des battoirs en
bois, pour en détacher le péricarpe qui est mis dans de grandes
marmites en fer contenant de 'eau que l'on fait bouillir.
L’huile qui surnage est recueillie dans des jarres ou dans de
grands tonneaux appelés ponchons quand elle doit étre livrée
au commerce. Cetle huile a une couleur tirant sur le rouge-
brigue et 'oranger foneé, son odeur est fade, légérement em-
pyreumatique, elle pique un peu & la gorge, aussi faut-il une
cerlaine habitude pour arriver i la consommer.

Dans le Koba les habitants la falsifient en la mélangeant &
de I'eau colorée en rouge par I'écorce de palétuviers. Elle est
trés riche en corps gras et est 'ohjet d'un grand commerce
dans les ports de Marseille, Liverpool et Rotterdam o elle est
livrée aux savonneries et aux fabricants de bougies,

Les indigénes fabriquent eux-mémes leur savon avee |'huile
de palme qu'ils font bouillir pendant plusieurs jours dans des
marmiles en fer, aprés 'avoir mélangée avee le produit d'une
sorte de lixiviation qu'ils pratiquent en faisant passer cl re-
passer de nombreuses fois de I'ean sur la eendre de trones de
bananiers ou de papayers qu'ils ont incinérés,

Le noyau est mis de cité a sécher, et pendant la saison des
pluies les enfants le concassent et en extraient 'amande qui
est livrée aux maisons de commerce. L'huile qu'on extrait de
ce périsperme est plus fine et est utilisée pour la parfumerie.

Il n'y a que les Bagas de la cite qui fassent le commerce de
'huile de palme. Les habitants de Conakry n'extraient que la
quantité qui est nécessaire 4 leurs besoins et ne livrent que peu
d'amandes au commerce.

Un pied de palmier rapporle en moyenne 8 franes par an.
Les indigénes en extraient en outre le vin de palme, qu’ils se
procurent en faisant des incisions 4 la parlie supéricure de la
lige ou en sectionnant les spadices jeunes, ils y placent ensuite
un petit tuyau de bambou qui améne la séve dans le récipient,
calebasse ou bouteille, qu'ils viennent retiver le lendemain.
Ce vin est assez rafraichissant, il a une odeur qui rappelle le

page 23 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=23

SBITH

24 \ DREVOX.

modt de raisin et un godt légérement aigrelet; il fermente
trés rapidement. Un pied en fournit trois ou quatre litres,
mais cetle opération épuise rapidement I'arbre si clle est re-
nouvelée trop souvent.

Le Raphia vinifera. — Tari des Soussous, qui pousse dans
le Colisoko, en produit bien davantage et en fournil jusqu'a
30 et 40 litres par jour.

Toutes les différentes parties du palmier sont utilisées par
les indigénes : les feuilles pour couvrir leurs cases, faire des
nattes et des paniers; les libres résistantes des nervures servent
it faire des cordages. Un palmier nain qui pousse dans les ma-
récages, fournit le piassava, fibre mince et trés résistante
dont on fait des nattes assez fines,

Le cocotier (Cocos Nucifera) existe en Lrés petite quantité,
et y viendrait cependant trés facilement. 1l en existe de beaux
spécimens dans le village de Bramaya,

Browgriscees, — L'Ananas (Bromelia ananas) pousse trés
bien partout. On le rencontre genéralement i l'entrée de
chaque village, ot il forme des haies. Son fruit est trés par-
fumé, trés doux et trés succulent.

Musacées. — Se trouvent également en massil aux environs
des villages. Il en existe plusieurs variétés, la banane argent,
la banane pomme... etc. Le suc des jeunes bourgeons de ba-
naniers est employé comme hémostatique aprés ies opéralions
de la circoncision,

Cannacies. — Le Balisier pousse naturellement et en abon-
dance dans les environs de Gonakry, mais son rhizome n’est
pas utilisé. C'est sans doule une espice voisine du Canna
indica.

Avowacées. — Le Dadi-gogo (Ceranthera Beawmetzi,
Ed. Heckel) est trés répandu dans toute la colonie, et se ren-
contre de préférence dans les endroits humides, et sous les
grands arbres. Son rhizome frais est employé comme tenifuge
par les Soussous, qui le grillent légérement, le pilent, le font
macérer dans deux ou trois verres d'eau, et avalent le toul. Je
I'ai employé plusieurs fois el n'ai jamais obtenu de succés com-
plet, les paquets de filasse que 'on est obligé d’avaler rendant
son ingestion plus diflicile encore que celle du kousso®,

! Yair le travail du professeur Ed. Heckel sur Didi-Gogo ou Balancounfa dans les
Annales de la Faeulté des sciences de Marseille (1803). |
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Marvacees, — Cette famille est trés largement reprisentée
dans larégion: le Gombo (Hibiscus esculentus) est lrés apprécié
des indigénes qui le cultivent auprés de leur cases et le mé-
langent & leur riz. Le coton (gossypium) existe également dans
l'intérieur; les femmes le filent et il sert & faire des pagnes
renommeés par leur solidité; mais les filaments sont Lrés
courts, aussi ce produit n'est-il pas apprécié sur nos marchés
d’Europe. Les fenilles et les fleurs de diverses variétés de
plantes herbacées de cette famille sont employées par les indi-
génes eomme émollient. On trouve dans l'intérieur une gousse,
le Soumaré (Abelmoschus moschiferus L.) qui renferme des
graines d'un parfum vif et pénétrant, rappelant celui du muse
avec lesquelles les femmes font des colliers; il pourrait étre
utilisé par nos parfumeurs.

Le Baobab (Adansonia digitata L.) ne descend pas au-
dessous du Rio-Nunez, ol il n'est représenté que par quelques
pieds isolés. On en trouve cependant quelques-uns de helles
dimensions dans l'ile de Crawford (iles de Loos). Son fruit,
appelé pain de singe, renferme une substance farineuse et
acidule employée contre les flux du ventre et parliculiérement
contre la dysenterie’.

Cixwamomies, — L'avocalier (Laurus, Persea, gralissima)
vienl trés bien a Conakry et dans la région; sa pulpe butyreuse
et londante, véritable beurre végétal, est trés fine et (rés
appreécice,

Mynractes, — Cette famille nous donne le Goyavier (Psi-
dium pomiferum) trés abondant dans les régions de Coiah,
Wankifong, Morebayah et dans toute la Mellacorée.

Passirrontes. — La Barbadine (Passiflora quadrangularis)
vient aux iles de Loos et pousserail trés bien & Conakry.

On rencontre en abondance une petite variété, grimpant et
recouvrant toutes les plantes et arbres voisins, qui donne une
petite capsule de couleur jaune orange, dont I'albumen et les
graines possédent une saveur acidule agréable,

Ténémnruacies. — Le manguier est trés abondant dans toute

! Yoir sur le Dacbab la monographie du professeur Ed. Heckel dans I journal
Les noureaur remédes, 1885,
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la eolonie; il forme des massifs toufTus tout autour des villages
dont il indique de loin 'emplacement. C'est le mangotier
petit fruit qui pousse particuliérement sur la edte, mais &
Conakry existe le manguier greffé, donnant de beaux [ruits
qui ne valent pas cependant les mangues des Antilles, de la
Réunion et de la Guyane. L'écorce du manguier est employée
comme bois de teinlure pour colorer les étofles en rouge; celle
du mangotier donne une couleur jaune.

Cette famille nous donne encore la noix d’acajou (Anacar-
dium, occidentale) dont le pédicelle charnu et succulent,
posséde une saveur douce légérement astringente. Le [ruit,
proprement dit, qui ala forme d'un gros haricot, renferme une
huile caustique dont les femmes se servent pour se tatouer les
bras et la poitrine. La cicatrice disparait au bout de quelque
temps.

Auvnantiacfes. — Les orangers el citronniers (Citrus auran-
tium et limonium) d'excellente qualité, viennent partout sur
la eote et a Conakry, ils alteignent de belles dimensions. Les
indigénes utilisent 'huile volatile que renferment les feuilles
en les pilant et les réduisant en bouillie; ils s'en barbouillent
ensuite le front et le visage pour combattre les migraines et les
maux de téte.

P'apavacées. — Le papayer (Carica papaya) est trés com-
mun dans toute la colonie. Les racines sont employées en
tisane par les indigénes contre les coliques.

Axowacies, — Cette famille ne nous donne guére que le
corosol (Anona muricata) dont la pulpe douce, aigrelette,
est trés rafraichissante; les fevilles sont [réquemment em-
ployées en infusion aromaligue.

Awrivioies, — La vigne d’Europe s’acclimaterait trés bien
dans certains points de la colonie; la mission catholique de
Baffa en posséde plusieurs pieds trés vigoureux qui donnent
deux récoltes par an.

La vigne tuberculeuse, annuelle, dite du Soudan, pousse
naturellement et en quantité  Conakry. Je crois qu'on arrivera
diflicilement a I'utiliser.

Evenormiscies. — Le manioc (Jatropha manihot) est irés
cultivé dans toute la colonie; les indigénes le mangent cru on
cuit; il ne renferme pas le principe dcre et vénéneux que l'on
trouve dans les pieds qui croissent a la Guyane et aux Antilles.
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Les Soussous le ripent et confectionnent avee la farine un
plat indigéne, appelé Fou Fou, trés eslimé, et trés en honneur
c¢galement a Sierra-Leone.

Le ricin (Ricinus communis) devient arborescent dans la
Guinée; on en trouve également une autre variété trés com-
mune, utilisée comme plante d'agrément dans les jardins o
elle forme des haies.

Le pourguére (Jalropha curecas) réussit trés hien aussi,
mais n'est pas utilisé,

Unmacées. — Les représentants de cetle famille sont tris
nombreux dans toute la colonie, ils s'accolent généralement
aux trones des autres espéces, qu'ils enlacent. Plusieurs de
ces Ficus donneraient une variété de caoutchoue que I'industrie
pourrait employer,

La Guinée posséde un spécimen d’arlocarpus incisa, appelé
pomme Kijou par les noirs, dont le fruit globuleux, gros
comme les deux poings, & enveloppe trés tomenteuse, renlerme
quatre amandes de la grosseur d'une chataigne dont elles rap-
pelent d’ailleurs le goit quand elles sont grillées.

ArocysEEs. Cette famille est également trés largement
représentée. La liane caoutchoue (Vahea tomentosa) est trés
abondante dans toute la Guinée frangaise, et bien que le pro-
duit qu'elle donne soit de qualité moyenne, elle n'en est pas
moins une des principales sources de revenus pour les indi-
génes et pour les maisons de commerce qui en font la traite,
On la trouve partout, dans les fourrés, sur les ecteanx, ot elle
atteint les dimensions du mollet, et méme de la cuoisse, ser-
pentant d'un arbre a l'autre sur une longueur de 40 &
50 métres,

Le mode d'exploitation est des plus simples : les indigénes
font des incisions n'intéressant que les couches superficielles
de 'aubier : le suc lactescent sort aussitdt en quantité, est
recu dans des calebasses ou est coagulé immédiatement i sa
sortie a l'aide d’eau salée ou d'eau acidulée avec du jus de
citron, el roulé immédiatement en boule. La moyenne du poids
de ces boules de caoutchouc est de 500 i 400 grammes. Les
indigénes essaient souvent de [rauder en incorporant dans
I'intérieur un caillou ou un corps pesant. Aussi ne sonl-elles
acceplées dans les facloreries que coupées en deux ou quatre
parties. La grosseur de ces boules varie d’ailleurs suivant leur
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provenance. Celles de la Casamance sont les plus grosses, celles
de la Guinée portugaise et de la Guinée frangaise sont plus
petites. A I'¢tat frais elles sont rosées, et noircissent en vieil-
lissant, au contact de l'air. La coagulation est quelquefois
complétée en exposant les boules 4 la fumée de substances
resineuses,

La séve est d'autant plus abondante que U'incision est faite
plus prés de la racine. Les noirs n’ont pas loujours recours a
ce procédé qui permettrait & la liane de conserver sa vigueur
et de reproduire chaque année. Ils coupent souvent le trone,
le débitent en biches, et 'emportent dans leurs cases pour
achever d'en extraire le sue. Or, comme cette Apocynée met
de longues annces a se reproduire et i atteindre des dimen-
sions suflisantes, elle finira par disparaitre si on continue &
Pexpluiter de cette fagon,

L majeure partie du caoutchoue qui est exporté depuis le
Seénégal jusqu'a Sierra-Leone provient du Foulah-Djallon e la
liane existe en abondance. La quantilé exportée chaque année
de la Guinée francaise varie entre 1000 et 1200 lonnes.

De nombreuses apoeynées qui existent encore dans la colonie
fournissent un latex glutineux qui pourrait étre utilisé dans
'industrie. Une entre autres de ces variétés est trés abondante
& Conakry; elle produit une fleur blanche d'un parfum suave.
Le Laurier-rose vient trés bien et se reproduit trés facilement.

La petite pervenche des jardins (Vinca minor) y devient
trés vigoureuse, el grice a sa longue racine pivotanie, peul
résister au mangue d’humidité de la saison séche. _

Le Frangipanier (Plumeria alba) devient trés gros sur la
cote, le suc sert & fabriquer un poison trés violent. Enfin le
Strophantus se rencontre en grande quantité dans toute la
Guinée, étendant ses longues tiges sarmentenses & travers les
branches des arbres qui I'environnent et qu'il enlace et étreint
de ses replis. Jen ai va trois variélés différant entre elles par
la longueur de leurs gousses. La grande variété, dont la gousse
alteint 80 eentimétres, existe seule dans l'ile Tumbo. Les in-
digénes connaissent triés bien D'effet toxique de ses graines, et
les emploient en décoction comme poison aprés les avoir pilées.

Miniscees. — Le Carapa touloucouna (C. Guineensis) se
trouve en petite quantité dans le Haul-Pongo et le Haut-Nunez;
les indigéunes utilisent, comme liniment contre les douleurs,
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Phuile brun foneé qu'ils extraient des graines contenues dans
son fruit globulenx.

Le Cailecdra (Khaya seneqalensis) existe en asser grande
quantité dans le Rio-Nunez, et moins abondamment an Rio-
Pongo. Son bois est trés apprécié pour les construetions ; son
écorce est considérde dans le pays comme fébrifuge et tonique.

Rosacies. — Parmi les variélés nombreuses appartenant i
cette famille, citons le Sougué (Parinarium), trés abondant
dans toute la colonie. CVest un grand arbre, s'élevant & 35 el
40 mitres de haut, produisant un fruit & noyau, de la grossear
d'une grosse sorbe dont il rappelle le godt, et dont le mésa-
carpe est conslitué par une pulpe farineuse, parfumée et douce
dont les Sonssous sont trés friands. Les Péres du Rio-Pongo
cherchent i I'utiliser en le faisant fermenter et en lo distillant ;
ils en font une espece de rhum. Le bois du Sougué est tris
dur, i fibres trés serrées et est excellent comme bois de con-
struclion,

Le Menné on Menny, arbuste & longues feuilles luisantes,
d'un vert tendre, !ég«émum[ll ondulées, pousse en quantité dans
les endroits arides, sablonneux, pierrenx, particuliérement sur
les zoteaux et les plateaux. 1l donne un fruit globulenx, de la
grosseur du poing, renfermant plusieurs graines dont on extrait
unc huile claire, verdatre, légérement parfumeée, que la fraicheur
de la nuit fait coaguler el qui se présente alors sous l'aspec
'un beurre grisitre. Les Soussous 'utilizent dans 'alimenta-
tion, en assaissonnent leur riz, et s'en font également des
onctions contre les douleurs.

Le Bantzouma, qui pousse également dans les endroits arides,
donne un fruit charnu, comestible de la grosseur d'une
pomme; les biches en sont trés friandes.

Runiacees. — Le Doundaké (Sarcocephalus esculentus Gm. )
pousse dans toute la Guinée, i une certaine distance de la cote.
Il est particuliérement abondant dans le Rio-Nunez. Clest un
arbre d'un beau port fournissant une écorce d'un rouge orange,
que les indigines emploient en macération contre la fibvre, le
manque d'appétit; la perte de forces. Apres lenr accouchement,
les femmes en boivent pendant un certain temps’,

! Voir le travail holanique, chimique et thérapeutique da professeur Ed. Heekel

sur ectle plante in Archives de meédecine navale el coloniale, t. XLV®?, p. 58 et
suivanies.
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Le Caféier (Coffea) dit du Rio-Nunez pousse naturellement
et en assez grande quantité dans cette zone située entre le Rio-
Pongo et le Foutah-Djallon, Les caravanes 'apportent par petils
paquets de 500 a 800 grammes dans les factoreries, Trans-
planté, il pousse trés bien, et est d'un meilleur rapport. Ce
caféier qui atteint § 4 6 métres de haut est d'un port élancé,
de forme pyramidale ; ses fenilles, petites, légérement oblongues
sont d'un vert tendre.

Srencuriacies, — Cette famille nous donne le Fromager
(Bombaz: pentendra), qui est le géant de la végélation de la
région, et qui atteint souvent des dimensions gigantesques.
La maliére colonneuse contenue dans ses gousses est ulilisée
par les indigiénes pour la confection de coussins et d'oreillers.
Il jouit d'une eerlaine vénération dans le pays; c'est généra-
lement sous ses branches que les Soussous félichites pla-
cent les petits autels sur lesquels ils viennent déposer leurs
offrandes.

Le Kolatier (Cola acuminata R. Br.) est trés abondant dans
tout le pays, ¢’est la Guinée francaise qui fournit la majeure
partie des noix de kola qui sonl consommées sur toute la cote
occidentale d’Afrique depuis le Maroc jusqu'a Sierra-Leone, et
jusqu'a Tombouctou dans 'intériear. Les grands points de traite
sont les marchés de Demokouiymah et de Kebdli dans la
vallée du Konkouré. Les régions de la Guinée frangaise qui en
fournissent le plus sont le Calisocco, le Coba et la basse Mella-
corée, Il est eultivé également aux environs de tous les villages
el est d'un usage Lrés courant dans tout le pays. Il est i toules
ces peuplades ce que la noix d'areck et le bétel sont i I'Anna-
mite, Sa richesse en caléine et en théobromine en [ait un exei-
tant du systéme nerveux; aussi prend-il rang a coté de la
coca, du maté, duthé et du café dans la eatégorie des ali-
ments antidéperditeurs, L'usage de la noix de kola dimi-
nue les sensations de la fatigue et de la faim par son action
directe sur les centres nerveux; par le tannin qu'elle con-
tient, a I'égal de la noix d'areck, elle a une action mani-
feste préventive el curative dans certaines alfections du tube
intestinal.

Dés qu'un voyageur arrive dans une case, on lui offre
des noix de kola en signe de bienvenue. Les kolas blanes
ont un caractére symbolique et figurent dans toutes les céré-
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monies du pays (naissances, mariages, morts, sacrilices, ete.)’.

Lyraramiacies. — Le Henné (Lawsonia inermis, en Sousson :
laby) existe & I'élat d’arbuste sur toute la ebte et particulié-
rement dans le Maneah et le Sombouya. Les feuilles séchées et
pulvérisées sont mélangées & du suc de citron et donnent une
matiére colorante jaune ocre qui sert de cosmétique pour se
teindre les ongles. Cette coutume est heancoup moins répandue
chez les Soussous qu’au Séncgal.

Cucursiracids. — Les Courges (Cucurbita) et les Concom-
bres (Cucumis sativus) poussent trés bien ; les indigenes font
grimper les premiéres sur les toitures de leurs cases,

La pastéque (Citrullus edulis) y existe également et se
reproduit toute seule; elle est assez douce et parfumée, mais
n'a pas la finesse de nos pastéques de France. La mission de
Conakry obtient également a grand’peine quelques melons qui
ne rappellent le plus souvent ce fruit que par leur forme.

LeGuminevses, — Le Néré ou Nelté (Parkia biglobosa Benth.)
(café du Soudan) est trés abondant dans toute la colonie ; mais
¢'est au Foutah-Djallon, dans les provinces de Timbi, du Labé,
que cetle mimosée atteint son plus grand développement, Ses
longues gonsses renferment une pulpe farineuse, douce et abon-
dante qui enloure les graines; ces derniéres, aprés avoir maedré
pendant un certain temps dans ['eau, constituent un condi-
ment trés apprécié dans le pays, malgré leur odeur repous-
sante, elles s'exportent en assez grande quantité a Sierra-
Leone *.

Le Tamarinier (Tamarindus indica) atteint d'asser belles
dimensions, et se trouve en assez grande quantité sur la edte,
notamment dans le Correrah et le Dubréka. Les propriétés
laxatives de sa pulpe sont bien connues des indigénes.

Le bois de Campéche ( Hematoxylon campechianum) se
tronve également dans le Labaya, et était I'objet d'une expor-
tation assez importante avant la découverte des couleurs d'a-
niline qui ont complétement détrdné son pouvoir linetorial,

L'indigo (Indigofera tinctorial se trouve surtout dans le
Rio Nunez et le Rio Pongo. La Guinée portugaise en fournit

1 Yoir pour U'histoire complite des Kolaw africains la grande monogeaphie du
professeur Ed. Heckel sur cetle préciense graine ol sur les arbres qui la produisent
G ind* de 400 pages avee figures. Paris §BUS. Société des édilions scientifiques.

¥ Voir sur le Cuf¢ du Soudan une monographie du professeur Heekel dans le
Journal de pharmacie el de chimie, 15 juin 1887,
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beaucoup. Les indigénes font tremper et fermenter les feuilles
de cetle plante tinetoriale dans le produit d'une lixiviation oh-
tenue en faisant passer et repasser de l'ean sur les cendres de
trones de bananiers ou de papayers, comme dans la préparation
de leur savon. Le principe colorant se dissout et 4onne de bel-
les teintes.

La gomme copal qui est I'objet d’'un grand ecommerce dans
la colonie, presque aussi considérable que le caoutchouc, est
fournie par une légumineuse du genre Copaifera (C.Copallina
Baillon). Cette gomme est translucide, de couleur jaune pile,
h cassure vitreuse, ayant une odeur qui rappelle trés légere-
ment le eamphre,

Ces gommiers sont de grands arbres, de 15 a 20 métres de
hauat. Ils ne viennent qu’a une ecertaine altitude, pas au-dessous
de 150 métres, et couvrent le sommel des montagnes du
Canéah, du Kabitaye, du Labaya, du Correrah et du Fila-
coundji.

Les indigénes entaillent les branches vers la fin de la saison
des pluies, et vont réeolter la gomme dans le courant d’avril
el de mai; de grandes fétes préciédent cetle derniére opé-
ration.

Il ya deux variétés de gomme copal, la rouge qui est la
plus estimée, et la jaune. L'exportation de ee produit est en
moyenne de 30 tonnes de eopal rouge, et 120 tonnes de copal
jaune. Les pluies en entrainent une certaine quantité qui se
présente sous forme de petites boules, et que I'on recueille
sur les bords des riviéres et méme sur le rivage et les plages
des iles.

M. le professeur Heckel ' a le premier signalé dans la colo-
nie la graine d'une grande légumineuse 'Owara (Pentaclethra
macrophylla, Bentham), appelée Fritambo par les Soussous el
Mafal par les Tyménés; le boistrés dur, de coloration rosée, est
employé pour la construction des pirogues dans le Rio-Nunez,
le Dubréka et la Mellacorée ; la graine contiendrait 45 pour 100
de matiéres grasses. Les indigénes 'emploient comme liniment.
(est un corps gras précieux pour l'indusirie de la fabrication
des bougies en France.

L'arachide { Arachis hypogeea. L.) vient trés bien dans
toute la colonie, mais elle est petite, peu remplie, de qualilé

1 Sor la graine d'Owala. Répertoire de phormacie, acdt 1892,
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inférieure, aussi pent-elle difficilement lutter contre la concur-
rence des arachides du Sénégal et de I'Inde. Les habitants en
avaient presque abandonné la culture ; 'administration fait en
ce moment des efforts pour les engager a y revenir,

La féve de Calabar (Physostigma venenosum) étend sur les
rivages de la Mellacorée ses longues tiges sarmenteuses. A
Conakry nous en possédons une variété trés abondante mais
i graine plus petite,

Le Méli (Detarium senegalense Gm.) est trés abondants
son lrone moussu et droit, est reconnaissable A la coloration
rougevif de son écorce. C'est un hois de construction lrés
appréciét,

Le Téli on Tali (Erythrophleewm Guineense) qui est quel-
quelois confondu avee le précédent est commun en Guinée et
au Foutah-Djallon, ot son écorce Lrés toxique donne un poison
d'épreuve aux indigénes aprés macération dans l'eau.

Le cassia alata existe a Conakry ou il a été certainement im-
porté. Ses vertus anti-herpétiques sont les mémes qu’en Cochin-
chine et aux Antilles. On y trouve aussi le Cassia occidenlalis
ou M'bentamaré dont les propriétés fébrifuges (fenilles, raci-
nes, graines) ont él¢ mises en ¢vidence par MM. lleckel et
Schlagdenhanffen dans un mémoire inséré dans les Archives
de médecine navale et coloniale (1887, t. XLVII, p. 241 et
suivantes).

Je citerai pour terminer cette famille des Léguminenses le
Séri-béli (médicoment rouge, soussou) du genre connarus,
dont la graine renfermée dans une gousse et I'écorcede la racine
sont employées comme tenifuge par les indigénes de Conakry,
du Kaloum et du Bramayah. On pulvérise ses parties végétales
et on les fait prendre & la dose de 50 grammes dans de l'eaun
ou en sachets. Une dose d’eau-de-vie allemande est administrée
deux heures aprés; ce procédé m'a donné six résultats sur
neuf essais.

Jai le premier signalé ce médicament & M. le profes-
seur Heckel qui I'a classé sous le nom de Connarus afii-
canus et en a extrait un principe actif dont I'administration
a été suivie d'un plein succés chez 'un de nos collégues,

1 Yoir sur les deux variitds de Méli, i fruit comestible et & fruit amer le tra-
vail du professear Heckel dans le Journal de pharmiacie et de chimie, 1800.

ARCH. DE MED, WA¥, ET covon, — Juillet 1894. LXIL — 3
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médecin de premitre classe des colonies (Docteur Rancon).

Je comple revenir sur le Séri-béli dans une étude parti-
culiére

Le genre Copaifera nous offre encore le Salikounda, qui
pousse en abondance sur les bords du Konkouré et quelques
points du Kabitaye et qui produit un haricot i odeur de Cou-
marine trés prononeé, qui pourrait étre utilisé en parfumerie,
(Vest sur les indieations de M. le professeur Heckel qui en a
signalé 1'existence et a classé ce vigélal que jai cherché et
trouvé ce spéeimen botanique dont on ne connaissait que
le fruit '.

Coxvorveracies. — La patate douce (Balalas edulis) pousse
trés facilement aprés 'hivernage; on en rencontre de grands
champs autour de chaque village.

Soraxfes, — La tomate (Solanum lycopersicum) et 'anber-
gine (Solanum esculentum) viennent trés bien; cette derniére
nous donne deux variétés : la morelle violette et I'ovigére, qui
sont vivaces; plusicurs variétés de piments y sont également trés
abondantes. Le poivre de Guinée (Capsicum annuum) et le
petit piment connu sous le nom de poivre de Cayenne (Capsi-
cum fastigialum)®; les indigénes en font grand usage pour
entretenir la liberté du ventre. Le tabac Nicotiana tabacumy),
ge lrouve dans le Bennah, le Konkonia et le Tamisso, mais
les indigénes ne le cultivent pas en grand, ils trouvent le tahac
de traite supérieure a celte variété, dont les feuilles sont hien
moing grandes.

Bisvoxiscies., — Le Sésame (Sesamum orientale) est un des
principaux produits du pays, et donne une huile supérieure i
celle de T'arachide; on le cultive & peu prés partout, mais par-
ticulicrement dans le Rio-Pongo, dans le Benngh et certaines
parties du Dubreka, On en exporte environ cing cents tonnes
par an.

Rmzornonées. — Le palétuvier ou manglier (Rhizophora
gymnorhiza) est trés abondant sur toute la cote ou il forme la
hordure des nombreux cours d'eaux el marigols qui s’y trou-

! Voir ln monographic bolanique e chimique de ce vigétal par MM. Heckel et
54!]||:]ﬁ1|l,’ll|llu[Tl:n dans les Annales de la Faculté des seienees de Marseille, 18035,

* Nous adoptons pour les produits de ees Capsicum, les dénominations fixées par
les Anglais, mois on conoait anssi sur celle cite sous le nom de poivre de Guinée,
le fruit du Peper Clusii C. D, G, dont les baies qui rappellent celles du Cubibe
ctaient aulrefois imporlées & Rouen el & [I’[l:ppc sous le nom de Pimienio di Rabo.
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vent. On en rencontre huil & dix variétés, différant entre elles
par le port et la coloration du feuillage. Son écorce est quel-
quelois employée en macération contre la {iévre, mais ses pro-
priétés tinctoriales sont surtout utilisées pour falsifier I'huile
de palme, dans le Koba particuliérement. Son bois trés dur,
imputrescible est trés utilisé dans le pays.

Cowsneracies. — A celte famille appartient le Quinguelibah
(Combretuwm Raimbaultii-Heckel) qui passe pour un spécifique
de la bilieuse hématurique.

Cet arbre d’un port élégant, de quatre a cing métres de haut,
que l'on trouve généralement a l'entrée des villages, exisle en
grande quantit¢ dans toute la Guinde francaise, particuliére-
ment dans le Rio-Nunez et le Rio-Pongo.

Les Soussous emploient 'infusion de feuilles fraiches ou
séches contre la fiévre et les embarras abdominaux.

J'ai eu I'occasion, en 1800, a Gorée et i Saint-Louis, d'em-
ployer ces feuilles séches, en infusion, dans la bilieuse héma-
turique et dans la rémittente bilieuse; pendant mon séjour &
Conakry, j'ai utilisé les feuilles de ce végétal & 1'état frais, &
I'état sec, el a I'élat pulvérulent. Les résultats que j'ai oblenus
sur moi-méme et sur mes malades de la Guinée el du Séndgal
ont ¢été identiques : la fitvre n'est pas diminuée, la diurése est
augmentée dans les cas ordinaires; cetle fonction dans les cas
graves ol se produit I'anurie, n’a pas paru s'améliorer beau-
coup. Par contre, les vomissemenls se sont constamment
amendés, épargnant ainsi au malade les erises gastralgiques
qui aménent si rapidement la dépression des forces dans cette
maladie, el lui permettant de prendre quelques gorgées de
liguide.

Me basant sur une trentaine d'observations que jai recueil-
lies, je considére l'action de ce médicament comme 1° émé-
lique au début par suite des vomissements que provoquent les
deux ou trois premiers verres de linfusion qui doivent se
prendre @ dix minutes d'intervalle; 2° comme neulralisant
ensuite les réflexes qui produisent le vomissement par une
aclion direcle sur les centres nerveux (pneumogastrigue, grand
sympathique) a cause méme du calme manifeste qui se pro-
duit de ce colé & la suile des ingestions consécutives d'infu-
sion de eetle drogue.

('est un médicament a conserver et & préconiser dans le
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traitement des manifestations paludéennes i forme gastrique,
mais ce sera senlement comme adjuvant du traitement qui-
niné, le seul spécifique auquel on doive s'adresser pour le
traitement des nombreuses et graves manifestations de la ma-
laria, qui demandent une intervention aussi éncrgique que
rapide, et dont le moindre retard angmente le plus souvent la
gravité,

Luiscees, — Je ne citerai dans cette famille que le Draceana
Draco qui nous fournit la gomme résine appelée Sang-Dragon
et qui se trouve en abondance dans le Kabitaye, le Correra et
le Bramaya,

Savoracies: — Le Karité (Bassia Parkii, qui fournit le
beurre végélal de ce nom, est abondant dans les régions du
Konkonia et du Tamisso, mais n’y est pas Lobjet d'une avssi
grande exploitation que dans le Haul-Soudan (vallées du Ga-
dougou, du Bafing, pays de Galam). La variété de gutta-percha
fue I'on a extrait du trone et des feuilles serait de bonne qua-
lité et aple a servir d'isolant pour les cables télégraphiques *.

Je citerai pour terminer quelques noms de végétaux d'un
usage courant dans la thérapeutique indigéne el que je n’ai
pu classer :

Le Bombd, arbuste qui se trouve dans le Nunez, le Pongo
et la Haute Mellacorée; le bois et I'écorce trés amers, employés
en macération sont considérés comme fébrifuge puissant, et
emplové par les indigénes contre les accés hilicux et pernicienx.

Le Bambd. — L'infusion de la racine de ce végétal arbores-
cent, ou sa macération dans de I'eau froide, donnent une
tisane amére empluyee pour exciter I'appétit.

Le Tolengi. — L'écorce de la racine de cet arbuste, bouillie
pendant quelques heures, communique & cette infusion des
propriétés purgatives, énergiques, sans coliques, :

Le Mémé. — C'est le nom donné au fruit d'un arbre asscz
élevé. Les graines contenues dans Vintérieur de ce fruil qui a
la couleur et I'aspect d’'une amande séche dans sa gousse,
écrazsées et mélangées aux aliments, constituent un poison
énergique et trés violent usité surtout chez les Tyménés.

Le Morounda. — Arbuste dont la racine infusée est utilisée

1 Voir sur e sujet et sur le beurre fourni par les graines de cet arbre article

du professeur Hdekel inlitolé « sur un nouvel arbre i beurre et i Gotta » dans
le journal la Nalure 1884, :
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pour expulser les ascarides. Ce serait aussi un cholagogue,

Le Fohfoh. — (Vest un grand arbre poussant droit; le trone
qui alteint 3 et 4 métres de circonférence est employé pour
constroire des pirogues. L'éeorce, donnée en infuszion, facilite
les menstrues; elle produit 'avorlement guand on la donne
en maceration el i dose massive. 1l se trouve dans le Colisoko,
le Moreah et le pays des Tyménes.

Le Kintonki., — C'est également un grand arbre, dont le
port et les fenilles ont beaucoup d’analogie avee le doundaké.
Les fewilles, employées en macération sont utilisées dans le
méme but que le précédent. 11 se trouve partout.

Le Filiforeh. — Le bois el les racines employés en macé-
ration constituent un abortif puissant.

Le GGoby. — On estrait du fruit de cet arbre une huile sans
odeur, trés amere, employée comme liniment,

Le Bolanta. — L'infusion de |'écorce de ce végetal est pré-
conisie en injection contre I'uréthrite,

Le Bindicainsingi est un purgatif trés employé dans toute
la Guinée : les racines séchées, coupées en rondelles sont infu-
sees jusqu'a ce que I'eau devienne noire ; on boit de eelte infu--
sion liede, la contenance d'un grand verre, Associé 4 une infu-
sion de Tolingi et de Morounda, puis édulcoré avec du miel,
il constitue un spécilique contre I'uréthrite.

Le (iboeboe, arbuste de deux métres de haut qui se lrouve
partout; on préconise contre les ascarides la macération de sa
racine pilée mise pendant quelques heures dans deux verres
d’cau que l'on liltre ensuite i Lravers un linge et que I'on addi-
tionne de jus de citron, Le savon du pays obtenu en saponi-
fiant I'huile de palme est employé dans le méme but a la dose
d’une petite boule fondue dans un verre d'eau.

Les principales essences fournies par la Guinée francaise
comme bois de construction et que I'éhénisterie et la menui-
serie pourraient uliliser avec profit sont : le Méli qui donne
un beau bois rouge. trés dur, et quise trouve partout ; le Kari
blanc et le Kari rouge, trés abondants également; le Simmé
donnant un beau bois jaune doré, le Tabli, trés dur, impu-
trescible, poussant particuliérement dans le Moreah et le Som-
bouya. Le Kouby qui se trouve dans les mémes régions donne
un bois analogue; le Cailcedra surnommé acajoun du Sénégal &
cause de la beauté de son bois se trouve dans le Rio-Nunez, Le
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chéne d'Afrique (african oock) dont le bois approche comme
qualité de celui de son congénére d’Europe est trés abondant
dans toute la colonie. Le Songué, une des essences les plus
répandnes donne un bean bois gris rosé trés dur et trés bril-
lant quand il est poli. On trouve enfin dans tout le Foulah-
Djallon et les foréts du Caneah, du Téné, du Tamisso, etc., des
variétés d'éhéniers, d’acajou et de hois de fer,

De grandes régions, et des plus fertiles restent sans exploi-
lation ; sur d'autres points, les indigénes pour récoller qucl-
ques sars de riz ou d'arachides brolent pour le défrichement
de grandes étendues de terrains boisés, détruisant ainsi des
essences de valeur, comme le caoutchoue par exemple, qui
demandent de longues années avant de devenir exploitables.

Ces habitudes de vandalisme sont tellement invétérées chez
les indigénes qu'il sera difficile de les enrayer, mais on y arri-
vera cerlainement en rendant les chefs responsables de ces
dégits qui ne tarderaient pas a tarir la source d'importants
PEVETIUS.

Les essais de plantation de Café de Libéria dans le Kabitaye
donnent les meilleures espérances, et doivent nous encourager
dans cette voie. Les terrains oul ce riche produit pourrait étre
exploité ne manquent pas, et si nous nous sommes laissé
devancer par les étrangers, il est encore femps de se metire a
I'euvre pour arriver i les dépasser.

Le Cacao qui donne actuellement de si beaux résultats aux
Allemands dans le Cameroun, réussirait également trés bien
dans les points trop pierreux ol la racine pivotante du caféier
ne pourrait suflisamment se développer.

Outre les nouveaux essais de culture qui pourraient étre fails
dans la colonie, des pépiniéres pourraient élre installées dans
chaque centre important, ol I'on éléverait de jeunes plants de
liane caoutchoue qui seraient ensuite disséminés dans les en-
droits propices pour remplacer les anciens plants que les muti-
lations des exploiteurs ou les incendies ont fait disparaitre.

La difficulté au début sera d’obtenir des indigénes une main
d'eenvre réguliére permettant, aprés divers essais, d’exploiter
de nonveaux produits plus riches destinés & remplacer les eul-
tures qui existent, et dont le rendement est loin d’étre en pro-
portion avec I'étendue du territoire et le chiffre de la popula-
tion. 5
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Le role de I'Européen dans ces pays oii tout semble se liguer
contre le blanc, doit se borner & surveiller et & diriger, car
aucun effort physique prolongé ne peut étre exigé de lui. Le
noir seul peut travailler effectivement, mais il est incapable de
tournir une main-d'eeuvre intelligente et par suile on ne peut
laisser au Soussou aucune initiative. :

Les voyageurs qui ont visité le Foutah-Djallon nous ont
révélé Pexistence dans cette région de hauts plateanx trés
fertiles sur lesquels I'Européen pourrait trouver des conditions
hygiéniques et climatériques offrant beancoup plus de seeurité
rue dans la Guinée. Mais les documents et les renseignements
sur ce poinl important sont incomplets, aussi ne pouvons-nous
étre fixés pour le moment sur les avantages que I'Européen
pourrait tirer de l'exploitation de ces régions.

Je ne saurais mieux compléter les renseignements que ren-
ferme ce travail sur la Guinée francaise qu’en mettant sous les
yeux le tableau suivant qui m'a été gracieusement communi-
qué par le chef du service des douanes et qui donne le total
des exportations de la colonie pendant 'année {892 :

Amandes de palme. . . . . . 2,511,000 kgs.
Arachadas, ¢ . v 5 v G b s 808,800 —
Caoutehoue. . . . . . . . L000,000 —
e e S e T T e, 400 —
Gommeecopal . . .. . L 215,250 —
Huile depalme. . . . . . . 141,000 —
Ivoire, . A s 1,000 —
Bolan ' vsme romiedoip b o 21,886 —
Peauxde boeufs . . . . . . 200,000 —
Ry okl v el i R, s e 32,605 —

T 11 O A O e R 486,000 —

De ces divers produits le riz et le mil sont expédiés dans les
Bissagos, les Kolas & Sierra-Leone ou au Sénégal. Tout le reste
est exporté en Europe, et ce qu'il y a de pénible & constater,
c'est que la grande majorité de ces produits est destinée aux
marchés de Liverpool et de Hambourg qui nous fournissent en
échange les principaux articles de traite, ¢'est-i-dire les tissus
et les alcools.

Quand done nos colonies cesseront-elles de servir de débou-
¢hé au commerce élranger!

(A conlinuer.)
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DE LA PHAGOCYTOSE
LECON FAITE PAR M. METCHNIKOFF A L'INSTITUT PASTEUR

" BRECUEILLIE

Par le D. LAFFONT

MEPECIN_DE 1™ CLASSE DE Ls MANWINE

. hapports des microbes avec les cellules animales, —
Dans le cours des précédentes lecons nous avons fréquemment
observé le microbe i I'état d'inclusion dans les éléments cel-
lulaires et le moment est venu de chercher Pexplication de ce
phénoméne et sa raison d'étre,

Le microbe a-t-il pénétré dans la cellule, ou bien a-t-il é1é
englobé par elle? telle est la question qui se pose tonl d’abord.

Bactéries et cellules amiboides. — Nous savons que la
pénétration d'un organisme dans un élément analomique
vivant ne peut étre elfectuée que par un parasite douvé de
mouvements amiboides ; ces mouvements amiboides sont indis-
pensables et les déplacements biusques que 1'on observe chez
certains vibrions ne sauraient en tenir lien. La coccidie du
paludisme ne nous offre un exemple de ce genre de pénétra-
lion que parce qu'elle présente & I'élat jeune
un stade amiboide qui facilite son introdue-
tion dans le globule rouge ; mais dans la grande
majorile des cas, le role actif appartient a la
cellule qui saisit le microbeet 'englobe(fig. 1),
grice aux: mouvements de propuision el de
relrait de son protoplasma. 1'étude de cette fonetion cellulaire
si importante el si générale fera 'objet de cette lecon.

Définition de la Phagocytose. — On donne le nom Phago-
cylose & une réaction spéciale de I'organisme contre I'invasion
microbienne; ¢'est une mesure de défense dont I'exécution est
confide a certaines catégories de cellules doudes de mouve-
menls amiboides, capables d’englober et de digérer les petits
étres dont la présence dans I'économie est un danger.

Ces cellules ont été groupées sous le nom générique de
phagocytes et présentent quelques variétés de structure bien

Fig. 1,

page 40 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=40

BEITH

DE LA PUACOCYTOSE. i

quayant une origine el des fonctions communes; il ne sera
done point inutile d'en donner une description sommaire,

Différentes catégories de Phagocytes. — Comme les Rhi-
zopodes, les cellules douées du pouvoir phagoeytaire sont les
unes mobiles, les autres fixes; les premiéres sont les plus
nombreuses, mais toutes possédent des mouvements ami-
boides, c'est la leur earactére essenticl, la condition indis-
pensable de leur fonctionnement. :

Les phagocyles mobiles sont en majeure partie composés
des globules blanes du sang et de la lymphe, d’oli une certaine
tendance & identifier lencoeytes et phagoeytes; il faut se garder
d'une pareille eonfusion: tous les globules blancs ne sont
point des phagoeytes et parmi ces derniers il en est un grand
nombre qui n'ont rien de commun avec les leucoeytes. Pour
¢tablir entre les éléments figurés du sang un classement
nécessaire examinons au’ microgcope une série de préparations,
Nous distinguons parmi les globules blanes :

1° Les Lymphocytes, — Pelits éléments & noyau volumineux
entouré d'une couche protoplasmique trop
minee pour englober les corps élrangers. Ces
éléments qui se colorent fortement par les
couleurs basiques sontde trés jeunes cellules
qui proviennent de la rate, des ganglions, de
la moelle des os et ne sont point phagoeytes.

2° (ilobules mononucléaires. — Cellules constiluées par
un noyau de forme sphérique, ovoide on en
bissaz. mais toujours unique. Ce noyau beau-
coup plus riche en suc nucléaire que celui des
lymphocytes se colore moins fortement par
les coulears basiques, son contour est moins :
net et pen dilférencié de la couche épaisse du  Fig. 5. — Globule
protoplasma qui 'entoure. Le globule mong. ~ ™"o™®ire
nueléaire est volumineux, il est phagoeyte mais dérive ma-
nifestement du lymphoeyte, ear on retrouve des formes
mtermédiaires qui marquent le passage de 'un & autre état,

3 Globules polynucléaires. — Tris nombreux dans le
sang, leur protoplasma prend mal les couleurs basiques et sa
teinte pale fait d’autant mieux ressortir la forme bizarre du
noyau; celui-ci, trés fortement coloré, parail tantst profondé-
ment découpé et divisé en plusieurs lobes, tantdt fragmenté

Fig. 2. —Lymphocyte,
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en plusieurs segments qui semblent constituer autant de noyaux
distinets. Le noyau cependant est toujours unique el avec un
trés fort grossissement on constate que les segments sont
reliés entre eux par de fins tractus colorés.
Ces globules polynucléaires sont phagoeyles. Leur proto-
plasma présente chez certains ani-
AT maux des granulations qui se colo-
' 1 rent par I'éosine; cetle particularité
UG/ les avail fail confondre avee les cel
Wi ules ¢osinophiles qui, comme nous
Fig. 4. — Globules Polynucléaires,

le verrons dans un instant, sont des
éléments bien distincts, mais on a
reconnu que ces granulations prennent toutes les conleurs
basiques et on a donné i eces globules polynucléaires le nom
d’'amphophiles ou pseudo-éosinophiles.

Chez I'homme, les globules polynueléaires contiennent éga-
lement des granulations que 'on voit nettement lorsqu’au lien
de colorer par le bleu et 'éosine on traile le sang par un
mélange de eouleurs acides et basiques. Ces globules désignés
sous le nom de neutrophiles correspondent aux psendo-éosino-
philes des animaux. Le sang renferme encore deux variétés de
leucocytes incapables d’englober; ce sont :

4 Les éosinophiles qui forment environ 5 pour 100 du
chiffre total des globules blancs sont consti=
tués par un noyau lobé ou en forme de bissac
entouré d'une couche protoplasmique rem-
plie de granulations rondes ou ovales qui se
colorent par I'éosine et les couleurs acides.

. 2 Les cellules d'Erlich rares dans le sang,
Fig. 5. — Fosino- mais abondantes dans la lymphe de certaines

phlle, especes (rat) et les produits inflammatoires,
présentent un  proloplasma eriblé de granulations en forme
de coceus qui se colorent trés fortement par la
solution d’Erlich alors que le noyau apparait
eomme une vacuole incolore.

En résumé, nous trouvons dans le sang trois
éléments qui ne jouent aueun réle dans la pha-
gocylose, les lymphoeytes, les éosinophiles et
6. — cenute les cellules d’Erlich. Seuls, les globules mono
o 'Erlieh. et polynucléaires qui représentent environ 80

Fig-
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pour 100 de la totalité des leneocytes jouissent du pouvoir
d'englober les mierobes.

Outre ces eellules mobiles, il existe dans I'économie un
grand nombre de cellules endothélinles fixes, douées de mou-
vements amiboides sur place et de la propriété phagocytaire;
elles peuvent méme dans certaines condilions devenir momen-
tanémenlt indépendantes pour se fixer de nouveau au boul d'un
cerfain temps. Dans I'endothélium qui tapisse les vaisseaux,
les alvéoles pulmonaires, le péritoine, nous trouvons ces cel-
lules fixes confondues souvent avec les cellules épithéliales;
elles sont mononucléaires, amiboides et offrent cerlaines ana-
logies avee les leucoeyles mononucléaires.

Dans le foie, nous retrouvons ces mémes éléments avee une
ndépendance plus grande et des
mouvements plus accentués :
nous les lrouvons encore dans la
rate, les ganglions, la moelle des
os i coté d'autres cellules non
phagocytes; 1'englobement du
microbe pourra done s'effectuer , ;
dans les organes comme dans le nf'l ?'m;”{f"m e N

_ - es endothéliales. Bourrdes de
sang et la ]‘_t'll'l[.'llhl!i il sera méme Ih'.::.I!“.o:Z-rlllllu hitpatigues, e contenant ja-
beaucoup plus efficace, car le wais de vavilles,
lencocyte est fragile tandis que la cellule épithélioide est bean-
coup plus résistante,

Nous terminerons cette énumération en citant dans le grou-
pe des phagocytes les cellules fixes du tissu conjonctif et la
cellule nerveuse dont les fonctions d’englobement sont parti
culiéres & un seul bacille, celui de la lépre.

La ressemblance des phagocytes que 'on rencontre dans un
exsudat ne permet pas de spécifier leur origine et I'on a dd
pour les elasser recourir i leur conslitution histologique.

Microphages et macrophages. — On donne le nom de
microphages aux éléments caractérisés par la présence, dans
le protoplasma & peu prés incolore, d'un noyau segmenté et
fortement coloré. Ces éléments sont mobiles, ils sont les prin-
cipaux agents de la diapédése que facilite le fractionnement
du noyau. Ce groupe des microphages ne comprend que les
leucocytes que nous avons déerits sous le nom de globules
polynucléaires. Les phagocyles macrophages comprennent tous
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les éléments i noyau unique volumineux et dont le proto-
plasma se colore nettement
par les couleurs basiques, leu-
cocytes mononucléaires du
sang el de la lymphe mo-
biles, cellules endothéliales,
Fig. 8. — Cellule endothédliale (macro= cellules de la P“]Pﬂ 5p!éni-

phage). que, des ganglions, de la
moelle des os, enfin cellules fixes du tissu conjonctif.

IPune fagon générale et exception faite pour la cellule ner-
veuse dont I'action se limite a un seul bacille, tous les pha-
gocytes sont d’origine mésodermique.

Phagocylose dans les maladies atqués el les maladies
chroniques. — Au point de vue de leurs fonetions, micro-
phages et maerophages semblent avoir des attributions bien
définies, leur action est rarement simultanée et le plus souvent
dans un cas donné la phagoeylose ne s'exerce que par un seul
de ces agents. .

Dans les maladies infecticuses & forme aigué et & marche
rapide le role des microphages est prépondérant: dans la fiévre
récurrente, ils entrent presque exclusivement en jeu. Dans les
affections chroniques, les formes torpides. les maladies qui
s'accompagnent de forma-
tions neéoplasiques, on voit
au contraire les macrophages
jouer le principal role: les
tubercules lépreux et tuber-
culeux sont formés d’une
agglomération de cellules
macrophages el nous savons
que la cellule géante elle-
méme malgré son apparence
polynucléaire n’est due qu'a
Fig. 9. — Sehéma Q'une granulstion toher- HES l“&'l.'!l'l.lﬂll de EEHUIEB. #hn

Ry nonucléaires dont le cloison-
_ Au centre, eellule plante boarrée de bacilles, et pement s'est régorbe.
entourde de cellales mononueléaires conlenant =
quelques bacilles. A I phériphinie, double rangée )1 est facile de démontrer
de [ymphocyles ne conlenant pas de baeilies. o
que les phagocytes microphas
ges el macrophages jouissent du pouvoir d'cnglober les corps
inertes et les microbes, Lorsqu’on injecte dans les veines d’un
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animal une fine poussiére de vermillon carmin ou charbon,
ces particules colorées se retrouvent Irés vite dans les macro-
phages du foie, de la rate et de la moelle des os. Aprés une
injection de culture charbonneuse dans le sang du lapin, on
constate qu'an bout de deux minutes la bactéridie existe déja
dans les cellules phagoeytes des organes; une heure aprés
'injeetion, le sang de l'animal ne contient plus une seule
bactéridie et, comme I'a démontré récemment M. Wérigo, ee
sang est redevenu stérile.

Tous les microbes ne disparaissent pas du sang avec la
méme rapidité, I'intervention des phagocytes peut étre immé-
diale ou tardive el nous avons vu que dans la fievre récurrente
par exemple ils n'entrent en jeu que cing ou six jours aprés le
début de ['accés .

Dans le tissu cellulaire sous entané, la phagocytose sexerce
aussi Irés activement et son eflicacilé ne saurait étre mise en
doute.

Prenons par exemple des spores télaniques débarrassées par
un luvage minutienx ou le chauffage & 65 degrés de la toxine
qui adhére 4 leur surface, inoculons ces spores sous la pean
d’un animal sensible avec toutes les précaulions asepliques
nécessaires el examinons ce (ui va se passer dans I'exsudat
qui se forme au point d'inoculation.

Les phagocytes disponibles de la région se portent instan-
tanément sur ce [’I'CIII“- leur nombre saugmmle 8aNs Cesse
par une diapédise trés active, ils en-

tourent les spores d'une harriére @ (&) ®
épaisse, poussent vers elles leurs pro- @ <€\» ®
longements amiboides, les saisissent, < {2\
et I'on voit des éléments cellulaires @ @@ %
: i ; "@,71
englober jusqu’a 30 et 40 spores qui L W, 5
dans ces conditions seront réduites a @, e st 2
I s I (.',l
Impuissance. .O (J (8%
L’animal en expérience ne présente
d'autre phénoméne morbide qu'une o et
reéaction locale assez intense. L‘L peiat da ‘-:: aﬁ:.'::::ﬂ"ﬁnh

Ces spores chauffées ou lavies
avaienl-elles done perdu leur aclivité? Non certes, car il suffit

..u

L Yoir Arch. de médecine navale et eslontale, avril 1893,
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de supprimer I'intervention des phagoeytes pour voir ces
mémes spores délerminer chez I'animal un tétanos mortel.

Enfermons ces spores dans un cornet de parchemin, ou aun
centre d'un pelit amas de terre stérilisée, de sable ou de gélose,
de facon & les protéger contre la voracité des phagocytes el
insérons-les sous la peau d'un cobaye; nous verrons les pha-
gocytes accourir en masse, s'accumuler autour de I'obstacle
infranchissable qui les sépare des spores, mais grice a4 cel
obstacle mécanique les spores ne seront point englobées, elles
vont germer, la toxine séerétée diffusera i travers le parche-
min la terre ou la gélose et le cobaye succombera au télanos
Celte protection mécanique se lrouverd naturellement réa-
lisde lorsqu’on inocule sur le méme poinl une masse lrop
considérable de spores; dans ce cas, la phagocylose s'exercera
sur les couches périphériques de la masse, mais avant que les
spores du centre ne soient englobées & leur tour elles auront
eu le temps de germer et de séeréter la dose impondérable de
toxine qui suffit pour donner la mort.

Ces expériences sont démonstratives, mais obliendrons-nous
les mémes résullats si nous substituons une culture micro-
hienne intacle 4 nos spores télaniques débarrassées de leur
toxine ?

Phagocytose dans les maladies trés graves et les maladies
bénignes. — L'inoculation sous-cutanée d’une culture micro-
bienne queleonque détermine toujours Pappel des phagoeyles,
mais ils ne se comporteront point de la méme fagon dans tous
les cas. Lorsque la culture est virulente, la dose convenable et
I'animal sensible,les phagocytes se tiennent i distance et n'en-
globent point les microbes ; ceux-ci proliférent dans le léger
exsudal qui se forme au point d’inoculation ; mais cet exsudat
reste séreux, la réaction inflammatoire locale est nulle ou trés
faible, on trouve un peu d'wdéme mais pas de pus. Cest ainsi
que l'inoculation du choléra des poules & un lapin tue I'animal
en quelques heures sans qu'il ait présenté de réaction locale.

Mais il en est tout autrement lorsque la culture injectée est
trés aflaiblie ou que 'on s’adresse & un animal déja vacciné,
les phagoeytes accourent en masse, saisissent les microbes, les
englobent et I'on observe au point d’inoculation réaction locale
trés vive, diapédése abondante, tuméfaction, rougeur, chaleur
et formation de pus. : ; 3
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L'intensité de cette réaction loeale donne la mesure de 'in-
tervention phagocytaire, elle est la sauvegarde de I'organisme
et se lrouve en rapporl inverse avee la gravité de la maladie.
Lorsque les phénoménes inflammatoires manquent dans la
zone d'inoculation, le cas est grave; lorsqu’on voil apparailre
une inflammation trés vive, c'est que les phagocyles entrent en
Jeu et la maladie sera d’autant plus bénigne que cette réaction
locale sera mieux accusée. (es expériences renouvelées avec
dilférentes cultures microbiennes ont toujours donné des ré-
sultats idenliques; chez I'animal sensible, pas de phagocytose
et apparition plus ou moins rapide de symptémes infecticux.
Chez un animal naturellement réfractaire, immunisé par une
premiére atieinte ou vacciné par I'un des procédés habituels,
alllux des phagoeyles, englobement des microbes, réaction locale
el absence de phénomines généraux graves,

Phagocytose chez les animauzx réfractaires. — La phago-
eytose lutte done contre I'envahissement constant de I'orga-
nisme par les infiniment petits; ¢’est a ses agents qu’est dévolu
chez tous les étres le vole de la défense et c’est i eux que nous
devons le privilige de vivee & pen prés impunément dans un
milien peuplé d’espéces pathogénes.

Sensibilité des Phagocyles. — Quel est le phénoméne qui
met en jeu lintervention des phagocyles et ditermine leur
afflux vers les points ol leur présence esl nécessaire ?

Une incursion dans le domgaine de Ihistoire naturelle nous
facilitera la solution de ce probleme. Un grand nombre d'étres
inférieurs unicellulaires, végélaux el animaux, possédent une
sorte de sensibilité rudimentaire qui leur permet d'apprécier
la composition chimique du milieu qui les entoure, de telle
sorle que cerlaines substances en dissolution dans ce milien
les attirent, tandis que d'autres semblent exercer sur eux unc
sorte de répulsion.

Les amibes, les rhizopodes, etc., sont doués de cetle sensi-
bilité vague ; les zoospermes des eryptogames se dirigent dans
I'ean avee beaucoup de précision vers les organes femelles dont
les produits de séerétion ont diffusé dans un rayon sonvent
trés étendu; les zoospermes de la fougire sont atlirés par les
solutions qui renferment une petite quantité d'acide malique;
mais si ces exemples d'attraction sont nombreux on peut obser-
ver le phénoméne inverse et cela en faisant simplement varier
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la proportion de la substance dissoute. Une solution faiblement
sucrée attire les plasmodes, mais si & cette solution faible nous
en substituons une trés conecentrée, nous verrons les plasmodes
fuir. Nous pourrons cependant vaincre leur répugnance et les
habituer & ce nouveau milien en augmentant peu & peu la pro-
portion de sucre contenue dans la selution faible qui leur con-
vient; 'accoutumanee s'établit ainsi progressivement pour des
doses Lrés fortes qui les eussent tout d’abord fait fuir.

Les Phagoeytes possédent eux aussi celle sensibilité vague;
ils peuvent apprécier la composition chimique du milien qui
les entoure et subir du fait des substances dissoutes cette
attraction ou celte répulsion que nous observons chez les plas-
modes. Pour nous en convaincre, insérons sous la peau de
P'oreille d'un lapin de petits tubes capillaires fermés i 1'une
des extrémités et renfermant la méme solution saline & diffé-
rents degrés de concentration.

Au bout de vingt-quatre heures examinons nos tubes, les
uns sont & moitié remplis de leucocytes qui en obstruent le
calibre, d'autres n’en renferment pas un seul.

On peut varier les conditions de I'expérience, placer dans
les tubes des substances chimiques variées, on reconnait que
dans la grande majorité des cas :

1" Les solutions salines trés faibles jouissent du pouvoir
d’attirer les lencocytes. On a donné i ce phénoméne d’attraction
le nom de chimiotaxie positive.

2" (es mémes solutions concentrées repoussent les phago-
cytes (chimiotaxie négative).

3* Certaines substances, telles que l'alcool, 1'éther, le
chloroforme, I'acide lactique, ete., exercent la méme ré-
pulsion.

Le phagocyte sait donc apprécier la composition chimique
du milien; comme les plasmodes il est atliré vers les solutions
faibles et repoussé par les solutions concentrées.

Chez I'étre vivant qui vient de subir une inoculation micro-
bienne la sensibilité vague du phagocyte trouve-t-elle 'occasion
de 8'exercer? '

Cela n'est pas douteux; le microbe dans 1'organisme comme
dans un milieu de culture séeréte des produits solubles qui
diffusent et sont des excitants spécifiques du leucocyte qui
obéit dés le début i cette attraction particuliére désignée sous

page 48 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=48

BEIUH ; ' : =Y :

DE LA PHAGOCYTOSE. 40

le nom de chimiotaxie positive, mais ici nous devons distin-
guer plusieurs cas :

A. Chez I'animal naturellement réfractaire la phagocytose se
produira sans que les éléments anatomiques aient été influencés
par la toxine.

li. Chez I'animal sensible, si la eulture est active et inoculée
a dose suflisante, les phagocyles altires a grande distance
arrivent au voisinage de la région on la toxine sécrétée en
abondance existe autour des microbes en solution trés con-
centrée; il se produit alors une chimiotaxie négative, I'englo-
bement ne peut avoir lieu et le leucocyte fuil ou succombe.

Si le microbe est peu virulent, la toxine moins active et
sécrétée en petite quantité, la chimiotaxie positive persiste el
détermine comme avee les solutions salines faibles un enva-
hissement de la région par les leucocytes et 'englobement des
nicrobes.

C. Enfin chez I'animal immunisé par une premiére alleinte
de la maladie ou solidement vaceiné, le lencoeyle s'est déji
trouvé en contact avec la toxine et ne la craint plus; pour lui
Ihabitude est prise, il s'avance sans hésitation vers le microbe,
le saisit et P'absorbe malgré le rempart de toxine qui I'abrite.

Cest li tout le secret de la vaccination, elle w'agit qu'en
dressant le phagocyte et en Uhabiluant a un poison qui
pourrait géner plus tard ses fonclions de défense ; 'immu-
nild peut done étre définie Uaccoulumance des phagocytes a
la loxine.

Englobement des microbes, — L’englobement du microbe
est le complément nécessaire de la diapédése pour que l'ino-
culation d'une eulture microbienne soit inoflensive; dans le
charbon expérimental on a bean conslater une augmentation
considérable du nombre des lencocytes el une chimiotaxie posi-
tive, la dose de toxine est trop forte, la bactéridie pullule et
Panimal meurt sans que l'englobement se soit produit.
L"absorption microbienne ne s'opére que chez
les animaux déja vaccinés et I'on voit dans
ce cas plusieurs lcucoeytes s'unir pour en- T T
glober une bactéridie sur toute sa longueur. w4\ posgne
Mais pour que la protection de I'organisme  ment d'une bactéri-

. ] s ey : die par les phago-
soit efficace et absolue, une troisicme condi- 4y

tion s‘impose, la destruction du parasite.
ANCH. BE MED. mav. ET corox. — Juillet 1804, LXl — 4
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Inclus dans le protoplasma eellulaire, le microbe est momen-
tanément inoffensif, mais il est bien vivant et se défend sou-
vent avec unc telle énergie que dans sa lutte avec I'élément
qui le renferme, la victoire lui reste. Or si cette défense ou
toute autre cause extéricure viennent & amoindrir suffisamment
la vitalité du phagoeyte, le microbe rendu & la liberté pourra
pulluler.

La grenouille supporte impunément & basse température
I'inoculation d'une culture charbonneuse et au bout de plu-
sieurs semaines n'a pas présenté le moindre phénoméne mor-
bide; modifions les conditions de vitalité de ses globules blanes,
plagons-la dans une étuve a 25 degrés et la bactéridie emprisonnée
depuis vingt jours et plus, redeviendra libre et se multipliera.

Un homme se blesse légirement; la plaie se cicatrise trés
vite et I'accident est oublié. Un mois aprés cel homme subit
I'action du froid humide, il a par exemple passé la nuit sous
arche d'un pont; au bout de quarante-huit heures il est pris
de tétanos et en I'absence de toui traumatisme réeent on porte
le diagnostic de tétanos a frigore. Le froid est-il dans ce cas
la cause efficiente ? nullement, le tétanos spontané n'existe pas,
mais la blessure a servi de porte d'entrée an virus tétanique.
La phagoeylose a paré aux aceidents immeédiats, mais I'action du
froid a amoindri la vitalité d'un eertain nombre d’éléments eel-
lulaires qui détenaient les spores tétaniques, et il a suffi de
quelques-unes de ces spores pour faire éclater les accidents
consécutifs.

Ces exemples que I'on pourrait multiplier démontrent la
nécessité d'une destruction mierobienne dans la cellule.

Digestion intra-cellulaive, — Comment s'opére cette des-
truction ? Elle sera rapide si 'enveloppe du
microbe est mince, mais lorsque cette en-
veloppe est épaisse comme celle des baeilles
de la lépre et de la tuberculose, lorsqu’elle
est résistante comme celle des spores, la
vitalité de ces organismes peut se conserver
fort longtemps. Le procédé de destruction
Fig. 12.— Masse inealore  varie suivant le microbe et le degré de ré-

oarant e e ot sistance de I'animal, mais c'est le plus sou-
ggms le protoplasma yent un phénoméne chimique, une sorte de

une cellule, . . . .

digestion intra-cellulaire.
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Kossel a constaté que le noyau des cellules phagoeytaires
séeréte en assez forte proportion un acide analogue comme
composition chimique & I'acide urique et beaucoup plus bacté-
ricide que l'acide acétique. Cet acide nucléique gardé en
réserve dans le protoplasma s'amasse autour du microbe
englobé, I'entoure d'une petite masse sphérique ot le détruit.
Lorsque ecet acide est neutralisé par la séerélion microbienne
ou que le phagoeyte ayant perdu sa vitalité laisse écouler son
contenu dans le plasma, ladestruction du microbe ne s'effectue
pas. La digestion doil done étre intra-cellulaire.

Ce procédé de destruction en milien acide est le plus fré-
quemment observé, mais il en est d'autres tout aussi efficaces,
transformation fibreuses des cellules, transformation erétaceés,
dégénérescence calcaire, ete.

Chez la Gerbille par exemple la destruetion du bacille tuber-
culeux s’opére dans la cellule en milieu alealin; dans ce milieu
riche en phosphate de chaux le sel se dépose autour du bacille
en l‘.D'i.'Il:hEE ﬂﬂﬂ{:ﬂntl‘iqﬂﬂ‘i el lﬂl forme una gﬂl’lgl]ﬂ IIi.ErI'El]S(‘
trés solide.

Cette théorie des phagoeytes a soulevé bien des objections.

Objections contre la théorie des phagocytes., — Un a pri-
tendu que loin d’étre englobé par la cellule, le microbe la
pénétre comme I'amibe malarique pénétre le globule rouge ; il
a élé facile de démontrer que ni les bactéries ni méme les
spirilles ne possédent ce pouvoir,

Inefficacité. — Lorsque le phénoméne de la phagocytose a
été bien prouvé, on a nié son elficacité. « Dansla tuberculose,
disait-on, cet englobement est indéniable, mais 'animal n'en
meurt pas moins au bout d'un cerlain temps ». Cela est vrai,
mais il est bon de faire remarquer que la maladie évolue len-
tement; I'englobement des bacilles a pour résultat sinon d’en-
rayer, du moins de ralentir sa marche et la mort serait bean-
coup plus prompte si nombre de microbes n'étaient détruits
dans la cellule géante. Lorsqu’en injecte dans le péritoine du
cobaye une forte dose de eulture de choléra des poules, la pha-
goeylose n'a pas lien et 'animal meurt en quelques heures.
Lorsque la dose est faible ou que 'animal a été vaceiné, la pha-
gocytose se produit et le cobaye se rétablit.

tat bactéricide des humeurs. — « Les phagocytes, a-1-on
dit encore, n'englobent que des cadavres de microbes, ce sont
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de simples fossoyeurs et la destruction des parasites est due
aux propriétés bactéricides du sérum et des humeurs, »

Cette objection n'est pas mienx fondée que les aulres;
d"abord rien n’est plus facile que de voir des spirilles se mou-
voir dans U'intéricvr des lencocytes, preuve évidente qu’ils ont.
ité englohés vivants,

Prenons un animal vaceiné contre le choléra, injectons-lui
sous la peau de I'abdomen une culture de vibrion cholérique
el examinons une heure aprés en goutte suspendue une prise
de I'exsudat qui s’est formé au point d'inoculation, Cet exsudat
ne renferme pas de vibrions libres, mais les globules blanes
sont bourrés de parasites.

Pour rechercher si ces parasites ont é1¢ englobés a 'état de
cadavres, plagons notre goutte suspenduc a 'éluve, dans la
chambre humide de Ranvier; au bout de peu de temps, les
vibrions englobés proliférent; les lencocytes qui les renferment
se gonflent, leur noyau disparait, 'enveloppe créve et laisse
¢chapper son contenu microbien dans la goultelette d’exsudat
qui ne contenait déja plus de vibrions vivants.

Des résultats de celte expérience, les adversaires de la pha-
gocytose onl tird des conclusions bien inattendues : « Puisgue
les vibrions libres meurent dans 1'exsudat et se eultivenl dans
le leucocyte, le pouvoir bactéricide des humeurs est démontré
et on doit admelttre que le leucocyte joue a I'égard du microbe
un role de protection el ne l'englobe que pour lui permetire
de se multiplier. »

Les ingénicux auteurs de cette théorie bizarre semblent
admettre que tout se passe chez I'étre vivant eomme dans une
goutte suspendue alors que tous les faits démontrent le con-
traire; en réalité, 'exsudat n'est nullement bactéricide par lui-
méme dans les conditions normales; en revanche le phagoeyle
vivant n'englobe pas le vibrion pour le protéger mais pour le
détruire par digestion intra-cellulaire.

« Nous admetlons, disent les contradicteurs, que I'exsudat
n'a qu'un pouvoir bactéricide trés faible, mais le sérum san-
guin possede ce pouvoir a un tres haut degré et ¢'est dans le
sang que les microbes sont surtout détruits. »

Pour répondre i cetle objection. inoculons une culture viru-
lente dans les veines d'un animal; au bout de quelques
minutes nous retrouvons les microbes dans Uintérieur des pha-
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goeytes. L'englobement a été presque instanlané et jamais
I'action bactéricide du sérum, si tant est qu'elle existe, n'eit
eu le temps de se manifester, donc les parasites onl été
englobés & 'état vivant.

Battus sur ce point, les détracteurs de la phagoeylose ont
alors fait intervenir la théorie atténuante des humeurs ima-
ginée par M. Bouchard et son école {Charrin et Roger).

Propriétés alténuantes des humeurs chez Uanimal immou-
nisé. — Les humeurs sans étre bactéricides atténueraient la
virulenee du microbe avant la phagocytose; en effet, si 'on
cultive le méme microbe sur sérum ordinaire et sur sérum
d’amimal immunisé on constale que la premiére de ces cultures
est beaucoup plus virulente que la seconde. Le fait est exact,
mais si cette seconde eulture provonue lorsqu’on l'inocule a
un animal des accidents moins graves que la premiére, ce
n'est pas parce que le microbe est atténue mais paree que le
sérum qui lui sert de véhicule provient d'un animal immunisé
el renferme nne substance qui attire le phagoeyte, Si on filtre
cetle culture pour la débarrasser du sérum el qu'on inocule le
dépit aprés 'avoir soigneusement lavé a plusicurs reprises,
on conslale que les microbes n'ont rien perdu de leur virulence.

Pouvoir antitoxique du sérum immunisé. — MM. Kitasato
et Beliring en découvrant les propriétés antitoxiques du sérum
d’animal immunisé contre le télanos et la diphtérie ont fourni
les matériaux d'une nouvelle théorie; on a voulu étendre a
toutes les maladies microbiennes leurs conclusions, et on a
prétendu que chez un animal vaceiné la toxine est détruite
dans le sérum au fur et & mesure de sa formation.

I’abord, ces conclusions ne s'appliquent qu'an tétanos et a
la diphtérie; pour toutes les autres maladies la propriété anti-
toxique du sérum n'existe pas et on constate qu'un animal
vaceiné contre le microbe est en général beaucoup plus sen-
sible 4 la toxine qu'un animal non vaeciné,

Ces théories humorales de la résistance, trés répandues en
Allemagne commencent d'aillears a y trouver moins de crédit
et M. Behring lui-méme, n'est pas éloigné d'admettre i eote
d'une immunité humorale passagere, une immunité cellulaire
plus sclide et plus durable.

La théorie des phagocytes, si fort altaguée, reste donc
debout, et sortie victorieuse de la lulte est aujourd’hui adoplée
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par nombre de ses anciens adversaires ; nous admettrons done
que cet englobement des microbes, sur lequel nous venons
longuement de nous étendre constitue le plus puissant moyen
de défense de 'organisme.

Role des phagocytes dans la résorption des métauz. —
Mais nous savons que le microbe n’agit point par sa seule
“présence; il séeréte des produits solubles qui dilfusent et nous
devons nous demander ce que deviennent ces produits et s'il
existe des éléments cellulaires spécialement chargés de leur
¢limination,

Les toxines n'ont jamais ¢été obtenues a I'élat de pureté et
nous n'en connaissons point la composition exacle ; il n'est
donce pas possible d’entreprendre leur étude expérimentale,
mais on peul arriver a formuler & ce sujet une hypothése plau-
sible en recherchant ce que deviennent dans l'organisme cer-
taines substances dont on connait les réaclions micro-chimiques.

Inoculons dans les veines d'un animal une solution de sac-
charate de fer par exemple; au bout de trois heures il n'en
exisle plus trace dans le sang, I'urine n’en élimine qu'une tres
faible proportion, la bile en contient fort peu; la subslance a
done été retenue par les organes.

Pour en avoir la preuve direcle, sacrifions 'animal el trai-
tons par le ferro-cyanure de potassium en milicu acide les
coupes des diflérents organes ou le produit de leur raclage.
Une coloration bleue caracléristique décélera la présence du
saccharate de fer.

Dans une coupe de foie colorée de cette fagon el examinée
au microscope, on reconnait que le fer n'est pas uniformément
réparti dans tous les éléments cellulaires; la cellule hépatique
proprement dite n’en contienl pas et on ne constale sa pré-
sence que dans les éléments endothéliaux que nous avons déja
signalés comme doués de mouvements amiboides et du pou-
voir d'englober les microbes (voir fig. 7).

Dans la rate nous retrouvons ce sel de fer dans les cellules
mononucléaires de la pulpe splénique, tandis qu'il fait défaut
dans les corpuscules de Malpighi.

Les sels d’argent injectés dauns les veines se relrouvent éga-
lement dans les phagocyles des organes et n'existent jamais
ailleurs. Nous sommes done en droit de conclure par analogie,
que les produils microbiens sont absorbés el détrnits par ces
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mémes phagocytes que nous avons vus pourchasser et englober
les microbes; cette propriété tout aussi importante que la pre-
miére compléte le systtme de défense de l'organisme et les
cellules amiboides protiégent I'étre vivant A la fois contre les
parasites et contre les toxines qu'ils sécrétent,

A PROPOS DE LA DIARRHEE CHRONIQUE

QUESTION DE PRIDRITE. — QUESTION DE MEDECINE ADMINISTRATIVE

Par ls D. BAQUIE

MEDECIN EN CHEF DE Li MARINE DE RESERVE

Je viens seulement de live dans les Archives de médecine
navale el coloniale (tome 58°, page 358) l'intéressant article
de notre camarade le D" Le Dantec, médecin de 1™ classe de la
Marine, intitulé : Nowveau traitement de la diarrhée de
Cochinchine.

Je ne puis ni ne veux analyser, encore moins critiquer ce
travail, je désire simplement présenter quelgues considérations
relatives au sujet traité, Tout d'abord se dresse une question
de priorité. A la page 362, notre [distingué collégue éeril :
« Layet le premier a appelé I'attention sur U'atrophie du foie
dans la diarrhée de Cochinchine, Saul erreur de ma part la
thése de Layet est de 1872, or en 1868, dans son traité des
Maladies des régions intertropicales, notre regretté confrére
el ami, le D* Saint-Vel, s'exprimait ainsi (pages 168): « Dans
la diarrhée chronique, qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas d'accidents
dysentériques, les lésions de voisinage différent de celles que
détermine la dysenterie aigui : l'altération du foie est la plus
importante et la plus caractéristique; au lien de Ihypertrophie
avec ramollissement ou induration du tissu hépatique, ¢est
'atrophie avee décoloration allant au jaune fauve sans modi-
fication notable de la consistance du tissu. Cette altération du
foie rappelle la eirrhose, ete. ».

Layet n’a donc pas signalé le premier I'atrophie du foie, car
Saint-Vel "avait fait avant lui. Cette rectification que je devais

page 55 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=55

@BITH

50 BAQUIE.

4 la mémoire de mon ami une fois faite, j'aborde un autre
ordre d'idées.

Les progrés réalisés dans ces derniers temps en chirurgie
grace i I'antisepsic, sont tels qu'il n'est pas témeéraire d'espérer
que bientdt la médecine elle aussi en bénéficiera dans une
large mesure, mais quelle que soit ma confiance dans 'avenir
de la thérapeutique microbicide, je garde la conviction pro-
fonde gu'elle trouvera toujours dans 'hygiéne et le régime
alimentaire des malades des auxilinires aussi indispensables
que puissants, Yraie pour toutes les maladies celle proposition
me parait inattaquable quand il s"agit de la grave endémie qui
nous oceupe et i I'appui de mon dire je ne saurais micux faire
que comparer le passé au présent. Pour fixer les idées repor-
tons-nous pour le passé i quarante ans en arriére et limitons
le présent a la derniére période décennale. Quel est le médecin
de mon age ou d'unidge voisin du mien qui n’a encore présents i
I'esprit les ravages effrayants causés par les aflections des voies
digestives contractées dans les pays chauds? Qui ne revoit encore
dans nos hopitaux des ports, ces malheureux au facies earacléris-
lique dont le diagnostic se faisaita distance? Qui ne se souvient
de l'inefficacité désespérante des traitements mis en usagealors?

Cependant peu & peu la situation s’est amendée, griee a de
sages mesures parmi lesquelles il faut citer en premiére ligne,
la durée moindre du service colonial, les renvois plus fré-
quents des malades en France et par des voies plus rapides,
enlin la eréation de transporls spéciaux offrant des conditions
de bien-étre et de salubrité inconnues auparavant. Avec ces
innovations dout on ne saurait méconnaitre la portée, la mor-
talité diminua, mais elle restait encore énorme pour les infor-
tunés diarrhéiques ou dysenlériques.

Enfin un beau jour le lait parvint non sans peine a détriner
I'alimentation et la médication incendiaires qui avaient colté
la vie a tant de malades. Ce ful une véritable révolulion, mais
une révolution bienfaisante s'il en fut jamais. Qui a eu le pre-
mier l'idée d'ériger la diéte lactée exclusive en trailement
méthodique de la diarrhée chronique? Je Uignore et le regrelle
vivemenl, car @ mon humble avis, par 'importance des services
rendus, ce bienfaiteur de I'humanité mérite une place a coté de
Lefevre, 'inoubliable et glorieux vaingqueur de la colique de

plomb,
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A T'aide du traitement dont le lait est la base, quand il ne le
constitue pas tout entier, Pamélioration déja trés sensible, due
aux mesures précitées, n'a fail que s'accentuer davantage de
jour en jour depuis plus de dix ans, et on peat dire anjourd hui
sans étre traité d'oplimiste que le nombre des guérizons 'em-
porle de beaucoup sur celui des déces. Je ne puis malheurense-
ment produire aueune statistique a Pappui de celte assertion,
mais les recherches que je n’ai pu faire, d'autres plus jennes
et mieux placés que moi peuvent les entreprendre, et je serais
bien surpris si elles ne cadeaient pas avec l'opinion que je
viens d'émeltre et qui est trés probablement celle de tous mes
conlemporains de la marine,

Les résultats actuels sont done relalivement satisfaisants el
pleins d'encouragement ; ils le seraient davantage encore, si
les efforts combinés de 'hygiene et de la thérapeutique anx-
quels je viens de rendre un juste hommage ne venaient se
heurter trop souvent i Uintervention inlempestive de la méde-
cine administrative qui sous la forme attrayante du congé de
convalescence ne craint pas de semer un nouvel écueil sur la
route déja si accidentée du patient. Je m'explique. De mon
vivant dans la marine, pour me servir d'une expression fami-
licre & un maitre illustre et vénére, voici ce gui se passail a
I'arrivée dans un port militaire d’un convol de rapatriés pour
cause de maladie. Une sélection préalablement faite par le
médecin-major du transport permettait de diviser les hommes
en deux eatégories. La premiére composée des moins éprouvés
était présentée immediatement au Conseil de sanlé soit par le
médecin-major lui-méme, soit par le médecin du corps auquel
appartenail le malade et en peu de jours enlrail en jouissance
d'un congé de convalescence sans avoir passé par I'hopital.
Ce procédé expéditif offre, je le reconnais, U'incontestable
avanlage de préserver de 'encombrement, mais en revanche,
en fant que moyen curatif de la diarrhée, il me parait laisser
i desirer. La 2° catégorie comprenant des hommes plus sévé-
rement touchés était dirigée sur 'ndpital o, aprés un temps
variable, elle obtenait s'il y avait licu la méme faveur que la
premiére.

Comme il y a gros & parier que les choses n'ont pas sensi-
blement changé depuis mon admission & la retraite je me crois
autorisé & user désormais de U'indicatif présent.
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Cette manitére de faire m’a toujours paru pleine d'inconvé-
nients pour les convalescenls de toules sorles, mais elle est
particuliérement gdangerense quand il s’agit d'hommes atteints
de diarrhée chronique.

Allez done en effet demander & un soldat ou marin de vingt
a vingt-cing ans laché dans ses foyers aprés plusieurs mois de
privations de toute espéee, de se conformer aux recomman-
dations verbales ou écrites du médecin, de continuer |'usage
du lait, de passer sans s’arréler devant la porte d'un cabaret
ol un camarade le prie d'entrer, de résisler aux willades en-
gageantes d'une beauté facile. A moins d'étre doué d'une force
de volonté pen commune, fatalement il succombe & la tenta-
tion et la maladie améliorée, en voie de guérison méme, repa-
rait et reparait aggravée. La situation est parfois si compromise
que la malheureuse victime se trouve dans 'obligation de re-
noncer & son congé et de se faire admettre dans I'hopital le
plus proche de chez elle; dans d’autres cas moins alarmants
notre homme arvrivé eahin-caha a 'expiration de son temps de
soi-isant repos rejoint son corps et n'a qu'a se présenter a la
visite du médecin qui le dirige inconlinent sur I'hopital. Qu'on
ne crie pas a l'exagération! Je ne peins pas, je photographie:
Il y a une dizaine d’années, & I'hopital de Brest on j'étais
chargé d'un service important, le nombre des rentrées pour
cause de diarrhée chronique était si considérable que j'en
étais arrivé a recoustituer I'histoire du malade avant de I'avoir
interrogé et examiné; neuf fois sur dix au moins elle pouvait
se résumer de la fagon suivanle : marin ou soldat provenant
de telle colonie — une ou plusieurs entrées i 'hopilal de la
susdite colonie — renvoyé en France comme atteint de diarrhée
chronique. — Congé de convalescence déliveé par le Conseil de
santé du port d'arrivee (le plu: souvent Toulon) — rechute
pendant le congé — retour au corps dans I'impossibilité de
faire aucun service,

Je n'étonnerai, je pense, personne en déclarant que ces in-
sucees notoires constatés pour ainsi dire journellement, ont,
depuis longtemps, fait naitre dans mon esprit des doutes jus-
tilics sur les propriétés anti-diarrhéiques de la panacée si
avidement recherchée par les militaires el marins de tous gra-
des et si libéralement administrée par nos conseils de santé.

Il y a moyen, j'en suis convaineu, d'atlénuer d'une fagon
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trés appréciable, les graves inconvénients que j'ai tenté de
metire en lumiére dans les lignes gui préeédent. Une premiire
mesure s'impose sur laquelle je fonde plus qu'une espérance,
il faut absolument et eolte que coite, diriger directement,
sans aucun arrét intermédiaive, du (ransport sur Uhdpital,
tous les rapairiés pour diarrhéde ou dysenlerie sans excep-
tion. Une fois répartis dans les dilférents services de médecine
ces malades devront étre pendant un temps suffisant (metlons
une huitaine de jours) de la part du médecin trailant, I'objet
d'un examen approfondi, non pas seulement en vue du trai-
tement, mais encore de leur destinalion ultéricure. Sans
entrer dans les détails de cet examen disons que la nature des
déjections, et I'état des organes thoraciques et abdominaux,
I'éclaireront assez pour lui permetire de partager son con-
tingent en deux catégories :

1° Ceux qui sont susceplibles de guérison;

2" Ceux sur le comple desquels I'illusion n’est pas possible....

(est ici que la fameuse atrophie du foie (qui m'a mis la
plume & la main) va étre un guide précieux et sir; ce signe
est en effet d’une imporlance capitale pour le pronostic de la
diarrhée chronique, Lorsqu'on I'a nettement constaté on peut
considérer la terminaison comme presque certainement fa-
tale. Dans le cours de ma longue carriere J'ai eté appelé a
traiter plusieurs centaines de diarrhéiques dans les hapitaux
des ports et des colonies et antant qu'il w’en souvienne dans
un seul eas mon sombre pronostic, aprés constatation de la
lésion susdite. ne s'est pas réalisé du moins i brefl délai.
L'atrophie hépatique, justifiera donc, en eas d'indécision, le
classement dans la deuxiéme catégorie. Dés lors la conduite
du médecin est toute tracée; ces derniers malades étant des
condamnés i mort auxquels on n'a pas grand’chose & refuser,
il pourra aprés quelques jours de repos et de traitement anodin
les proposer, s'ils le désirent, pour un congé de convalescence
a passer dans leur famille au sein de laquelle ils ne tarderont
pas @ s'éteindre. A l'égard de ceux de la premiére catégorie
l'indication est toute différente: sous aucun prétexte ils ne
pourront quitter 'hdpital avant guérison consolidée. (est
assez dire que toute demande de conge prématurée devra étre
impitoyablement repoussée et que le médecin restera sourd i
toutes les sollicitations d’ol qu’elles émanent jusqu'au moment
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o le rétablissement lui paraitra assuré et complet. Alors,
mais seulement alors le congé pourra étre accordé sans in-
convénient,

Je suis loin de prétendre bien entendu que de la sorte toute
rechute est impossible, mais je erois pouvoir affirmer que les
chances de guérison délinitive seront incomparablement plus
nombreuses que sous le régime actuel, surtout =i on a la sage
pricaution de prévenir officiellement le titulaire du congé que
pour sa maladie, on donne presque loujours un congeé, mais
jamais dewz. A ces propositions bien modestes les objections

‘ne vont naturcllement pas manguer, jen apercois déja deux

i I'horizon auxquelles je vais tacher de répondre alin, comme
on dit, de déblayer le terrain. On me fera remarquer tout

@abord qu’il ne sera peut-étre pas toujours facile de caser

convenablement la totalité d'un convoi de rapatriés dans
I'hapital du port de débarquement, que I'encombrement résul-
tant de cette agglomération sera de nature i compromettre
I'hygitne nosocomiale, ele.

A cela je répondrai que Toulon o les arrvivages sont le plus
fréquents, possede deux hopitaux dont un tres spacieux et que
pour ce port au moins cette éventualité semble assez impro-
hable, mais enfin il ne faut pas qu’elle nous trouve désarmes.
Un moyen bien simple s'ollve pour y faire face.

Plusieurs fois par an on expédie d'un port dans un autre
des détachements de marins sous la conduoite d'un officier de
vaisseau, pourquoi n'organiserait-on pas de la méme maniére
des détachements de convalescents? Est-ce que celle portion
de rapatriés (la plus nombreuse) jugée capable de rejoindre
ses foyers immédiatement, le congé dans la poche, ne pourrait
pas sans trop de risques élre dirigée sur un hopital du nord,
Cherbourg ou Drest? Poser la question c'est la résoudre. Il

‘conviendrait seulement de confier le commandement de ce

détachement & un médeein ayant sous ses ordres des officiers
mariniers pour la surveillance immédiate des hommes, dans
les gares notamment (ne pas oublier les buveltes),

En second lien on mopposera 'augmentation des journées
d'hopital. Eh bien! saul erveur, )'estime qu'elle sera plus
apparenle que réelle. En ellel, qu'un homme entre & 'hopital
aussitol debarqué, ou trois mois plus tard, au point de vue
hudgétaire c'est indillévent; de plus avee le systéme que je
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préconise, je snis fondé i espérer que les rentrédes ullérienres
seront d'autant moins nécessaires qu'un premier séjour aura
¢té plus profitable. Dans ces conditions, j'ai & peine hesoin de
le dire, le chiffre des journées loin de s'élever, s'abaisserait
sensiblement. Mais admettons que je me trompe dans mes
prévisions optimistes, que par suite do traitement prolonge
que je reclame, le budget de nos hépitaux se trouve greve de
iuelques milliers de francs par an, qu'est-ce que cette miscre
en regard du but poursuivi et atteint? La vie humaine n’est-elle
done pas un eapilal que nous médecing avons le droit et le
devoir étroit de protéger, de conserver? Jen appelle sur ce
point & autorité compétente et indiscutée de notre éminent
inspectenr gendral J. Rochard.

Mais ce n'est pas tout. Parmi ces rapalriés se tronvent des
hommes mariés; en cas de décés c'est une pension de veuve
a liquider, partant une nouvelle charge pour le trésor. Nest-il
pas rationnel d’admettre que I'internement hospitalier en met-
tant le mari dans 'impossibilité temporaire de remplic cer-
taines obligations trop favorisées par la eohabitation aura la
plus heureuse influence sur une guérison aussi précieuse pour
sa famille que pour 'Etat? 11 faudrait ne pas étre médecin et
n'avoir jamais rien observé pour oser soutenir le contraire. Les
intéréts de 'humanité- et cenx du fise sont done d’accord
pour condamner sans appel une pratique meurtriére et onéreuse
qui n'a que trop duré,

P'ersonne ne pouvant se meprendre sur le sentiment qui
m'a guidé en écrivant ces lignes, ni, & mon avis, conlester sé-
ricusement l'utilité d'une réforme que jai pu seulement
esquisser, je lermine en disant sous forme de conclusion &
mes jeunes collégues auxquels celte note est plus particulitre-
ment destinée : ayez Loujours present a U'esprit cel axiome :
Le congé -dit de convalescence est une arme @ deux {ran-
chants qui tue plus de diarrhéiques qu’elle n’en sauve.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DU TRAITEMENT DES
FRACTURES DE LA CUISSE

APPAREIL POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA DIAPHYSE
DU FEMUR

Par le Doctenr GUEZENNEC

MEPECIN DE 1™ CLASSE DE LA MANINE

L'extension continue a apporté au traitement des fractures
de la cuisse leur plus haut degré de perfectionnement. ('est
elle qui a donné les plus beaux succés et qui a permis, en par-
ticulier, d’éviter le raccourcissement du membre contre lequel
les chirurgiens n’avaient pu encore triompher. Les travaux de
Broca et spécialement ceux de Tillanx et de Duplay ont con-
firmé cet heureux résullat. Un autre bienfail de cette méthode
est « la rapidité avee laquelle se produit le cal.... Dés le
207 jour, et je parle de I'adulte, la consolidation est souvent
assez avancée pour que les mouvemenls soient communiqués
au fragment supérieur (du membre), et vers le 40° jour le
blessé se léve et marche avee des béquilles' ».

Des nombreux appareils que cette méthode a imaginés, ceux
de Tillaux et de Hennequin, par leur simplicité et par leur
facilite d’application tiennent le premier rang. Cependant,
aucun de ces appareils ne permet une mobilisation facile des
patients. Le traitement des fractures de In cuisse exige en effet
un séjour prolongé dans les salles d'hdpital. Nous avons cher-
ché & soustraire les blessés i I'action déprimante des influences
nosocomiales en leur permettant la vie au grand air, au moins
pendant les beaux jours en France. Aux pays chauds, la tem-
pérature autorise le transport quotidien en dehors des salles et
le repos & I'ombre. C'est surtout dans ces derniers pays que les
blessés pourront bénéficier du dispositif que nous nous propo-
sons d'exposer. Nous ne nous arrélerons pas a faire ressortir
les heureux avantages dont I'hygiéne du blessé pourra alors
profiter. Nous dirons seulement que le bien-étre procuré par

! Tillaux : Traitd de Chirurgie clinigue.
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ces sorties, en activant les fonctions de digestinn. assurera
d'abondants matériaux de réparation aux parties lésées en
méme temps qu'il hatera d'une facon trés sensible la formation
du cal et la consolidation de la fracture.

L'appareil que nous présentons peut étre défini : appareil 4
extension el & contre-extension continues. C'est un appareil a
fracture établi sur un braneard, de facon a permettre un facile
déplacement du blessé, sans nuire a la coaptation rigoureuse
des fragments osseux.

Suivant les circonstances que nous établirons ultérienrement,
appareil présentera soit une double inclinaison (fig. 2 et 5),
soit une inclinaison unique (fig. 5 et 6),

DESCHIPTION DE L'APPAREIL

L’appareil eomprend deux parties :

(a) Le plan incliné.

(b) Le brancard.

Le Plan incliné.

Le plan incliné est formé de deux parties :

1° Un plan, que nous appellerons plan tibial, sur lequel
reposent les jambes.

2° Un plan fémoral, supportant les cuisses et le trone.

Ces deux plans sont articulés au moyen de charniéres qui
permettent d’obtenir soit une double inelinaison, soit une
inclinaison unique.

Plan tibial. — Moins long que le plan fémoral, n’offre rien
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de particulier sur sa face supérieure. A sa face inférieure sont
arliculés deux pieds mobiles, réunis par une traverse. Ces
pieds sont maintenus fléchis et appliqués contre la face infe-
rieure du plan, s'ils pe sonl pas nécessaires pour la disposi-
tion de I'appareil (fig. 2 et 5). 8'il faut les uliliser, ils sont
étendus et s'appuient sur une pelite traverse du brancard,
dans une direction perpendiculaire au plan tihi?'. auquel ils
assurent alors un point d'appui solide (fig. 3 et 6).

Fig- 2.

Plan fémoral. — Il présente vers le tiers de sa longueur,
du eité du plan tibial, un orifice circulaire en rapporl avee
I'orifice anal du blessé. A T'extrémilé opposée au plan tibial
est articulée une planchette mobile que deux bras métalliques
maintiennent perpendiculaivement sur le plan fémoral. Cetle
planchette est destinée i soutenir les objels de literie el spé-
cialement les oreillers. Enfin, les parlies marginales de ce plan,
dans I'intervalle compris entre I'orilice anal et le plan tibial,
présentent qualre orilices destinés i des chevilles. Ces chevilles
offriront, au besoin, un point d’appui aux liens (anse d'une
hande assez large) avec lesquels, aprés avoir embrassé la face
interne de la cuisse, on pourra attirer en dehors 1'extrémité
inférieure du fragment inférieur, laquelle, sollicitée spéciale-
ment par I'action de deux muscles puissants, le triceps fémo-
ral et le grand adducteur, a toujours de la tendance & se porter
en haut et en dedans.

Des charniéres fixent le plan fémoral au brancard sur la tra-
verse All, en loi permettant de se mouvoir aulour de cel axe.
La traverse AB doit eorrespondre i I'axe des pieds du brancard.
(est en ce point que doit porter le plus gros poids de I'appa-
reil : on évitera ainsi tout mouvement de bascule qui pourrait
peut-étre avoir lieu si ce poids portait en dehors du centre de

gravité de I'appareil.
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Les deux plans tibial et fémoral sont unis et articulés au
moyen de charnitres inférieures et de charniéres latérales.

Les premiéres sont fixées & la partie inféricure des plans.
Ceux-ci peuvent done se mouvoir et former un double plan
incliné (fig. 2). Cette articulation permet aussi de placer les
deux parties tibiale et fémorale de I'appareil sur un méme
plan soit horizontal (fig. 1), soit oblique (fig. 3). — Ces char-
niéres, comme on le voil, assurent la mobilité de I"appareil.

Les charnieres latérales (G et 1)), établies aux extrémités de
I'articulation des plans, assurent au contraire I'immobilité de
ces derniers en méme temps que la solidité de I'appareil, en
quelque sorte brisé par Particulation des deux plans. Nous
exposerons plus loin la description et I'usage de ces charniéres
qui jouent un rdle important, spéeialement dans utilisativn
de I'inclinaison unique de notre appareil.

C
[ 1 ‘ = A
AT — i
= =
14 N
Fig. 5.
Le Brancard.

Les figures annexées & ce travail faisant bien comprendre
sa construction, nous reléverons seulement les particularités
suivantes,

Les bras sont reliés par trois traverses : une établie légére-
ment en dehors du centre de l'appareil pour ne pas metlre
obstacle a I'installation des vases de commodité, au-dessous de
Porifice anal: une autre & chagque extrémité du brancard.
Nous avons déja dit que l'une de ces dernicres devail relier
les ras en AB au niveau de I'axe des pieds du brancard, point
d'application du plus gros poids de I'appareil: ¢est sur elle
qu'est articule le plan fémoral. La troisiéme traverse, étabhie
d I'extrémité opposée a la précédente, donne appui @ une plan-
chette faisant un angle droit avec la face interne de la tra-
verse, angle sur lequel reposent les pieds du plan tibial dans
I'installation représentée dans la 3° figure.

Amcil, DE MED, AV, ET vouox. — Juillet 1804 LXIlL — 5
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En E chaque bras présente un cran destiné i recevoir
l'extrémité libre du plan tibial.

En F, aux pieds du brancard sont fixés des armatures pour
A r'a suulenil_' un cou de cygne qu'il est loisible,

et non indispensable, d’adapter a I'appareil
(fig- 1).

Enfin en G sont des fentes destindes &
I'élévation d'une potence. Chaque montant
de la polence comprend deux parties : une,
inférieare (pied du montant) (fig. 4), recue
dans la fente du brancard; une, supéricure,
le montant proprement dit, offrant une épais-
seur phm grande fue le |1ied, de maniére a
constituer un épaulement, s'appuyant direc-
tement sur le bras du brancard, sur le bord
de la fente. Cet épaulement maintient le
brancard dans une situation verticale. 8i I'on
voulait, mais cela n'est pas urgent, on don-
nerait plus de stabilité an montant au moyen
d'une barre métallique, sorte de gros cloua
grosse téte, obliquement établie, & travers le
bras du brancard et le pied du montant, comme I'indigue la
figure 4. Les montants sont pourvus d’orifices parallélement et
symétriquement situés pour soutenir la traverse de la potence.

Il résulte de cette deseription que notre appareil pourra pré-
senler trois dispositions différentes :

1¢ Position horizontale. — Les deux parties mobiles tibiale
et fémorale de I'appareil reposent, sur toute leur longueur,
sur les bras du brancard, et forment un plan horizontal
(tigure 1).

2° Double inclinaison (figure 2). — On obtient avec elle
un double plan incliné, Ce résultat est oblenu en élevant le
plan fémoral; le plan tibial suit le mouvement d’¢lévation,
alisse sur les bras du braneard et rencontre les crans dans les-
quels on le fixe. Dans cette situation, les plans fémoral et
tibial forment en quelque sorte une voile qui offrira une résis-
tance suffisante pour soutenir le blessé. Du reste les charniéres
a écrou assureront a 'appareil une grande solidité, Nous dirons
dé suite, et ¢'est la un point trés important pour I'vsage de
appareil, que l'obliquité du plan fémoral sur les bras du

9 o 08 290 0200

.

]

Figr 4.
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brancard doit étre constante, invariable et répondre i un angle
DBE de 5 degres, aussi bien dans eette deuxiéme disposition
(double plan, figure 2), comme dans la suivante (plan incliné
unique, figure 3). En voici la raison. La contre-extension étant
fournie par le poids du corps, ainsi que I'a imaginé le profes-
seur Tillaux, le blessé doit étre étendu sur un plan incling, la
téte située plus bas que le trone. Si 'inclinaison doit étre sul-
fisante (el une trés faible inclinaison saoffit) pour rendre con-
stant I'effort de la contre-extension, du moins elle ne doit pas
étre exagérée au point de rendre laligant el méme insuppor-
table le décubitus dorsal du blessé. Nous nous sommes assuré
qu’une inclinaison de 5 degrés répondait trés bien aux indica-
tions du traitement, Done, dans la construction de I'appareil,
aprés avoir articulé les deux plans tibial et fémoral et aprés avoir
fixé le plan fémoral au brancard, on établira les crans qui
recoivent I'extrémité libre du plan tibial en des points tels que,
lorsque la double inclinaison sera obtenue, I'obliquité du plan
fémoral sur les bras du brancard représentera un angle de
b degrés.

3¢ Inclinaison unique (figuve 3). — La partie tibiale de
Pappareil est élendue sur la parlie fémorale ; elles ne forment
plus qu'un seul plan présentant une inclinaison unique. Celte
inclinaison est encore de 5 degreés, Elle est oblenue au moyen
des pieds du plan tibial. Ces pieds ont été libérés de leur
fixation & la partie inférieure du plan tibial, ont été étendus et
ils prennent appui sur une pelite traverse du brancard, dans
une direction perpendiculaire au plan tibial, L'inelinaison de
I"appareil est de cette fagon solidement assurée.

MOYENS DE TRACTION.

Nous avons décril 'appareil. Quels sool les moyens de
traction que nous utiliserons pour I'alfrontement et |'immobi-
lisation des fragments osseux? Ces forces sont I'extension et la
contre-extension simultanément appliquées. Elles sont perma-
nentes et continues.

Les moyens mis en pralique pour obtenir |'extension con-
tinue sont relatés dans tous les ouvrages de chirurgie, nous

page 67 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=67

SBEITH

R i T P el i i iz s o RV St i Tt o
3 i e ¥ o L B o e e

gl

G8 GUEZENNEC,

ne nous arréterons pas i les décrire, nous nous contenterons
simplement de les citer, :

(a) Extension continue. — Elle est obtenue au moyen de
poids qui luttent d'une fagon incessante contre la contraction
museulaire,

Autant gque les circonslances le permettront, ¢'est-h-dire
lorsque le fragment inférieur du fémur aura une longueur
suflisante pour offrir un point d’appui efficace, le point d'ap-
plication de D'extension sera appliqué sur ce segment du
membre lui-méme. La traction produira un effet d'autant plus
utile et agira d'autant mieux suivant 'axe du membre qu'elle
partira plus directement du fragment inferieur du membre
fracture.

Le chirurgien devra done s'ingénier 4 prendre le point
d’appui, autant que possible, sur le fragment inférieur de la
diaphyse. Si la longueur de ce fragment le permet, les bande-
lettes américaines soulenues par des jels de bande circulaires
enlaceront en quelque sorte I'extrémité inférieure de la cuisse.
On pourra encore, & la maniére de Hennequin, recouvrir le
membre inférieur avec un bandage ouaté remontant jusqu’au
sibge de la fracture, et, au niveau de la partie moyenne du
segment inférienr, fixer sur ce bandage, de chaque cite du
membre, un anneau : ces anneaux saisiront les agents de la
traction.

Lorsque la fracture tiégera au voisinage des condyles, on
fera tout son possible pour prendre un point d’appui sur ces
condyles eux-mémes et profiter de l'inégalité de surface de
ces masses osseuses pour y appliquer une sorte de bracelet,
qui pourra s'adapler assez solidement sur cette région. On
powra interposer entre la peau et le bracelet une légére
couche de ouate qui permetlra une constriction plus éner-
gique. Au besoin tout le membre sera préalablement entouré
d'un bandage ouaté pour mieux régularviser la pression. Sur
le bracelet condylien on fixera latéralement deux anneaux.

Enfin, si la trop grande briével¢ du fragment inférieur force
i prendee le point d’appui sur la jambe, on emploiera soit
les bandelettes américaines, soit le bandage ouaté muni des
anneaux latéranx, saisissant les mollets; ou bien un bracelet
ou une cravate embrassant le cou-de-pied.

Quel que soit le moyen employé, les agents extenseurs par-
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tiront des deux eétés du membre et formeront toujours, a une
distance |||us 01 moins élnignén, soil un élrier, soil une anse
flui saisivont une eordelette : un étrier, quand la jambe sera
élendue sur la cuisse (plan unique); une anse, quand la jambe
sera fléchie (double plan) |fig. 6 et b]. La cordeletie sera
tendue sutvant 'nxe du membre, et aprés s'étre réfléchie sur
une poulie suspendue & la potence, & une hauteur convenahle,
soutiendra un poids de 35 a 4 kilos. Nous ne saurions trop le
répéter, la traction elfectuée par la cordelette devra toujours
s'exercer suivant le prolongement de I'axe principal de la cuisse,
alin d’obtenir une coaptation rigourense en méme temps que
I'immobilisation des fragments osseux.

ib) Contre-ewtension. — Le blessé étant couché sur un
plan incling, Ta téte dans une situation déclive par rapport aux
pieds, ainsi que I'a imaginé Tillaux, c'est le poids du corps qui
assure la contre-extension qui, elle aussi, est permanente et
continue.

Le blessé reposera sur un matelas peu épais et assez consis-
tant. La téte soutenue et relevée par un traversin rendra le
séjour de I'appareil nullement incommodant.

UTILISATION DE 1 APPAREIL.

Pour V'utilisation de I'appareil, les fractures de la diaphyse
du fémur présenteront deux cas bien distinets.

1° Le fragment inférieur est assez long. Si le fragment
inférieur est assez long pour permeltre de prendre le point
d'appui de 'extension sur lui, on utilisera le double plan
incliné (fig. H). Le blessé est couché sur le plan fémoral; les
Jarrets appuient sur angle formé par la double inelinaison des
plans, et les jambes fléchies sur la cuisse reposent sur le plan
tibial. L'extension est appliquée uniquement sur la partie
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inférieure de la cuisse. La jambe, dégagée de tout moyen de
contention, reste libre el peut étre, pendant la cure, soumise
& des mouvements d'extension et de flexion : heurense disposi-
tion pour lutter contre les raideurs articulaires du genou qu’une
immobilisation prolongée ne manquerait pas de produire.

g

¥ i\ —

2° Le fragment inférieur est trop court. — Lorsque le
fragment inférieur trop court ne permet pas de prendre le

Fig. 6.

point d'appui de I'extension sur lui, force est, dans ce cas, de
placer les liens extensifs sur la jambe; on utilisera alors le
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simple plan incliné (fig. G). Le trone et les membres reposent
sur un plan unique. Dans ce cas, il sera malheurcnsement
impossible de s'opposer a la raideur articulaire du genou.

Les charniéres a verrou.

(Test spécialement I'utilisation du plan unique qui nécessi-
tera 'emploi des charniéres & verron qu'il nous reste & décrire
el it en déterminer l'usage.

Au nombre de deux, elles sont fixées aux extrémites de ar-
ticulation des deux plans tibial et fémoral. Chaque charmére se
compose de deux pieces principales, d'égale longueur {fig. 7).
L'une d’elles, la branche mile, est munie d'une tige (vis sans
fin), laquelle, placée au centre des mouvements des plans,
forme en quelque sorte le prolongement de lenr ligne de
jonction et de rotation. Elle est encastrée, sur toule sa lon-
gueur, dans la partie marginale des denx plans. La seconde
piece, la pitce femelle, présente une échanerute curviligne gui
recoil la tige rivée sur la branche mile; elle est située en
dehors de la précédente sur laquelle elle est appliquée en méme
temps que sur le bord du plan tibial.

Ces pieces sont fixées par I'une de leurs extrémités & 'un
des plans avec lesquels elles font corps, et s'appuient par
I'autre extrémité (répondant a 'articulalion des plans) sur les
deux plans a la fois on elles se trouvent en contact immédiat,
Toute eompression exercée an niveau de la surface de contact
des piéces de la charniére, les applique fortement I'une contre
I'autre et les immobilise dans lenr situation respective. Celte
pression est obtenue au moyen d'un éerou. 8'exer¢ant en méme
temps sur les plans tibial et fémoral, rivés aux piéces de la
charniére, ces plans sont, eux aussi, solidement immobilisés
dans la situation qu'ils occupent. Le role de ces charnicres est
done de supprimer 'articulation et la mobilité des plans, en les
immobilisant solidement, quelle que soit la situation o ils se
trouvent. Nous avons voulu, par cet arlifice, corriger la fai-
blesse de résistance que 'appareil pourrail présenter au niveau
de l'articulation des plans, spécialement dans les cas nécessi-
tant I'emploi du simple plan incliné (fig. 5 et 6). 1l était alors
i craindre que 'appareil ne pit supporter le poids du blessé.
Les charniéres & verrou dissipent celte crainte et donnent i
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Pappareil une solidité & toute épreuve. Il est évident qu'il sera
loisible d'utiliser ces charniéres pour assurer la solidité du
double plan incliné.

La pression de I'éerou une fois supprimée, les pieces de la
charniére pouvant glisser I'une sur 'autre restituent & arti-
culation des plans la compléte liberté de ses mouvements.

Pour uniformiser el en méme temps pour augmenter la
puissance de I'écrou, une rondelle métallique est interposée
entre "écrou et la pitee femelle de la charniére.

Avantages de Uappareil.

Lappareil permet d'utiliser les heureux résullats de I'exten-
sion el de la contre-extension conlinues, el spécialement d'ob-
tenir la guérison en évitant, le plus souvent du moins, la
conséquence la plus désagréable des fractures de la diaphyse
fémorale, le raccourcissement. Ajoutons qu'il laisse compléte-
ment i découvert le traumatisme qu'on peut surveiller avee la
plus grande facilité. L'exposition du siége de la fracture & I'air
libre. la faculté de pratiquer sur la cuisse des frictions, des
massages, la faradisation, favorisent la cure d'une fagon re-
marquable, Le bien-étre réel eréé par le transport du blessé
vient aussi apporter au lrailement son concours favorable,

La mobilisation du blessé s'opere trés commodément et avee
une compléle innocuité : elle ne dérange nullement alfron-
ement des fragments et n'imprime au membre fracturé aucun
choe nuisible. Deux hommes, aulant que possible de méme
taille, aprés avoir soulevé: les bras du brancard, partiront
ensemble du méme pied et marcheront au pas; ils déposeront
ave: précaution appareil sur le sol. L'assurance de 'innocuité
de ces transports du blessé -nous a été confirmée dans deux
civconslances o nous avons utilisé notre appareil,

Opsenv. 1. — En 1883, 4 la Guadeloupe, nous fimes, pendant eing mois,
charge du serviee médical de la eommune de St-Francois, pendant 'absence
du [ X que des alTaires de famille avaient appelé en Frapce, Quelques jours
apris nolre arrivée, on réclama nos soins pour une jeune Indienne alteinte
d'un décollerment épiphysaire de l'extrémité supdrieure du fémur droil. Le
traumalisme remontait i une dizaine de jours. Notre confrirve avail appliqué
gur la cuisse des altelles seutenues par un handage roulé et n'avait plus revu
P'enfant. Quand nous vimes la blessée, le bandage était défait; les fragments
osseuy, abandonnés 3 l'action incessanle des contractions musculaires,
g'blaient consolidés d'une fagon vicieuse; ils faisaient un angle saillant trés
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prononcé en debors, et élaient inclinés U'un sur Paulve d'un angle de 50°
environ, ouverl en dedans. Haccourcissement lrés prononcé du membre.
En méme temps, phlegmon siégeant & la fuce aniéro-inférieure de la cuisse.
Nous nous trouvions & la campagne. Nous fimes consiruire un simple plan
incling reposant sur un brancard, muni d'une polence.

L'existence du phlegmon nous oblige & prendre le point d'appui de 'ex-
tension sur la jambe. Des handelettes américaines forment au deld du talon
un érier auquel on attache une extrémité d'une cordelette supportant i son-
autre extrémité un poids de 24,500, La filletle est couchée sur le plan incliné,
la téte en bas, La cordelette est tendue sur la potence. Saisissant alors avec
les denx mains les fragments par la face antérieure du membre, les denx
pouces appliqués sur Iangle anormal de la cuisse, nous exercons une forte
pression sur le eal défectueux. En méme temps ¢t au méme moment, un
aide maintient solidement le bassin tandiz qu'un second aide exerce sur la
jumbe une forte traction en avant, suivant 'axe du membre. Un bruit see
se fait entendre : le cal est brisé, Le membre est mis aussitdl en bonne
rectitude : plus de déformation. Un poids de 2,500 fait disparaitre le
racrourcissement.

A partir de ce jour (nous éions alors an maois de juillet, en pleine saison
chaude) I'enfant fut sortie tous les jours pour reposer & I'ombre d'un grand
arbre. Chaque jour elle fut méme déplacée plusieurs fois pour élre soustraite
au soleil. Ces déplacements multiples n'ont jamais occasionné le moindra
inconvénient, el malgré la géne apportée au traitement par le phlegmon de
la cuisse, le memhbre &'est maintenu toujours en honne rectitude. Ce qui fut
surfout remarquable ce fut la rapidité de la consolidation des fragments
osseux. Au bout de guinze jours, on pouvail mowvoir le membre. La blessde
ful encore maintenue pendant dix jours dans Vappareil, mais largement
dégagée des poids extenseurs awiquels on ne donna plus gu'une puissance
de 1 kilo, puis de 500 grammes. La guérison fut obtenue sans le moindre
raccourcissement, el lorsque fut détruite la raideur du genou que I'immobi-
lisation avait déterminée, la marche put s'effectuer sans la moindre claudi-
ezlion.

Opseny, 1. — Au poste de Bourail, en Calédonie, pendant le mois d'aoil
e année 1887, un transporté fut conduit & I'hdpital pour une fracture
sibgeant prés des condyles de la cuisse gauche. Fracture transversale
simple; pas de complication du reste,

Le blessé fut couché dans un appareil construit rapidement et consistant
en un sunple plan ineliné reposant sur un brancard muni d’une polence,
Xous fitmes encore obligé de prendre le point dappui de U'extension i la
jambe au moven de bandelettes américaines. Réduction de la fracture,
Flacement des fragments en honne direction. Sorties quotidiennes n'ayant
jamais dérangé la parfaite rectitude du membre. Au bout de vingt-cing jours
consolidation déja solide. Diminulion progressive des poids extenseurs qui
furent enlevés définilivement au hout du trenle-cinquitme jour. La cuisse
n'olfie pas datrephie; elle avait du reste é1é massée pendant la cure; elle
présente un aspect normal et ne semble pas avoir #é blessée. Pas de racconr-
cissement. Le cal est difficilement percu, au point que notre collégue, le
Ir Hagen, qui arrive & cette époque & Bourail, éprouve quelque embarras &
reconnailre la coisse qui avail subi le troumalisme.
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CLINIQUE

OBSERVATION SUR DEUX CAS DE VARIOLE RECUEILLIE A SAIGON

Par la D* PLACIDE DUBOIS
WEDECIN DE 2 CLASSE DE L4 MAMINE

La famille de M. X... est composée du pire, de la mére el de trois en-
fants : une fille de dix ans, un gargon de sepl ans et une petile fille da
qualre ans.

Le 16 mars 1893, & Saigon, je suis appelé pour visiter le garon de
sept ans dont I'état fébrile et la toux incessante inquiétentles parents depuis
plusieurs jours.

Je trouve cet enfant affaissé sur son lit, secoué par des quintes d'une
toux séche et rauque, pouvani i peine respirer, les yeux gonflés et les pau-
piéres rouges d’abondantes larmes coulant sur les joues, torturé par une soif
ardente, la pean brilante, Pas de douleur spéciale du cdté du ventre, qui
est souple, La langue est saburrale, céphalalgie et courbature, pas trace
d'éruption. Température 59,8, Les renscignements que je puis obtenir de
In famille me font connaitre que I'enfant est mal en train depuis cing &
six jours, il a cessé d'aller & I'école depuis trois jours et & parlir de ce
moment a eu une figvee de plus en plus forte,

L’auscultation laisse perceveir des riles nombreux, principalement des
riles sibilanls et des signes de congestion pulmonzire, La dyspoée esl Lris
forte, I'examine la gorge. je ne vois que des lraces d'une légére irritation,
Cependant j"annonce i la [amille que nous zurons aflaire loul probablement
i une rougeole dont I'éruplion se fait attendre,

Je prescris des boissons chaudes aleoolisées et une potion conlenant
1 gramme de terpine, 40 grammes de sp. de wolu, 15 grammes sp. de mor-
phine, 150 grammes eau & prendre par cuillerdes,

Vu I'état de dyspnée el de congestion pulmonaire, je fais appliquer un
pelit vésicatoire i la base du poumon droit qui me semble le plus engagé.

Le 17 mars I"éruption rubéolique est complite 4 eing heures du soir. La
température est de 59°,6. La toux augmente, los quintes se succédent & de
brels intervalles, mais la dyspnde est beauconp moins forte, le petit malade
respire plus facilement; sueurs abondantes,

Le 18 mars I'éruption est générale, mais elle st surtoul confluente 3 la
face et sur la poitrine, langue trés chargée, constipalion, soif ardente, Méme
preseriplion. Hule de ricin 15 grammes,

Pendant six jours les phénoménes morbides vont en déeroissant, la loux
ciide, la température est le 1% mars 38°,6, le 20 58,2, le 21 38° el reste
i 58", L'exanthéme pilit el fend i disparaitre. Le 20 I'exfoliation com-
mence; I'épiderme se souléve en peliles écailles blanchitres, les sueurs
conlinuent.

Le 22 mars la tempéralure augmente loul i coup el s'éléve i 407,35,

I'enfant accuse de violenles douleurs au niveau des reins, les sueurs sont
plus abondantes, il est trés abatin; Pauseultation ne laisse entendre que
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quelques riles sibilants et un rile sous-crépitant triss fin, En somme P'examen
de I'appareil pulmonaire démontrerait plutit une amélioration tris sensible.
Pas de matite & la percussion, Une complication broncho-pulmonaire me
semble done absolument & écarter. Je ne vois aucun symptome parliculier

_ pouvant expliquer d’une facon rationnelle ecelle augmentation subite de

température au dernier stade de la rougeole.

Je fais administrer un gramme d'antipyrine en dent doses,

Le 23, méme étal. Température matin 40°. Température soir 40°,2.

Transpiration abondante, grand abattement, la foux a beancoup diminué,
Traitement : polion lonique, laxatif, sulfate de quinine. Dans la nuit une
nouvelle éruption apparait, confluente sue la face, le erine et le dos, dissé—
minée sur les autres parties du corps.

Le 24 on m'annonce que celle éruption a paru pendant la nuit, el je suis
assez ¢lonné en constalant une éruption de variole. Tempéralure matin 549°,8,
le soir 59°,6. Trailement tonique et hygiénique.

Le 25, 38,6 matin, soir 38" 4,

Le malade se sent tout 4 fait soulagé; il commence & redevenir gai et joue
un peu pendant la jovenée. L'éruplion est trés nelte, les papules se hour-
souflent et deviennent d'une coulenr opaline.

Diepuis ce moment, la variole a évolué d'une facon tout & fait normale, la
période de suppuration a présenté une légire recrudoscence de fidvre mais
g'est lermingée trés heureusement sans complications d'aucune sorte, L'en-
fant complitement guéri ne tousse plus, mais a beavcoup perdu de son poids
el de ses forces,

Pendant la période suppurative, le trailement a élé : Polions loniques,
hoiszons fraiches, vin généreux, grands lavages 3 l'ean tidde horiquée,

La pelite fille de quatre ans avail été vaccinde au laboratoire de Pinstitut
vaccinogéne le 15 mars. Le vaccin prit trés bien et six jours aprés 'enfant
avait des pustules de Ia largeur d'une pitee de 0 centimes, trois i chaque
bras. (Vaccin de bufflons.)

Malged toules mes recommnandations i la mére de la nécessité ahsolue
d'éloigner ses deux filles de leur petit frére atteint de rongeole, la petite fille
alla trouver son fréve plusieurs fois.

Le 22 mars pendant toute la jowrnde, elle est triste el vefuse de manger;
le soir méme la fisvee s'allume, la température monte & 40°,3. Le 28, méme
élat, courbalure générale, soif ardente, sueurs abondanles. Tempéralure
matin 40°. Température soir 40°,1. Le 29, une éruplion de variole envahit
le corps de la téte aux pieds, elle est principalement confluente sur la poi-
trine, le cou el le visage; la température s'abaisse de suile, Soins hygii-
niques, traitement tonique, laxatifs,

tvolution trés normale, ['éruption se modifie beaucoup. La période de
suppuration n'améne pas de réaction fébrile, quelques rares boulons dissé-
minés suppurent, bien que U'éruption du début ait é¢1é trés eonfluente, En
grattant quelgques pustules en suppuration siluces sor le ponrlour de Poeil
droil, la filletle s'est toul probablement introduit du pus dans P'wmil. Le
4 avril une conjonctivite trés violenle se déclare; en une nuit les paupiéres
se collent, 'eeil se gonfle, le matin en les décollant on le trouve rempli de
pus. Traitement : douches oculaires boriquées, hadigeonnage des conjonetives
avec solution de nitrate d'argent & 0,50 pour 50 grammes d'eau.
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En quelques jours I'edéme des paupiires disparait, la quantité de pus
diminue et I'wil revient lentement & son état normal.
Les deux enfants sont mis & un régime tonique et reconstituant.

Jai tenu & signaler ces denx cas (qui par eux-mémes sont
déji trés curieuxsi 'on remargue le premier lié i une rougeole,
le deoxieme 4 une ophlalmic puruluntc‘.l pour faire ressortir
toutes les particularités étranges qui ont présidé & la conta-
mination du petit garcon ayant seule a ce point de vue de
lintérét pour nous. .

De toutes mes recherches et perquisitions pour connaitre la
source de I'infection, il ne résulta rien. Aucune personne étran-
gere m'avait pénétré prés de cel enfant atteint de rougeole.
Parmi les domestiques rien de particalier.

Aucun cas de variole dans un périmétre considérable autour
de I'habitation, mais plusieurs cas de rongeole. Aueun cas
dans I'école on allait cet enfant avant sa rougeole. Aucun cas
dans ['école ol allait sa seur ainée. Le pére étant officier, la
contagion aurait pu venir de la troupe par le moyen des ordon-
nances entrant et sortant de la maison; mais il n'existail pas
un cas de variole dans toutes les troupes en garnison i Saigon’
é celle époque. Je désespérais done de découvrir le point de
départ de ce cas étrange lorsque la mére me raconta le fait
suivant.

Quelques jours aprés que son enfant fut tombé malade pour
la premicre fvis, c'est-a-dive vers le 12 ou 15 mars, elle acheta
i une famille qui partait pour France un matelas pour melire
dans un lit d'enfant. Ce matelas était celui sur lequel avaient
couché les petits garcons de cette famille et tous deux avaient
eu la variole quelque temps anparavant.

Ignorant ce détail, qu'elle apprit plus tard, le matelas fut
placé dans le lit du jeune X... qui, en ce moment, était en
pleine incubation de rougeole. Pendant tout le temps de sa
maladie il reposa sur ce matelas, qui fut plusieurs fois trempé
par les sueurs abondantes et ¢’est dix jours apres que le matelas
fut introduit dans la maison, que subitement lorsque la rougeole
se trouvait & sa période ultime, se déclara la variole chez
I'enfant. Quant & la petite fille, malgreé la vaccination qui avait
parfailement réussi, ce qui du reste sembla atténuer de beau-
coup chez elle la violence des symptomes et les effets de la
maladie, il est facile de remarquer qu'elle avail pu élre conta-
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minée par le matelas de son frére avant d'avoir été vaccinée,
¢'est-i-dire entre le 415 et le 15 mars : car & ce moment elle
était une partie de la journée prés du lit du petit malade
cherchant & jouer avec lui, ou hien il y aurait eu contamination
pendant la période méme d’évolution du vaccin, c¢’est-i-dire
dans les premiers jours oi le pelit malade fut atteint de variole
vers le 21 ou 22 mars, car malgré mes recommandations pour
éloigner celte enfant du lit de son frére, elle trouvait le moyen
de venir le voir.

Quant a cette complication d'ophtalmie, il n'est pas extra-
ordinaire de voir un il environné de pustules suppurant étre
atteint d’une conjonctivite purulente. L’'wil gauche a été pré-
servé el I'wil droit va anjourd’hui trés bien.

Il est inutile de dire que toutes les précautions antiseptiques
nécessaires furent prises dans celte maison. Le matelas, anteur
de tout le mal fut brilé dés la chose connue et les chambres
désinfecties puis badigeonnées avee des solutions antisep-
tigues.

J'ai tenu & rapporter cette observation pour montrer comme
il est difficile parfois de trouver 'origine d'une affection épi-
démique et coutagieuse; et ecomme souvent des fails qui
paraissent insignifiants ou des hasards toul i fait extraordinaives
peuavent donner soudain la elef de 'énigme.

VARIETES

STATISTIQUE MEDICALE DE LA MAKINE JAPONAISE POUR
L'ANNEE 1802

Yoici les ehifires principaux de ee document qui porte sur une force
navale de O 747 hommes :

Le total des cas de maladie est de 4052, ce qui donne 415 cas pour
1000 hommes,

Le nombre moyen des malades par jour est de 363, c'esl-b-dire 57
pour 1000,

Le total des journées de maladie est de 152 905, ce qui donne pour chaque
homme presque 14 journées (le documenl japonais porte 52 journdes, mais
il y a évidemment une erreur d'impression; le chifre rigoureux est 15,63},

1 The annual report of the health of the imperial Navy for the year 1802
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Les marins réformés sont au nombre de 99, ce qui fait environ 10
pour 1000,

Iy a 155 déces, ce qui fail une mortalité de 15,85 pour 1000,

Comparée & 'année précédente [ 1891) la mortalité est plus que doublée,
Cetle augmentation est due an naufrage du Chiskema (50 novembre 1892)
ofl 62 hommes furent noyés, 8i on élimine cet accident, la mortalité se
trouve ramenée & 7,49 pour 1000, j

Il y a 89 cas de ficvre typhoide dont 24 mortels.

La variole est représenlée par 5 cas.

Sur b 105 vaccinations on enregistre 1 503 succis, ¢'est-i-dire 29 succhs
sur 100 vaceinalions,

PRIX DE MEDECINE NAVALE ET COLONIALE POUR 1893

Le Conseil supérieur de santé de la marine, anquel s'adjoint le délégué du
Conseil supérieur de sanlé des colonies, comme le comporte article 17 du
déerel du 7 janvier 1890 pour 'examen des questions communes aux deux
services, se réunit en séance spécmle le 8 jun 1894, 4 effel de [aire
des proposilions au sujet du prix de médecine pavale i décerner pour
I'année 18935, conformément aux articles 50 et 31 de I'arrété ministériel du
15 juin 1866.

Le Conseil supérieur de sanbé, aprés avoir délibéré sur onze mémoires et
rapports de fin de campagne, propose :

1* De décerner le prix de médecine navale & M. P. Aux, médecin de
1™ classe de la marine :

i Rapport médical sur le Primauguet 1802, 1893, 1804 |Division
navale de U'océan Indien). w

2* D donner un témoignage officiel de satisfaction & MM. Raxci, médecin
en chef de 2° clusse des colonies :

i Rapport médical sur le service de sanié du corps expédilionnaire el
du corps d'occupation du Bénin 1892-1895. »

BantuéLeny, médecin de 4™ classe de la marine ;

i La guerve au Dahomey : histoire médicale du premier groupe de la
colonne expéditionnaire 1892, »

Prmet, médecin en chel des colonies :

u Rapport sur I'épidémie de fitvre jaune aw Soudan, 1801-1802, »

Lavasp, pharmacien principal de la marine :

i Huiles d'olives, — essais des huiles de Tunisie, »

Buror, médecin principal de la marine

i a) Rappori médical sur le o Trident v 1893, Escadre de réserve.

i b) Service des blessés sur les navires de combat.

Pacasse pE Coaspeavx, médecin de 17 classe de la marine :

i a) Projet de fonctionnement du service de santé du corps de débar-
quemenl des escadres.
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i b) Projet de fonetionnement du service de santé i bord des bdliments
de guerre pendant le combal. »

Guezessec, médecin de 17 classe de la marine :

i Organisation du service des blessés & bord des navives de guerre au
moyen dw hamae en temps de poix el pendani le combal. »

Lose, médecin de 17 elasse de la marine &

i Rapport médical sur le o Redoutable v 1893 (escadre active de la
Méditerrande.) »

Les membres du Conseil,
Signé : Boxwary, Taummacu, Dovk,
Kenmonoant, Congo.

BULLETIN OFFICIEL
s 1804

e—

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE BANTE DE LA MARINE
MOTATIONS

i juin, — M. Boveow, médecin de 2* classe, & Heest, ira servie en qualitd
d'aide-major au 1% régiment, @ Cherbourg.

5 juin. — M. Bavesv, médecio de 2 classe, ira serviv en sous-ordre sur la Cor-
rése, @ Diggo-Suarez, ot prendea passage sae le pagquebot qui quitters Marseille e
12 juin.

6 min, — M. Baner, médecin de 2* classe, i Drest, est désigné pour servir an
Soudan francais, en remplacement de M. Boxais, officier du méme grade, renteé
en Frapee, et raitaché an port de Brest,

M. Bamer rejoindra sa destination par le paquebot qui quittera Bordeaux le
20 juin.

10 juin, — M. Bavenr, médecin de 2 classe, desting & In Corrése, obtient un
sursis de départ, el rejoindra son poste par le paquebot do 12 juillet.

16 juin. — M. Keesesaws, médecin de 1 classe, embarque sor le Charner.

18 juin. — M. Bangr, médecin de 2= elasse, désigné pour le Soudan, obtient un
sursis de départ jusqu'su 20 juillet.

20 juin. — M. Aveny [C.], médecin de 1™ classe, embarque sur le Tonnerre,
en remplacement de M. Ovnse, débarqué pour raisons de santé,

M. Lawont, midecin de 2¢ classe, débarque du Tonnerre, et rallic Rochefort.

21 juin. — M. Rosgnr, médecin de 1™ classe, est désignéd pour servir en qualité
de médecin-major au 1°° régiment d'artillerie, & Lorienl, en remplacement de
M. Casuxova, rattaché au service géndral el maintenu & Lorient.

99 Juin. — M. Poxs, médecin de 1= classe, est lllfsignt': pasur SCOTVIT COMmme
médecin-major du 4 bataillon @infanterie de marine, détaché & Paris,

MM. Vawravox, médecin principal, & Lorient ; Quéoec, médecin de 1 elasse, i
Brest et Bamnar, médecin de 2° classe, réservé, embarqueront sur Ualfrété qui fera
route de Toulon, pour Vindo-Chine le 40 juillet. — M. Vasravox, en qualité da
médecin-major, MM. Quéoec et Banuar, en sous-ordre.
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MM. les médecins de 9 classe Desnesanp et Lasseives, sont disignés pour servir
en Kouvelle-Calédonie, en remplacement de MM. Guitano et Banicer, officiers du
;u‘ma grade, rappelés en France, et appelés & servir, le 10 i Toulon, et le 2* 4

rost.

MM. Deceesaso el Lasseives, prendront passage sor le paquebol qui quitiera
Marseille le 3 aoit 1804,

29 juin. — MM. Romgnt, médecin de 17 classe, & Lovient, ot Réor, médecin de
2* classe, & Brest, sont ddésigndés pour servir au bataillon de tirailleurs sénégalais,
qui sera envoyf dans le Hant=-Oubangui.

3 juin. — M. Gansans, médecin de 2 classe, est rattacheé & Toulon.

M. Javeros, meédecin prinl;iyql a Lovient, remplace M. Vastapos, an 3¢ dépdt
dirs dquipages de ln Notte.

LEGION D HONNEUMR.

Par déceet en date do 21 juin, ont ¢ nommés dans Vordee de la Légion
d'honnenr :

Au grade de chevalier.

MM. Sastavs (Frangois-Xavier), médecin de 2 classe do la marine, services
exceptionnels au Dahomey; — Bencerer (Georges), médecin de 2 classe de la
marine, services excephionnels. — Hrillante altitude an combat de Meinam (Siam).
— Compagne de guerre au Dahomey ot an Tonkin,

RESERYE.

M mai, — M. Quérane (0.-E.), médecin en chel des colonies, en retraite, est
nommé au méme grade dans la réserve de Parmdée de mer.

31 mai. — M. Gopesany (L-J.-B.-L-M,), démissionnaire, est nammé au grade de -
miédeein de 3 clisse dans la réserve de larmée de mer, il sera affecté au port de

Lorient.

CORPS DE SANTE DES COLONIES

& juin, = M. Bmoueiv, médecin de 1™ classe des colonies est désigné pour
servir @ la Nouvelle-Calédonie, et rejoindra sa destination par le paquebot qui
partiva de Marseille le 3 juillet,

15 juin, — M. Minaser, médecin de 17 classe des colonies, appeld & servir & la
Guyane, rejoindra par le paquebot qui quiltera Saint-Nazaire le 9 juillet.

M. Maoneav, médecin de 2¢ elasse des colonies, appeld & servir i la Réunion,
vejuindra sa destination par le paquebol du 3 juillet,

22 juin. — MM, Rivpenr, médecin de 1% classe ot Aieaw, médecin de 2¢ classe
des eolonies, désignés pour servie au Tonkin, rejoindront leur destination par la
vapeur affeété qui quittera Toulon 1o 10 juillet,

30 juin, — M. Heswy, médecin de 1" classe des colonies, désigné pour servir
au t‘l'unﬂn. rejoindra son poste par le vapeur de la ligne libre quittant Marseille
le 1% avdt.

Pacis, Imprimerie Labure, rue de Flenros, 9.
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WENECIN PRINCIPAL DU CORPS DE SJHT‘ BES COLONIES

FAUNE
MAMMIFERES,

Pacuvoermes. — L'Eléphant se trouvait anirefois en assex
grande gquantité dans la Guinée frangaise, mais il a été telle-
ment poursuivi par les chasseurs que le nombre en a beauconp
diminué. 11 ne se trouve plus que dans Uintérieur, sur les
grands plateaux et les vallées situées entre le Cancah el le
Foutah-Djallon, et dans le haut Nunez, du colé de la Guinée
portugaise et de la vallée du Compony.

L'Hippopotame est trés abondant dans toute la colonie, il se
tient de préférence dans les petits marigots el les culs-de-sac
des riviéres.

Le Sanglier ordinaire ahonde en certains points; le phaco-
chére, si abondant au Sénégal, et si facilement reconnaissable
a ses défenses énormes el i sa téle large et plale, se relrouve
dans le haut Nunez.

Le Cheval, d'origine maure, est un ohjet de luxe dans la
Guinée comme au Foutah, et y est assez rare, ainsi que I'ane,
qui est pelit, grisitre, et rappelle celui d’Algérie.

Rumyanrs. — La majeure partie des barufs domestiques qui
se trouvent dans la colonie provient du Foulah-Djallon. Le Rio-
Pongo et la Mellacorée en produisent un certain nombre. Ces
beeuls sont de taille moyenne, lear chair est de bonne qualité.
L’exportation des peaux de boeuls apporiées par les caravanes
est assez considérable et atteint un chilfre élevé.

1. Yoir Archives de médecine navale el coloniale, t, LXII, p- 5 et suivanies,

ARCH. DE WED. NAV. ET colow. — Aot 1304, LYl — 6
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Le Beuf sauvage (busheow) existe au Labaya et au Foutah.
Il est roux avec une raie jaune cendrée sur le dos, le long de
I'épine dorsale, jusqu'a I'extrémité de la queue, Il est trés vin-
dicatil et aggressil; il poursuit quelquefois ceux qui le
chassent jusque dans leurs villages et méme dans leurs cases.

La grande Antilope (antilope namsa), de la hauteur d'un
petit cheval, i grandes eornes annelées, se trouve un peu par-
tout. La gazeile et le chevrotain sont également nombreux et
viennent jusque dans 'ile Tumbo, ot on en lue assez souvent,

Le Bubale se trouve dans le Rio-Nunez.

La Chévre domestique est de pelite taille, a longs poils, et
ne donne guére plus de 200 grammes de lait par jour.

Le Mouton a poil ras est assez abondant et nous vient du
Foutah et de quelques points de ia Guinée.

Canxivores. — Le Lion, & poil ras et de couleur jaune,
n'existe que chez les Foulahs, qui en apportent quelquefois la
peau sur les marchés de Conakry et de la cote; ces peaux sont
aussi grandes que celles des hmwufs, et j'en ai mesuré qui
n'avaient pas moins de 2 m. 40 du museau i la naissance de
la quene.

La Panthére etle Léopard abondent sur la cote; la premiére
se¢ différenciant du second par ses formes plus fines, sa peau
mieux tachetée et ses couleurs plus tranchées. Le chat sauvage
existe également et est d'un voisinage désastreux pour les pou-
laillers qui se trouvent dans les environs.

Les musteliens sont représentés par la loutre, dont la four-
rure d'une finesse remarquable est rés apprécide dans la
pelleterie.

La grande Hyéne rayée se trouve dans le Rio-Nunez et les
iles Tristao.

La famille des Vivenmens est représentée par la Mangouste
au pelage tiqueté et i la queue longue et touflue; la Civette,
trés abondante 3 Conakry et sur la cite, ol son voisinage est
trahi par la forte odeur musquée qu’elle répand sur son pas-
sage. Elle n'est I'ohjet d"aucune exploitation.

Evextes, — Le Tamanoir, i la belle quene fournie, se trouve
particuliécrement dans le Rio-Pongo et le Dubreka.

Roxceuns. — Le Pore-épic et le Rat palmiste sont trés nom-
breux dans toute la région; le Litvre, de pelite taille, se trouve
partout, et surtout dans les régions accidentées du Caneah,
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du Labaya et du Bramaya. On rencontre assez fréquemment
dans I'intérieur le terrier d'une variété de Spermocyure,
rongeur de la taille d'une marmotte, vivant en société, dési-
gné par les Soussous sous le nom de Kinfé. Sa chair est co-
mestible, mais sa peau n'a pas de valeur,

Quapnimanes, — Parmi les nombreuses variétés de singes
exislant dans la colonie, je cilerai le Cynocédphale, dont cer-
taines variétés atteignent la taille d’un chien ordinaire; le
Chimpanzé, cel anthropomorphe si voisin du genre humain; le
singe de manglier, i face noire, el plusieurs aulres Cercopi-
théques de dilférentes tailles ; le Singe pleureur a pelage roux
el & gros favoris; on trouve également un Colébe noir, de pelite’
taille, et une variété de Singes dits pains a cacheter, i cause
de la tache ronde qu’ils onta la racine du nez.

Cutinoprénes, — La Guinée posséde plusieurs genres de
Roussetles,dont une variété atteint prés de 1 m. 50 d'envergure;
elles viennent la nuit dévorer les mangues et font entendre un
eri aign, monolone, des plus fatigants.

(MSEADX.

Pavwipipes. — Cilons d'abord le Canard domestique, et le
Canard sauvage qui se trouve cn assez grande quantité sur la
cote et dans les rivieres. Dans les marigots de lintérieur on
trouve en abondance le Cormoran, le Pélican, I' Anhinga, au
long cou gracile, comme le corps d'un serpent; 1'Oie d'Eqypte
(chenalopex d'Egypte) au bec bleu rougeitre avec bordure
noire el aréte centrale, de la taille d'une oie ordinaire, mais
plus haut sur paltes et ayant le dos gris foneé avec un poitrail
Jaundtre et des ailes a reflets verts.

Sur le rivage existent en grand nombre diverses variélés de
mouettes et de goclands.

Ecuassiens. — Dans eet ordre nous notons divers spécimens
de Hérons : le Heéron goliath, le Héron cendré, le” Hiron
garde-beeuf qui suit les troupeaux et débarrasse les ruminants
des parasiles qui les tourmentent, L'digretle, le Courlis, le
Marabout, la Grue cendrée, I'Oiseau trompelie, i la brillante
aigrette. L'Qutarde ne se trouve que dans le Nunez; plusieurs,
Vannelidés, enlre autres 1'Hoploptére épineux, qui a deux
longues épines aux ailes.
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Gavunaces. — Nous ci'erons la Poule domestique, qui est
de petite taille, mais dont la chair est fine et savoureuse; la
Perdriz grise, la Pintade, le Ramier, le Pigeon vert et
diverses variélés de Tourterelles.

Griweeors. — Parmi ceux-ci nous avons le Touraco vert
(musaphaga viridis)ao panache verl en forme de cimier, et le
Touraco noir (musophagn violacea) au bee jaune avec une
excroissance coruée a la base; le Cog de pagode (Coucal
d'Equpte cenlropus @gyplicus); une variélé de gros Perro-
quel dit charbonnier i cause de la teinte sombre de ses con-
leurs ; il n'est que siffleur et ne posséde pas le talent de par-
leur de son congénére du Gabon: le You-You; le Rollier
(corasias abyssinica-levirostre), de la taille d'un pigeon, avee
deux pennes terwinales i la queve, au plumage de geai, plus
brillant et plus elair.

PPassereavx. — Les représentants de cet ordre sont beaucoup
plus nombreux : ecitons le Grand Loriol an beau plumage
jaune d'or: plosieurs variétes de Merles aux magniliques
teintes vert doré; le Tisserin-loriot, mieux connu sous le nom
de Gendarme, qui vit en colonies nombreuses sur les arbres.
Jai rencontré trois variétés de Calao, deux pelites especes
bec jaune, au plumage gris foncé et noir, et une grosse, le
Bucorax abyssinicus, de la taille d'un gros dindon, au plu-
mage noir brillant; je n’ai apercu que quatre espéees de Martin-
pécheur (alcédinidés) : la grosse espéce ordinaire, & bee rouge,
aux couleurs bleues vives: I'espece moyenne & bec également
rouge, aux mémes couleurs plus sombres; celle & dos tacheté
noir el blane, avee deux raies pectorales noires; et une qua-
tricme petile variété, i dos violel, a bee et i ventre rouges;
quelques variétés de Colibris viennent butiner les fleurs des
parterres, el parmi eux le Cynniris splendida, aux belles cou-
leurs bleu-violet, au poitrail rouge et aux deux longues pennes
terminales; citons dans le méme genre le petit Bengali séné-
qalais (amadinidés) qui vole par bandes nombreuoses.

Les Passereaux nous offrent encore le grand Corbeau noir
a collier blanc; quelques variétés de Pies dont une & longue
queue; la Vewve; la Bergeronnetie, 1'Hivondelle de rivage et
deux variétés d'Engoulevents, la petite variété qui disparait a
I'hivernage, appelée Oiseau crapaud parce qu'il se tient aplati
sur le sol et que sa couleur gris sale rappelle celle de ce
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batracien, et le Macrodipteriz longipenne, de la taille d'une
tourterelle, paraissant avoir quatreailes a cause de deux longues
plumes de 50 a 40 centimétres qui sont implantées perpendi-
culairement sur les ailes donnant lillusion de deux petits
oiseaux volant avec lui; ces deux plumes se terminent par un
pinceau de barbes et sont dénudées ~ur le reste de leur longuenr.
Cet oisean est appelé Yambacouwmba par les Soussous.

Haraces. Diwrnes. — Je eiterai dans cet ordre plusicors
varietés d'Adigles de différentes tailles, parmi eux digle
pécheur i téte blanche (heliatos vocifer), I'digle épervier, le
Milan, le Vautour moine qui est tres commun dans toule la
colonie, et le Fautouwr occipital qui s’y lrouve plus rarement.

La variété des Nocturnes nous offre de nombreuses espices
de Ducs, Chouettes et Hibowx dont on enlend toules les nuils
les eris tristes et plaintils.

POISS0ONS,

Les produits de la mer ne nous arréleront pas longlemps,
a cause de la difliculté qu'il ya a se les procurer. Les Soussous
ne péchent pas au filet, qui raméne toujours quelques spici-
mens interessants; les roches (ui hordent {lnn:tkt'y rendent ce
genre de péche impossible, et Ventretien d'un filet demande-
rait d"ailleurs trop de travail i nos indigénes, quise contentent
de pécher avee des lignes de fond.

Parmi les Poissons cartilagineur, je citerai la Raie cendrée,
qui yest teés commune, el que 'on trouve au fond des laques
d’eau a marée basse ; la Torpille, bien connue dans le pays par
les seconsses éiucl‘.riquus qu'elle donne; le Requin ordinaire
et le Requin marleaw qui sont trés nombreux sur loute la
cite, le Poisson-scie.

Les Poissons osseux nous offrent, dans le sous-genre I'lec-
lognathe, une variété de Coffre: dans les Malacoplérigiens
apodes, la petite Morue ou Cabillawd ; dans les Abdominaunz,
le Hareng, la Dorade, et la Carpe, d'excellente qualité, (uise
trouve & I'emhouchure des riviéres.

Parmi les Acanthoptérigiens, je signalerai vne variété de
Bar, mieux connue sur la edle sous le nom de Capitaine; le
Mulet, qui y est Irés abondant: une variété de Rougel ou Sur-
mulet qui se trouve aux iles de Loos; le Thon, le Maquerean
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qui est excellent et qui passe par bhandes i certaines époques
de I'année, particuliérement aprés I'hivernage.

Les eaux de la Guinée renferment quelques poissons vulné-
rants parmi lesquels je citerai la Raie (Kouleyre en soussou)
dont la piqure entraine des accidents inflammatoires et produi-
rait d'aprés quelgques-uns la maladie du sommeil ; le Machoi-
ran est trés abondant et les épines qu'il porte de chague coté
de la téle auraient également produit quelques accidents; le
Kondebalé, poisson d'une longueur de 25 a 30 centimétres, el
le Kokoundji, qui atteint 4 m. 50 de long, entreraient dans la
méme calégorie.

Les indigénes signalent comme entrainant des accidents
toxiques (vomissemenls, coliques, diarrhée) le Salak, poisson
qui ressemble au Machoiran et que I'on trouve aux iles Tristao;
le ¥Yékinimbd, de 205 centiméires de long, & grosse tite avee
barbillons, produit invariahlement de l'urticaire quand on le
mange; enfin la téte du Mikhiyéré, poisson d'eau douce de
20 centimétres également & grosse téte, donnerait la lépre.

BATRACIENS.

Cet ordre ne nous offre rien d'intéressant : la Rainetle, le
Crapaud beuf el diverses aulres variélés existent dans les bas-
fonds. Dans certains points du Nunez on trouverait, dit-on, la
Grenouille comestible,

REPTILES,

Upimiens. — [ls sont nombreux dans la colonie; le Python
y est trés commun et alteint 3 el 4 métres de long; plusieurs
variélés de Couleuvres y sonl également nombreuses, et parmi
elles, une espéce, d'un noir de jais, qui dépasse 2 métres de
longueur; les plus communes sont a raies longitudinales jaunes
et grises avec la face ventrale blane verditre.

Certaines variélés venimeuses, assex rares heureusement,
sont trés redoutées dans le pays, et leur piqiire entrainerait la
mort dans moins d’'un quart d’heure; je n'ai jamais pu m'en
procurer de spécimen. On trouve & Conakry une variété de
Najah aspic de 40 centimétres de long, gros comme le petit
doigt, de couleur noire, au con dilatable caractéristique, et qui
st trés redoulé par les noirs, ainsi qu'un genre de Vipére, de
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60 & 70 centimétres de longueur, de couleur grisitre, i téte
un peu forte.

Sammiexs. — Le Crocodile pullule dans les riviéres ; quand
on descend ces cours d’eau & marée basse en embareation, on
en aper¢oil des quantités prodigieuses s’ensoleillant sur les rives
ou sur les roches.

Le Varan est assez commun et sa chair est trés appréciée
des indigenes; ce genre nous offre encore le Caméléon et
I'Agame. dont le méle porte une créte sur le dos et a des cou-
leurs si brillantes 4 I'époque des amours ou quand il est en
coléere. L'Iguane existerait i la cite.

Crgroniens. — Nous trouvons dans cette varieté de reptiles
la Tortue franche, dont on rencontre frequemment des @uls
sur le rivage, et dont la chair est assez fine; la Torfue caret,
que 1'on trouve aux iles de Loos, trop peu abondante pour que
son écaille soit I'objet d'une industrie, et la Tortue de terre a
sternum mobile, également comeslible.

INSECTES.

Arrings. — La Puce ordinaive (pulex irritans) est tres
commune pendant la saison séche, autant qu'an Sénégal, ol
I'on est assailli en certains endroits fréquentés, comme le
marché par exemple, par de vérilables essaims de ces inseeles.

La Puce chique (pulex penetrans) y abonde également; un
grand nombre de plaies aux pieds, chez les inligétnes pev soi-
gneux de leur personne, provient de la présence de cet insecte
sous la peau. Malgré la longueur de son bec pointu, trés fort,
pourvi de trois lanceltes, son introduction ne détermine pas
de sensation douloureuse, ce n'est qu'an bout de deux ou trois
Jours qu'un prurit, léger d’abord, attire 'attention. La présence
d'un point rouge, au centre duquel se trouve un petit point
noir représentant l'extrémité postérieure de 'animal, a vite
mis sur sa trace. Il faut alors avec une épingle agrandir 1'ori-
fice en rabattant I'épiderme, de fagon & isoler 1'animal, le
meltre a découvert et I'enlever en entier avec la pointe de
Pinstrument passée au-dessous. Les noirs pratiquent trés habi-
lement celte pelite opération.

Dietines. — Le Moustique (culex pipiens) est trés peu
abondant & Conakry, & cause de I'absence de mares ou il pour-
rait se développer, 1l ne fait qu'une petite apparition aux pre=
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miéres pluies, mais c’est un véritable fléau dans les estuaires
de la cote ot il y en a des quantités. Dans les rivieres on
trouve une variété de taon, appelée mouche de palétuviers, de
couleur grisatre, redoutée des rameurs a eause de la sensation
de brilure qu'on éprouve & la suite de sa pigire, qui n'est
généralement pas suivie d'accidents.

Le geare Sarcophage nous olfre une variété de Lucilie, plus
grosse que la monche ordinaire, d'un beau vert doré, et qu'on
rencontre [réquemment. Elle n'a jamais produit d’aceidents.

Hesaergnes. — Cet ordre nous offre peu de sujels inléres-
sanls, les Pentamomes (punaises des bois) y sonl tris variées;
dans les mares pullulent les Hydrocorises, les Népes et les
Notonectes, La pigiire de quelques-unes de ces variélés produit
un gonflement assez considérable de la région lésie,

Lépwortines, — Ils sont largement représentés ; cerlaines
variétés de Papillons de jour el de nuil sont de grande taille,
et sont admirables comme dessins el comme couleurs.

Orvuortines. — L'horrible Canerelat pullule partout, et il
est bien diflicile de s'en débarrasser; des nuages de Saulerelles
venant tantol du sud, tantit de I'est, s’abattent Iréquemment
sur la eote. Les riziéres et autres enltures ont souvent i souf-
frir de leur passage ; citons encore plusieurs variétés de Manles.
de taille et de robe différentes, et de Phasmes, animaux
bizarres par la longueur et 1'élroitesse de leur corps.

Ilvmisorrines, — Les Abeilles sont nombreuses dans les
bois; les Soussous de la cote, particulicrement dons le Nunex
et le Pongo, exploitent leurs produits : ils installent leurs ruches,
de forme cylindrigue et constiluées par un élui de chaume
roulé dans une natte, sur les branches des arbres, utilisent le
miel pour leur usage particulier, et apportent la cire dans les
factoreries.

Les Guépes maconnes et les Polistes sont trés nombreux
et viennent faire leur nid dans les habitations. Ces deux
insectes produisent des pigires trés douloureuses quand on
les dérange, mais le poliste est particulierement agressif et
fond sur ceux qui s'approchent trop prés de sa ruche. Sa
piqure produit une luméfaction @démaleuse entourée d'un
large cercle rouge érysipélateux de toute la région, qui ne dis-
parait qu'au bout de vingl-quatre heures, entrainant un
engourdissement assez prononeé du membre touché. Je n'ai
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jamais trouvé trace d'aiguillon dans la blessure, comme on le
constate aprés les piqires d’abeilles, et de simples lotions
ammoniacales ont sulfi chaque fois 4 neutraliser 1'action irri-
tante du venin de l'insecte et & prévenir toute complication.

Parmi les nombreuses variétés de Fourmis qui habitent la
Guinée, je citerai ln Fourmi rouge, dont la pigure est trés
douloureuse, et le Mugnan ou Fourmi cadavre, ainsi appelée
a cause de I'odeur de pulréfaction qui décéle sa présence.

Neveorrenes, — Les Termifes, dontil exisle de nombreuses
variétés de taille différente, sont un des principaus fléaux de
la celonie. On les trouve partout: dans les habitations ils pro-
duisent de vrais désastres au moindre manque de surveillance,
ils envahissent par milliers les armoires & linge, les hiblio-
théques et y font en une nuit des dégits considérables; dans
les champs, on ils dévastent les plantations, altagnant et
détruisant les plus gros arbres: ils n’ont qu'une utilité, celle de
faire disparaitre rapidement les déchets el les cadavres gui pour-
raient empester I'air, On devrail, pour essayer de les détruire,
donner une prime i tous ceux qui apporteraient une reine ter-
mite, comme on le fail pour les rals qui dévastent les riziéres
en Cochinchine.

Le Fourmi-lion abonde dans les terrains sablonneux et fait
une guerre acharnée aux fourmis.

Je ne ferai que citer les Coléoptéres, dont la colonie posséde
de nombreux et originaux spécimens qui feraient le bonheur
de maints collectionueurs, mais qui ne nous présenlent aucun
intérel particulier,

ARTIGULES.

Vers-wématoinks, — L'Ascaride lombricoide est [réquent
chez les indigénes; les Oxyures vermiculaires sont aussi assez
communs chez les enfants,

Le Ver de Guinee ou Filaire de Médine n'exisle pas dans
la eolonie, les quelques cas que j'ai en @ Lrailer provenaient
tous do Sénégal.

Cesroipes. — Je n'ai rencontré que le Twnia inerme qui
est tris commun sur le littoral; & Conakry ces cas de parasi-
tisme intestinal sont trés rares chez ceux qui ne quiltent pas
l'ile, ce qui lient certainement & ce que 1'on ne fait usage que
de I'eau de puits.
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Anvguings. — Je n'ai vu que deux variélés de Sangsues de
petile taille, I'une noire, I'autre gris foncé. Elle seraient trés
ulilisables en thérapeutique et se trouvenl en assez grande
quantité dans I'intérieur, dans le Koba partieuliérement.

Crostacés. — On trouve dans le haot des rivieres, au dela
des poinls ol les marées se font sentir, au-dessus de Pharmo-
reah ou dans le Badi, par exemple, d'excellentes Ecrevisses de
belle taille; la Chevrelte ordinaire se tient dans les cours
d'eau et sur le bord de la mer ol se trouvent également
d’excellents Crabes de roches, et le gros Crabe roux, appelé
Tourlourou au Sénégal; ce dernier habite les plages sablon-
neuses.

La Langouste existe aux iles de Loos, mais on ne la péche
pas. Terminons cette série en citant le Bernard-1'ermite.

Aracunipes. — La Guinée renferme de nombreuses variétés
d'Araignées : la Mygale, de la grosseur d'un eeuf, dont la
toile arréte les petils oiseaux et les scarabées qu'elle dévore;
I’ Araignée crabe aux deux longues pinces hérissées de piquants,
qui habite surtout les sous-sols et les caves. On trouve fréquem-
ment une .E‘peire. dont le corps, de la grosseur d’une noisetle,
est parsemé de grosses taches jaunes et qui lisse une soie d'un
beau jaune doré, trés résistante. Cerlaines variélés de Scorpions
alteignent huit et dix centimétres de long; les Soussous
redoutent leur piqire autant que la morsure des serpents
yenimeux.

Les Acarides sont représentées par plusieurs variétés de
Tiques de diverses grosseurs, qui s'attachent aux animaux;
une petite espéce, n'ayant pas un millimétre de longueur, trés
abondante aprés les pluies, s'attaque & I'homme. Sa piqire
produit une induration grosse comme un pelil pois, au centre
de laguelle se trouve I'animal, difficile parfois & apercevoir et
surtout a extraire.

Myaiapones. — Ce genre est représenté par I'fule et la Sco-
lopendre qui peut atteindre 16 & 18 centimétres de longuenr.

E0OPHYTES.

Poryres. — On trouve souvent sur le bord de la mer, i
marée basse, des branches de Gorgone dventail (Gorgonia
flabelliformis) et de Gorgone verticillaire \G. verticellala),
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que les flots ont déposées et que les indigines ramassent pour
orner Vintérieur de leurs eases.

Plusieurs variétés de Méduses et de Physalies aux belles
couleurs pourprées et azurées flottent parfois en bhancs consi-
dérables a la surface de la mer.

Ecmxopenwes. — Citons dans ce groupe plusieurs Astéries,
quelques Holoturies, et une variélé d'Oursin (echinus escu-
lentus) dout la chair est assez fine, que 'on trouve aux ilesde
Loos.

MOLLUSQUES,

Acgprates. A Conakry nous avons en assez grande quantité
une petite Huitre {osirea edulis) excellente, savoureuse, dont
les Soussous sont également friands. L'Huitre de paléluvier
exisle en abondance sur toute la cdte, on la rencontre dans
toutes les rivieres: elle atteint parfois des dimensions consi-
dérables; sa chair devient bonne a la condition de faire séjour-
ner ces mollusques pendant quelques jours dans 1'eau de mer.

Sur les banes de sable de la cote, on trouve souvent diverses
variclés de Peignes (peclen), de Pétoncles (pectunculus), de
Bucardes (cardium), de Cythérées (Vénus), etc.

Le Taret pullule dans les eaux de Conakry, aussi les
embareations non pourvues d'une bonne doublure métallique
sont-elles rapidement hors d'usage.

(rasténopopes. — Nous trouvons également sur les gréves
plusieurs espéces de Cones, de Volutes, de Buccins, de Cérites,
ainst qu'une pelite variété de Patelles.

Cépnmavorones. — Je n'ni constaté que la présence de la
Seiche commune (sepia officinalis); les Soussous ne la
péchent pas.

La senle variété de coquille terrestre que 'on rencontre est
une Achalis, trés commune i Conakry, dont la coquille atteint
I8 & 20 centimétres de long. La chair de I'achatis est dounée
aux enfants comme reméde quand ils sont enrhumés,

SITUATION SANITAIRE.

Plusieurs de nos collégues de la marine et des colonies
ayant résidé dans les différents points de la Guinée frangaise,
ont tracé depuis longtemps des esquisses de la pathologie par-
ticuliére a celle région, i laquelle la météorologie propre 4 la
zone dans laquelle elle est comprise imprime un cachet spécial,
Tous sont d’accord pour considérer le paludisme comme le
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principal facteur des diverses maladies que 'on rencontre chez
les Européens qui résident dans le pays, maladies dont il est
le plus souvent la premiére eanse, ou qu'il complique toujours
de ses manifestations,

L'aper¢u géographique que j'ai donné du pays aura permis
de se rendre compte des nombreux foyers de production que
trouve la malaria sur la edte. La grande majorité des faclore-
ries, obligées de s'installer & portée des points accessibles aux
navires qui viennent charger les produits de la traite, sont
¢lablies au bas des riviéres, dans les points ol les rives sont
hasses, [réquemment recouvertes par les eaux, déconpées par
mille diverlicules qui sont & see & marée basse el dont certains
points ne sont inondés qu'aux grandes marées, élalant ao
soleil I'épai-se couche de vase riche en détritus organiques qui
les recouvre, et qui remplit air d'eflMluves méphitiques. -

D'autre part la chaleur est” beaucoup plus forte dans ces
esluaires, oi les brises de mer n'arrivent qu'imparfiilement,
apris élre passées le plus souvent sur les terrains délrempés
qui_ bordent la cite. Aussi parmi les nombreux employés
qu’entretiennent dans ces comploirs les maisons de commerce
qui y sont élablies, la sélection est-elle vite faite. Au bout de
trois mois les lempéraments faibles, délicats, sont obligés de
renoneer i ces postes, les individus vigoureux peuvent seuls y
resler, lout en payant fréquemment lear tribut i cetle endémie
redoutable, car nul n'est 4 Uabri des aceds de fievre.

Loin de moi cependant l'opinion que ce pays est inhabitable :
la majeure partie des nouveaux arrivés se départit trop rapide-
ment des mesures de prudence que recommande le simple
hon sens. [ls se laissent entrainer par 'ardeur de la chasse, ne
se mélient pas sullisamment du soleil, péchent souvent par le
manque de sobriété, en un mol fonl tout le contraire de ce qui
est nécessaire pour le maintien de la santé. Il n’est pas rare
cependant, malgré le milien malsain dans lequel ils vivent, de
rencontrer dans ces Rivitres des individus qui ont hoil et
dix ans de séjour dans le pays et ne rentrent en France que
tous les deux ou trois ans, mais ce ne sont que des exceptions
qui ne confirment pas la salubrité de ces régions,

En pénétrant dans Uintérieur, au fur el & mesure que le ter-
rain s'eléve, le pays devient moins malsain; la température,
quoique toujours élevée dans la journée, s'abaisse davantage
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pendant pendant la nuit, et produit des oscillations plus grandes
éminemment favorables au bon fonctionnement de I'organisme,
En tirant une ligne passant par Boké, le fond du Rio-Pongo,
le village de Bramaya sur le Konkouré, Corréra sur le Dubreka,
les villages de Coiah, de Morebayah, et en la faisant aboutir &
Pharmoreah en Mellacorée, on limite une zone au-dessus de
liquelle 'Européen pourra trouver un elimat i abri des elTels
du paludisme et ol i1l s"anémiera beancoap moins.

A Conakry, I'état sanitaire est loin d'étre le méme. Je me
suis assex étendu, pour ne pas aveir & y revenir, sur la per-
méabilité du sol et 'abzence de marigots dans les environs
de celle petite ile qui se trouve en pleine mer pour ainsi dire,
i Pextrémité d'une longue et élroite pointe de terre, et sur la
direction générale des vents gui soulflent tous de la pleine mer.

Malgré 'excellence du climat de Gorée, au Sénégal, qui a tou-
Jours été considéré comme le point le plus sain de la cote, je
placerai le elimat de Conakry avant celui de cette ile. Nous n'y
avons en effet jamais ces brises qui soufflent de terre, aprés
étre passées sur tous les marigots qui existent au fond de la
haie de Dakar, et qui apportent aprés I'hivernage, vers les mois
de novembre et décembre, des effluves maremmatiques que
l'odorat percoit facilement el qui provoquent des acces de
ficvee chez des individus n'ayant pas quitté l'ile depuis plu
sieurs mois, ainsi que J'ai pu le constater moi-méme plusieurs
fois sur la garnison du Castel.

Il me serail toutefois impossible de donner un apergu de
Finfluence du climat de Conakry sur la santé des Européens
fqui y résident, et de dresser une stalistique qui puisse avoir
une valeur quelconque. L'effectif de ces derniers a été trés
restreint, de plus, les lravaux entrepris en 1892 et les remue-
ments de terre qui en ont éé la conséquence, ont complélement
modilié & ce moment la constitution médicale de I'ile Tumbo.

Les sols vierges comme celui de Conakry ne sont pas remués
impunément de la sorle, surtout pendant I'hivernage, aussi les
manifestations paludéennes ont-elles atteint un chiffre tris
élevé. Tout le monde a été touché, plus ou moins fortement,
et plus particuliérement le personnel européen et indigéne des
ponts et chaussées, plus exposé que les autres a ces émanations
du sol. Ce n'est qu'avec les premitres pluies que le paludisme
a fait son apparition; jusqu'au mois de juin, les accés de
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fievre ont surtout revétu letype quotidien, compliquant des inso-
lations que j'ai eu & soigner i cetle époque. A partir de juillet
la eonstitution médicale a élé franchement bilieuse : le palu-
disme a alors revétu la forme rémillente dans ses manifesta-
tions qui persistaient plusieurs jours sans rémission compléte,
avee des oscillations montant jusqu'a &l degrés et dont les
défervescences variaient entre 38 et 59 degrés. Les cas légers
élaient géncéralement enrayés aprés un ipéca, mais tous n'étaient
pas aussi maniables et duraient six et huit jours, tant étaient
grandes I'imprégnation palustre et Uinfluence saisonniére. Le
moindre embarras gasirique se compliquait d'iclére plus ou
prononcé et d'engorgement du coté du foie qui devenait sen-
sible & la pression. Tous ces élals étaient accompagnés de
vomissements bilieux fréquents, souvent difficiles & arvéter.
Jattribue beaucoup ces états au refroidissement du corps qui
se produisait inévitablement pendant les rafales successives
que nous avions loute la journée, et au port de vétements
humides ou mouillés, bien difficile i éviter. Ces changements
de température, en produisant une répercussion sur le foie, faci-
litaient son engorgement a une époque de l'année ol cell
glande est bien plus susceplible d’ inflammation qu'a toute aultre
saison.

Les complications paludéennes graves ont fait leur appari-
tion en octobre et novembre, ¢'est a cetle époque que les pluies
diminuent de fréquence, et que le sol, quoique encore arrosé,
commence 4 se dessécher. Sur un effectil d'une trentaine
d'Européens qui a passé I'hivernage a Conakry, j'ai eu i lraiter
quatre cas de fiévre bilieuse hématurique dont deux & forme
grave, quise sont compliqués d'anurie pendant quelque temps,
et dont I'un s'est terminé par la mort.

La cessation des travaux, en décembre, a mis fin a celle série
pathologique; les manifestations palustres sont devenues de
plus en plus rares, méme chez ceux qui avaient été les plus
éprouvés pendant 'hivernage; elles ont fini par devenir insi-
gnifiantes pendant les mois suivants.

La salubrité et les avantages du climat de Conakry sont bien
mis en évidence par la rapidité avec laquelle se rétablissent les
malades qui nous arrivent de la cole. Au bout de quinze jours,
méme chez ceux qui frisent la cachexie, les forces et appétit
commencent @ revenir, les muqueuses se recolorent el les
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acees de fievre finissent par disparaitre complétement. Lorsque
dans quelques années les travaux de défrichement et de terras-
sement auront définitivement pris fin et que des cultures
méthodigques, tout en augmentantles ressourcesde I'ile, auront
sulfisamment assaini le sol, le chef-lieu de la Guinée pourra
étre considéré comme un sanatorium od les impaludés de toute
la basse cote, depuis les Bissagos jusqu'an Gabon, pourront
venir se refaire.

Les autres afTections endémiques que j'ai observées chez les
Européens sont : quelques cas légers de dysenterie et de
diarrhée, un cas d'hépatite suppurée survenu chez un Pére
de la Mission, qui avait di étre renvoyé précédemment plu-
sieurs fois en France pour poussées congeslives de cet or-
gane,

Aprés la bilieuse hématurique, qui est de beaucoup la plus
[réquente, les aulres complications pernicieuses du paludisme
que I'on observe le plus fréquemment sur cette partie du con-
linent africain sont : I'accés pernicieux comateux et I'accés
pernicieux délirant; les autres formes sont infiniment plus
rares.

Figvne sause. — J'ai cru devoir consacrer un paragraphe
spécial a ce typhus qui a ravagé si souvent la cote occidentale
d’Afrique, et dont les souvenirs sont encore si vivanls dans
loute la région. 1l nous servira de transilion pour parler de
la situation de notre nouvelle colonie au point de vue prophy-
laxie et mesures quarantenaires.

Pendant les derniéres épidémies qui ont sévi a Freetown,
Bathurst et au Sénégal (1857, 1859, 1866, 1878, 1881), les
Rivieres du Sud, constamment en relations avec ces divers
points, et particulicrement avee le territoire de Sierra-Leone,
ont di en subir fréquemment le contre-coup. A Crawford, dans
les iles de Loos, ol les Anglais avaient essayé d'installer un
sanatorium pour leurs garnisons européennes de Sierra-Leone,
le typhus amaryl y a sévi avec une telle intensité qu'ils y ont
renoncé. Sur la cdte parcille chose a di se passer, mais le
petit nombre des Européens qui y élaient établis, dissémines
le long des cours d'ean de la région, n’a pas di fournir a la
maladie d'¢léments sullisants pour lui permettre de se propager,
aussi les quelques cas qui s’y sont produits onl-ils di passer
inapercus. Les renseignements manquent totalement i ce sujet,
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et il n'est fait menlion que d'une apparition de cette maladie
au poste de Benty, en 1866.

Depuis les derniéres épidémies de 1878 et 1881, une seule
manifestation de la figvre jaune s'est prodaite sur la edte a
Sierra Leone en 1885 cette manifestation purement locale, de
pen d'intensité, n'a pas gagné les points voisins, elle est sur-
venue i la suite de remuements de terrains qui auront sans
doute favorisé I'éclosion d’anciens germes, reliquat des épidé-
mies antérieures. Depuis cette époque nos voisins, mettant a
profit une expérience cherement achetée, ont interdit, sous les
peines les plos séveres, tout travail de délrichemenl dans la
ville et les environs pendant toute la durée de I'hivernage. Celte
petite épidémie née sur place, a é1é analogue h celle qui a sévi
dans le Haut-Soudan en 1891-1892, menacant le Séncgal, et
qui a pu étre heurensement enrayée grice aux sages précau-
tions de dissémination ct de désinfection preserites par le chef
du service de santé de la colonne, et par les mesures quaran-
tenaires appliquées a Podor par M. Pinspecteur du corps de
santé des colonies, le docleur Treille, qui s'est rendu sur les
lieux dés Pannonce de I'épidémie, de concerl avee le chel du
service de santé du Sénégal.

Jusqu'a I'époque o les Riviéres du Sud cessérent de faire
partie du Sénégal, les médecins et agenis sanilaires détacheés
dans les divers points de la cdle avaient mission de [aire
observer strictement I'arrété du 17 juin 1884, portant organi-
salion du service sanilaire au Sénegal.

Depuis que ces anciennes dependances du Sénégal possédent
une sutonomie et concourent & former le nouvean gouverne-
ment de la Guinée Francaise, la situation a changé, elle a été
nécessitée par des intéréts nouveaux i sauvegarder, el a com-
pléetement modifié I'ancien état des choses au point de vue de
la réglementation de la police sanitaire.

La situation géographique de Conakry rendail toute mesure
un peu sévere tris difficile a faire observer d'une fagon perma-
nente. Outre sa situation de presqu’ile & marée basse, qui rend
les communications avee la terre ferme des plus faciles, puis-
qu'on peut communiquer a pied sec, et que l'isthme qui la
relie au continent est la route habituelle des caravanes qui
viennent de l'intérieur, Conakry est un centre de contrebande
actif et diflicile 4 'sirveiller pour le moment. Les embarcations
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de tous genres qui viennent clandestinement y débarquer, sur
les points les plus divers, les marchandises qu'elles ont réussi
a faire passer enlre les postes de donanes échelonnés le long de
la cote, depuis les Bissagos jusqu'a Sierra-Leone, sont trés
nombrenses.

D’autres raisons, d'un intérét majeur, et desquelles dé-
pendent la vitalité et la prospérité de la Guinée Frangaise, ont
imposé ces modifications. La nouvelle colonie, vivant de ses-
seules ressources, doit par-dessus tout favorizer dans la plus.
grande extension [es échanges commercianx que pratiguent les.
maisons de commerce qui &'y sont élablies, et qui seules
alimentent son budget. Aussi, sur la proposition du Gouver-
neur, le conseil d’administration de la colonie a-t-il décidé
dans sa séance de février 1892 que tout navire ou bateau serait
en toute saison admis en libre pratique, quelle que soit sa
provenance, s'il était porteur d'une patente nette de sanfe.
Cette nouvelle mesure a é1é signiliée & tous les capitaines de
bateau touchant d’ordinaire & Conakry, ou i leur consignataire.
En cas de patente brule ou de maladie suspecle i bord,. ils
doivent arborer le pavillon de guarantaine et se garder de
communiquer avee qui que ce soit,

MALADIES OBSERVEES CHEZ LES INDIGENES.

La médecine, chez les Soussous, est pratiquée par de vieilles
femmes qui connaissent In vertu des simples et des dilférentes
essences (qui poussent dans ln contrée, et avee lesquelles elles.
préparent des breuvages qu’clles administrent aux personnes
qui viennent les consulter,

Ces connaissances thérapeutiques sont I'apanage de cer
taines familles qui se les transmeltent de mére en fille et
qu'elles gardent précieasement pour elles.

Le marabout, qui n’est jamais en retard lorsqu’il s’agit
@exploiter la bonne foi des gens, intervient Ia plupart du temps
dans ces consultations, débite des formules arabes pendant la
préparation de la médecine, ou les inscrit sur une planchette
qui est lavée soigneusement avec le brenvage.

Cette science médicale se borne & la préparation de tisanes,
de macérations et la confection d'onguents etde topiques dont:
tous les éléments sont tirés du régne végétal. Dans aucun cas.

ARCH. DE NED. NAY. ET cOLON. — Aodt 1804, LXI -7
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elles n’interviennent directement, et les collections purulentes
et abcis divers sont recouverts de topiques et abandonnés &
eux-mémes.

Le médecin européen jouil toutefois d'un certain prestige,
et s'il w'esl jamais consulté pour les affections internes, les
indigénes lui reconnaissent une grande supériorité pour tout
ce qui reléve de la elimque chirurgicale. J'ai eu trés fréquem-
ment l'occasion de soigner des individus de l'intérieur qui
entreprenaient souvent un long voyage pour venir me montrer
les plaies de diverses natures dont ils élaient” porleurs.

J'ai pu me procurer pendant mon séjour guelques rensei-
gnements sur les principales affections que I'on renconire chez
eux el je vais les énumérer, en les groupant par systémes.

FATHOLOGIE INTERNE.

* Mavapies wervevses. — La sensibilité chez le Soussou,
comme d'ailleurs chez toutes les races primitives, semble étre
heaucoup plus émoussée que chez nous, Le noir n'est pas
douillet, s'il erie & la suite d'une blessure qu'il vient de rece-
voir, c'est surfout pour allirer |'allention et exciler la commi-
sération. J'ai vu des indigénes alleints de lésions graves, qui
auraient réduit a l'impuissance la grande majorité des Euro-
péens, marcher des journées entiéres en portant des fardeaux
el sans paraitre incommodés outre mesure par leur alfection.
Ils supportent sans broncher des opéralions sérieuses, et j'en
ai pratiqué d'assez douloureuses sans provoquer chez eux de
trop grandes manifestations de la douleur qu'ils pouvaient
éprouver.

La maladie du sommeil est assez fréquente dans la Guinée,
mais les individus qui en sont atteints sont difficiles a voir,
cachés qu'ils sont dans un coin de leur case, s¢ laissant aller
i leur impérieux besoin de dormir. Les parents s'en occupent
trés peu et ne liennent pas également a les montrer. Le plus
souvent on envoie le malade daps 'intérienr.

Pour certains Sousspus, la piqire de la raie produirait cette
maladie, pour d'autres, elle serait la conséquence d'un em-
poisonnement lent,

- L'ataxie locomolrice se rencontre assez rarement : je n'en
ai vu que deux cas, dont I'un, soigné pendant quelques mois,
s'est trés sensiblement amélioré & la suile d'un trailement
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énergique par |'iodure de potassium et les pointes de feu tout
le long du rachis.

Le tétanos est beaucoup moins fréquent qu'au Sénégal, et
les cas de morlalité des nouveau-nés par cetle affection y sont
infiniment plus rares. Est-ce une conséquence des praliques
du pays aprés I'accouchement, qui sont beaucoup plus hygié-
niques que chez les Sénégalais, tout porte i le eroire.

L'épilepsie s’y trouverait également : je n'en ai vu qu'un
cas, mais on m'a affirmé qu'il en existail plusieurs autres dans
I'intérieur.

La folie est relativement rare : j'en ai vu deux cas et il en
existerait d'autres dans la colonie. Les indigénes ne font ancun
mal aux aliénés, et se contentent d'enchainer ceux qui pour-
raient étre dangercux.

La rage existerait au Rio Nunez, Plusieurs habitants de celte
régiori m'ont affirmé avoir vu des chiens devenir fous, et com-
muniquer leur maladie aux autres chiens en les mordant, Je
n'ai pu obtenir aucun renseignement au sujet de sa propaga-
tion chez les indigénes.

Apearen. picesTw. — L'herpes labialis est fréquemment
conséculif aux accés de fievre qu'ils ont quelquefois. Les dents
sont genéralement fort belles, aussi la carie dentaire est-elle
rare. Je passerai sur les affections ordinaires des diverses
parlies de cet appareil auxquelles ils sont sujels comme nous,
pour ciler plusieurs cas de splénomégalie, dans lesquels la
rale alleignait un volume souvent énorme, et un cas d'hépa-
lite suppurée sur un caporal milicien de Dubreka qui est mort
queljues jours aprés d’'une vomique.

La dysenterie est assez fréquente chez enx pendant la période
humide de I'hivernage.

Je signalerai en passant un cas d'ascite volumineuse qui a
nécessilé une ponclion par suite de la géne respiratoire qu'elle
enlrainait, chez un syphilitique invétéré, porteur de gommes
osseuses sur les membres, et dont le foie devait contenir des
lumeurs analogues comprimant les vaisseaux porles, ct pro-
duisant cet épanchement péritonéal. Un trailement intensif &
I'iodure de potassium a amené une amélioration rapide, I'ascite
qui avait recommencé A se produire, s'est améliorée de jour en
jour et a fini par disparaitre totalement.

Le parasitisme intestinal est [réquent i la cote, les asca-
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rides et le tania inerme y sont trés abondants particuliérement
le long des rivieres dont les habitants hoivent I'eau.

Areanen mespiatome. — Les affections des bronches sont
fréquentes; chaque hivernage améne chez eux un long corlége
de laryngites et de bronchites, réveillant les catarrhes chro-
niques dont plusieurs vieillards sont atteints.

La phtisie pulmonaire s’y rencontre également et aussi fré-
quemment qu'au Sénégal, on m’a amené plusicurs fois des
malades qui venaient d’avoir des hémoptysies abondantes. J'ai
conslalé quelques cas de cette affection i allure galopante. -

L'asthme et 'emphyséme se rencontrent aussi chez les Sous-
sous, ainsi que la coqueluche chez les enfants.

A noler également un cas de pleuro-pnenmonie chez un em-
ployé indigéne de Dubreka,

ApparEnL DE 1A visiox. — Je n'ai jamais rencontré de myope
chez les Soussous; ils jouissent généralement d'une vue trés
pereante, et les anomalies de la réfraction y sont je crois trés
rares,

Les quelques cas de céeité que j'ai rencontrés élaient dus a
des opacilés de la cornée consécutives sans doute pour la plu-
part & des granulations, infections blennorrhagiques ou pus-
tules varioliyues; je n'ai pas rencontré de calaracles.

Le strabisme est rare; I'ophthalmie purulente des nouveau-
nés se rencontre quelquefois, et J'en ai soigné plusieurs cas.

Appape DE L'avnimoN. — La strume entraine souvent des
écoulements purulents de P'oreille externe chez les enfants ; les
cas de surdité sont rares; il n’y aurait pas de sourds-muets
dans la région.

AFFECTIONS cONSTITUTIONNELLES. — Vi 'humidité excessive qui
régne pendant une grande partie de I'année, les affections rhu-
matismales sont fréquentes, localisées tantot dans les articula-
tions, lantot dans les masses musculaires, revétant parfois la
forme noueuse, déformante, ainsi que j'en ai vu des exemples,
Ces malades sont aussi difficiles & suivre qu'a examiner, et je
n'ai Jamais pu me rendre comple sullisamment des complica-
tions cardiaques que celle diathése pouvait entrainer.

La scrofule est répandue également chez eetle race adonnée
a l'ivrognerie, vivant dans des cases humides, obscures; aussi
en rencontre-t-on fréquemment des stigmates & la région
cervicale.
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Le rachitisme est plus rare et les cas de gibbosité s’y voient
peu, ce qui pourrait tenir & ce que les jeunes sirumeux el
serofulenx manquant de soins appropriés dans leur jeune dge,
meurent avant d'aveir atteint l'époque o se produisent les
déformations osseuses. J'ai toutefois trailé chex des enfants
plusieurs cas de suppuration des os, due & des gommes tuber-
culeuses; les reconstituants, huile de foie de morue et les pré-
parations iodurées m'ont donné des résultats surprenants,

La lépre est assez fréquente, et ¢’est la variélé tubereulense
qui m’a para la plus répandue. Mais il est bien difficile chez
ces individus qui sont toujours en outre sous 'influence de la
serofule, de la syphilis ou de la tuberenlose osscuse, de [aire
la part de chacune de ces diathéses qui se confondent et dont
les manifestations marchent de pair. Mon champ d'expérience
€lait trop restreint, et le temps m’aurail d'ailleurs mangué
pour m'éclairer sur celte question si inléressante. Je me con-
tentais de soumettre les malades & un traitement & peu prés
uniforme dont 'iodure de potassinm associé aux reconsliluants
et aux toniques formait la hase,

La lepre, appelée Kirimassi et Khouna dans le pays, n'est
pas considérée comme contagieuse par les indigénes qui vivent
en commun avec ceux qui en sont atteinls,

Les syphilitiques sonl nombreux et ne viennent trouver le
médecin Européen qu'aprés avoir épuisé la science des médi-
castres du pays, aussi nous arrivent-ils fréquemment porleurs
de gommes suppurées et de lésions osseuses souvent trés avan-
cées,

L'éléphantiasis est beaucoup plus rare qu'au Sénégal, je
t'ai jamais rencontré les localisations scrolales si communes
dans cetle colonie.

Je nai jamais vu d’Ainhum et cetle affection parait incon-
nue chez les Soussous.

MALADIES ZYMOTIQUES

Paludisme. — Quoique offrant plus de résistance que I'Eu-
ropéen @ I'empoisonnement paludéen, résultat de la sélection
chez celte race qui a toujours vieu dans des régions i foyers
malariens, les Soussous ne sont pas toutefois complétement &
l'abri des accés de fiévre et de leurs complications : accés per-
nicieux, insolations,.. ete.; la hilieuse hématurique sévit quel-
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quefois chez eux. Ils connaissent tous cetle mauvaise fidvre
dans le cours de laquelle leurs yeux deviennent jaunes,
leurs urines noires et qui fail mourir.

Influenza. — La Guinée Francaise n’a pas été épargnée
dans la tournée que cette affection épidémique a faite dans le
monde entier, mais elle parait avoir été plus bénigne qu'au
Sénégal o la mortalité a atteint en {890 un chiffre considé-
rable.

La variole, apportée généralement par les caravanes, fait de
temps en temps des ravages dans le pays.

A P'annonce que quelques cas venaient de se pmduire dans
le Rio Pongo, j'ai fait une tournée dans la regmn Je m'ai pu
vacciner que les quatre prmmpnu; centres, on 430 vaccina-
tions ont élé praliquées, mais )'ai loissé des lancettes aux mis-
sionnaires el a quelques agents de commerce qui ont bien voulu
se charger de la vaccinalion el qui ont pu la conlinuer. J'ai
constaté un grand empressement chez la population indigéne
de cette région i se rendre & mon appel, bien que ce fit la
premiére lentative de ce genre faite dans le pays.

J'ai également vacciné environ trois cents personnes a Du-
breka.

Les vaccinations onl été praliquées de bras & bras avec un
vaccinilére que j'avais emmené du chel-lieu, le vacein en tube
g'altérant trop rapidement.

Pour melire la population indigéne de la colonie & 1'abri de
nouvelles épidémies qui dépeuplent le pays, il serait bon qu'un
médecin it de temps en temps envoyé par 'administration
faire des tournées de ce genre dans toute la région.

PATHOLOGIE EXTERMNE

Difformités. — Je citerai le bec de liévre dont j'ai vu trois
cas, le pied bot dont je n'ai renconiré qu'un spécimen, variéte
varus équin, et deux eas d’hypospadias.

Tumeurs. — On m'n présenté dans le Haut-Pongo un Sous-
sou originaire de Yambéré, porleur d'un épithélioma trés
avancé de la région parotidienue.

A Conakry on pouvait voir lous les jours un individu porteur
d’un énorme fibrome de la région masloidienne qu'il n’a jamais
voulu laisser opérer.

Les lipomes sont fréquents. Au Foutah Djallon le goitre
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existerail, mais celte hypertrophie de la glande thyroide n’est
pas connue dans la Guinée.

Dermatoses. — L'herpés circiné, I'echthyma, l'eczéma, se
rencontrent assez fréquemment. Nombre des manifestations
cutanées que l'on rencontre reconnaissent la strume comme
origine, nous offrant les diverses varietés de serofulides : tu-
berculense, pustuleuse, uleéreuse, les abeés Iroids... ele.

Le Ver de Guinée ou filaire de Médine n'existe pas dans la
colonie; la Chigue par contre y est abondante.

Je terminerai en relatant la fréquence de l'uleére phagéde-
nique, si difticile guelquefois & modilier, particulierement
pendant I'hivernage. Les applications réitérés de thermo-cau-
tére associées aux pansements iodoformés avec coton bichlo-
ruré me donnaient d'assez bons résultats.

INTERVENTIONS SUR LA COLONNE VERTEBRALE
TREPAN-TIRE-FOND s

[pEUXIRME MENOIRE)

Par le D' AUFFRET.

MIRECTEUR DU SEAYICE DE S4NTE DE L& MARINE 4 ROCHEFORT

Dans un premier mémoire envisageant les interventions dont
I"axe vertébral peut étre I'objet, j'ai essayé de tracer des rigles
qui permissent de 'altaquer avec méthode.

La longueur du rachis, ses moyens de prolection, mais sur-
lout ses rapports suivant les régions qu'il traverse (léte, cou,
thorax, abdomen, bassin...), avec les principaux organes de
I'économie, dont quelques-uns, les gros vaisseaux particuliére-
ment, lui sont accolés comme le lierre & I'arbre qui le soutient,
en font une lige cachée, enfouie, qu'il faut découvrir & tra-
vers ces organes sans les blesser, comme ces objels délicats
que nous voyons sculpler & jour a travers de premiéres enve-
loppes fragiles elles-mémes.

Tout cela nécessite des procédés nouveaux, différant avee

1. Cet article ainsi que le trépan-tire-fond ont élé présentés i I'Académie de
médecine dans la seance du 19 décembre 1803, i
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les différentes régions, non encore méthodisés, el que nous
nous étions appliqués & déerire,

Ce qui prouve que cetle élude visail une réelle actualité,
c'est que le VII* Congrés chirurgical I'a inserite en téte des
questions qu'il a sowmises an YHI" Congrés qui se tiendra &
Lyon au mois de seplembre proehain et que celui-ci devra
éclairer.

Un heau travail de M. le D Chipault, qui nous a fait I'hon-

neur de nous emprunter quelques-uns de nos procédés, est
venu au début de cetle année lixer I'élat de la question, faire
e bilan des succes el des insucces et tracer les grandes lignes
des recherches futures.
+ Ayant été des premiers a nous y intéresser, nous ne néglige-
rons pas de faire connaitre toul ¢ce qui peut en favoriser la
solution ; c'est pour cela que jai recueilli I'observation sui-
vante qui, quoiqu’elle n'ait pas donné lieu & opération, n'en
est pas moins instructive et nous a permis d'imaginer un
instrument qui pourra peut-étre rendre des services dans des
circonslances analogues.

TRAUMATISME PAR COUP DE FEU DE LA DRUXIEM® VERTEBRE CERVICALE

Le nommé X..., coilfeur i Rochefort, aprés une scine de jalousie avec sa
femme, tire sur elle, & bout portant, un coup de revolver petit modile armé
de projectiles de 0,007 ; puis retournanl Parme contre lui-méme, il se loge
obliquement dans la lempe droite une balle de méme calibre,

_Les deux blessés sont transportés pen aprés Paccident & hipital S1-Char-
les, le mari dans le serviee de M, le D, Libouroux, la femme dans celui de
M. le I de Couvaletle, médecins de 1™ classe de la marine. Ce dernier, peu
aprés I'entrée, a examiné les deux viclimes, et m'a prié de passer & Ihdpital.
, Nous ne parlerons que de Ia ferne, la seulé qui nous intéresse actuel-
ement.

M. de Couvalette qui a constalé au cou & droile, en arritre de la branche
montante, l'orifice d'entrée du projectile, ohservant que la salive de ka
blessée est rayée de sang, introduit I'extrémité de l'index droit profondément
dans la bouche, en arriére du voile du palais, et y sent sur Je corps de I'une
des vertébres une saillie anormale qu'il me signale, :

En effel, en introduisant I'index profondément, je percois & 0,015 ou
0,02 environ gu-dessus du bord inférieur du voile et i droite, sur le corps

* de la deusidme vertébre cervicale, une éminence irréguliére que nous pre-
nons tous deus pour le corps élranger.

. Mais aprés avoir toul disposé pour une inlervenlion possible, i un examen
ultérieur nous ne retrouvons plus la méme sensation; ¢'est que nous por-
dons teop le doigt sur la partie médiane du 2* corps verlébral el ce n'est
qu'en le dirigeant fortement & droile el en haul que nous percevons
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nouveau la premiére impression. La blessée avail évidemment fait subir &
sa léle un mouvemenl de rolation el ne présentail plus normalement la
colonne vertébrale au doigl perquisiteur, Toutefois le conlact ne parait pas
étre celul d'un corps lisse comme le serail une balle métallique, mais plu-
tit celui d'une saillie oszeuse, d'un éclalement de 'os. Peul-élre arriverait-
on i le voir en fendant complélement de bas en haul le cété droit du voile,
mais esl-ce bien néceseaire? Nous n'avons pas 3 wotre disposition le stylet
de Nélaton qui nous aurait immédiatement fixé.

Apris des contacts réitérds nous arrivons i nons convainere que ¢’est bien
la présence du corps étranger qui est la cause de celte ssillie donlonrense
el saignanle, mais aussi que ce w'est pas la balle que nous louchons immé-
diatement, que c'est la subslance ossense elle-méme, le corps de I'os incom-
plétement éclalé offrant la sensation de deux surfaces en toiture dont les
bords lihres forment aréte el dont le surtoul fibreux a été déchiné,

L'éeoulement du sang a élé peu abondant, et, guoique le corps élranger
ait di, pour se loger I, se frayer un passage en louvoyant au milien d'organes
trés importants (carolides, artére verlibrale, moelle cervicale....) il semble
n'avoir lésé ni gros vaisseaux ni organes,

Quel a éé le trajet probable du projectile?

L'orifice d'entrée, trés petit, pouvant laisser pénétrer un
doigt de jeune enfant, est situé i la partie moyenne et en
arriere de la branche montante qui a été éraillée et dont une
esquille maigre et allongée se détache, éraflant ainsi ce bord
vertical, traversant les parties molles latérales de la région
cervicale en arriére des gros vaisseaux et finalement venant se
loger dans la partie latérale droite du corps de I'axis, en avant
de I'artére vertébrale, au-dessous des masses latérales, la piné-
tration dans I'os se faisant avec une légére obliquilé d’arriere
en avant, ce qu'explique le mouvement de téte de ia jeune
femme visée & bout portant, mais tournant instinetivement la
face du coté opposé. Le projectile s'élait logé ainsi dans le seul
espace qui fit disponible sans blessure des organes importants
si nombreux dans la région: il avait fait éclater la surface anté-
rieure de I'os en en rowpant le surtout fibrenx.

J'ai entendu avancer I'idée que la balle avait pénétré en
arriere de I'artére vertébrale en brisant la lame du cdoté droit
et en se logeant dans le corps de la 2° verlébre d'armire en
avant, Il suffit en face d’un squclette de se rendre compte de
la direction da coup de feu pour abandonner aussitol cette
interprétation dont la réalisation n'eit été possible qu'au prix
de formidables dégits (moelle cervicale ou artére verlé-
brale...).

Notre premiére pensée avait été de tenter 'extraction, car
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nous ne pouvions croire au premier abord a la bénignité de la
lésion. onalt

Mais quand la période d'émotion fut calmée, quand il fut
bien entendu qu'il 'n'y avait aucun organe important atleint;
quand la salive, d'abord assez forlement teintée, eat repris sa
coloration normale, la blessée déclarant ne pas soulfrir et
manifestant le désir de se reposer, nous mous contentimes
d’établir un léger pansement el de la faire coucher en lui
presciivant le repos absolu et le silence.

Quinze jours aprés l'accident, la plaie du cou était cica-
trisée ; il ne restait que de la raideur dans les mouvements de
la machoire inférieure. Le seiziéme jour le mari ¢t la femme
quiltaient I'hdpital « Saint-Charles » dans les meilleurs termes.

« Tout est bien qui linit bien! » dit-on. Mais que de cas
moins privilégiés!

Si, dans I'observation que je viens de rapporter I'interven-
lion m'avait été imposée par les circonslances, c'est-i-dire par
la gravité des lésions, devais-je, pouvais-je faire I'extraction
du projectile?

Quoique j'aie déja éerit de ne jamais allaguer 'atlas el
l'axis, n'ai-je pas été trop absolu dans celte formule, et ne
valail-il pas mieux, en I'écrivant, limiter celle proscriplion aux
seules alfections tuberculeuses? Je le erois. Les traumalismes
ont parfois d'étranges imprévus qui interdisent ces négations
a priori, et u'esl-ce pas le cas de nous rappeler le dicion qui
aflirme que le mot « impossible » n'est pas de notre langue?

Je fais une hypothése qui n'avail rien d'invraisemblable
dans 'espéce : 2 millimétres de plus en dehors, I'arlire verle-
brale élait atteinte et la balle pouvait, siégeant dans la plaie,
modérer lemporairement I'hémorrhagie. Serais-je reslé specta-
teur impassible d'une lésion fatalement mortelle si je n'y por-
tais un prompt reméde ?

Jaurais évidemment tenté la ligalure de I'artére vertébrale
la o0 eHe est possible et jaurais eatrait le projectile temporai-
rement protecleur. Quelque graves qu’eussent été les interven-
tions, j'aurais tout essayé plutot que de laisser 8 mon inaclivité
la responsabilité d’une morl assurée.

(’est pour répondre a des exigences analogues qui peuvent,
aprés tout, se présenter en un temps ol 'on joue si volontiers
des armes a fen, que je me suis demandé par quel procédé
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pratique on pourrait exécuter I'extraclion d'un corps étranger,
balles, esquilles adhérentes ou enclavées non seulement sans
compromelire la vie, mais encore avec quelques chances de
succes.

L'extréme difliculté qu'il y a a opérer profondément sur des
surfaces lisses, offrint peu ou point de prise aux instruments,
éveille naturellement I'idée de créer a cilé de ce corps étran-
ger un orifice, une cavité arlificielle qui permette l'introduc-
tion d'une branche faisant levier, d'un élévatoire dont extré-
milé, passant derriére le corps, lui imprime un mouvement de
bascule et le présente a la pince ou au davier.

L'application d'une pelite couronne de trépan ne rempli-
rait-clle pas eelle indication? Nous en avons déja parlé dans
notre précédent travail, mais sans y insister. Il ne [allait pas
evidemment songer pour cetle opéralion au trépan ordinaire :
les dimensions exagérées de la couronne, l'impossibilité de
manceuvrer dans la bouche la tige coudée, la difficulté de sur-
veiller la pénétration et surtoul d’extraire le bouchon eircon-
scrit..., tout en contre-indiquait 'emploi.

Le trépan de Collin pour I'apophyse mastoide valait mieux,
sans répondre cependant aux principales objections, particulié-
rement & ['extraction de la rondelle osseuse, dans une région
profonde ot I'on n'a guére que les doigls pour guide! — C'était
impraticable.

Nous pensons avoir résolu la question par la combinaison
des trois points suivants :

1° Allonger la tige du trépan en adoptant la tige droite,
pour éviter des contacts offensifs pour les dents et les lévres;

2° La graduer a la base pour permetire de voir exactement
¢ degré d'introduction, et pour régler la pénétration;

3° Annexer au trépan le tive-fond lui-méme en substituant
un tire-fond au perforalif, cette disposition permellant par
avulsion l'ablation de la rondelle ossense sectionnée.

Jinsiste sur les rapports du tire-fond avec la lige graduée :
Il est bien entendu que le eurseur fixé d'avance limitera tou-
lours le degré de pénétration de la couronne; que la pointe
légérement conique du tire-fond limitée tout dabord & 2 milli-
metres environ, servira de perforatif et en méme temps per-
mettra le point d'appui central qui sera rentré en temps oppor-
tun. Jusque-la, rien de changé. Mais quand la couronne, ayant
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pénétré & 8 ou 9 millimétres
environ, aura suffisamment
isolé le houchon osseux, sans
sortir I'instrument de la bou-
che du patient, 'opérateur fera
glisser la couronne en arriére,
y substiluera ainsi sans eflort
le tive-fond, qui pénélrera i son
tour jusyqu'au point mathéma-
tiquement  déterminé par les
graduations qu’il aura sous
I'wil et il en fera I'extraction
comme avec le tire-fond ordi-
naire. (Les corps cervicaux ont
de 0,011 & 0,014 d’épaisseur.)

Cette disposition a élé par-
faitement comprise et réalisée
par le distingué M. Collin : la
ligure ci-contre avec la légende
qui l'accompagne en reandent
parfaitement compte.

Le tire-fond doil étre solide;
le pas de vis bien accentugé.

Si la rondelle osseuse ex-
traite n'ouvrait pas une voie
sulfisanle, nous engageons i ne
pas introduire le trépan & nou-
veau dans le méme trou, a
moins gue l'action ne se fasse
sur I'une des vertéhres visibles
du fond de la bouche. Je suis
convaineu que la curetle tran-
chante suflirait dés lors sur un
os perforé aussi poreux que la
verlébre. — Une seconde cou-
ronne pourrail enfin étre appli-
quée a colé de la premiére el
ouvrir ainsi une double bréche.

Trépan-tire-fond (1/2 grandeur] L'élévatoire adroitement ma-
a. Tire-fond. — b. Couronne. — ¢, Corseur de la couronne. — o, ¥is du corseur, —

€. Vis du trépan. — f. hrbre du tire-fond gradud, — g — Vi I'arbre, — h. Mani
velle avee articuiation & noix de Collin, - § Manche 45 Iimstroment, " :
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nié, aidé de la pulpe de I'index gauche, permettrail I'ébran-
lement, peut-étre I'extraction, que pourrait achever le davier
ou une pince & mors solides,

Supposons au lieu d'un corps étranger une altération de
nature tuberculeuse des 3¢, 4°, 5° vertébres, c'est-a-dire de
celles que l'on peut opérer et qui sont accessibles par la
bouche. Si la vertebre ne pouvait étre suffisamment curée par la
curette de Wolkmann, dont nous nous sommes servis avec
succes (voir loe. cil.), nous y appliquerions sans hésitation
nolre trépan qui, en pratiquant une premiére excavation,
ouvrirail une voie plus large i la curette '

L'instrument peul élre transformé a volonté en un simple
tire-fond en le débarrassant de la couronne, ce qui peut offrir
de précieux avanlages pour exlraire des fragments profonde-
ment logés, dans lesquels, par le mouvement de rotation im-
primé a la pointe, on peut ensuile les extraire comme on fail
d'un bouchon solidement enfoncé.

Cet instrument n'a d'autre prétention que d’élre une com-
binaison d'instruments connus; mais manié par une main
exercée, nous le croyons d'une action plus précise que ceux
que nous possédons; nous croyons également qu'il pourrait
étre appliqué a la trépanation d'os profondément situés, colonne
vertéhrale, bassin... Ainsi. aprés la mise & nu du corps des ver-
tebres dorsales par le procedé que nous avons déja décrit, il
serait facile, avee le trépan tire-fond, d'excaver le corps des
vertébres, et sans aller jusqu'a des généralisations loujours
ridicules quand elles sont trop étendues, et qui ne peuvent se
faire qu'au détriment de I'art, j'estime que des essais pour-
raient étre tentés dans ce sens. Nous promettons de les faire et
d’en donner ultérieurement le résultat.

1. Quelle pourrait &tee étendue du champ opératoire? 11 est tris variable avee
les persunnes, avee led diges. Les unes au voile du palais grile, tris rétenetile,
commandent élonnamment saux mouvements du ph;rim,i l'abaissement de la Ini-
gue. Ces personnes offrent aisément un champ opérstoire, aux 2°, 5, 4 vertébres
cervicales. [mulres eas am contraire ne présentent qu'un champ opératoire ris
restreint. On oo le sail que rop qun:ui. uniunpama de nombreoses EOFEes ;s on

se placersit dans les meillewres conditions d'insensibilisation el par conséquent de
dilatation et d’exploration,
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I. I’ETAT DU $ANG S0US LES TROPIQUES.

1. LA QUANTITE DES MATERIAUX ALBUMINOIDES NECESSAIRES
AUX HABITANTS DES TROPIQUES
ET REMARQUES SUR L'INFLUENCE DES CLIMATS TROPIGAUX SUR LES
ECHANGES ORGANIQUES ET LA CALORIFICATION.
111 COXTRIBUTION A L'ETUDE DES ECHANGES ORGANIQUES
CHEZ LES HABITANTS DES TROPIQUES.

Par le D' C. ELJEMAN

BIRECTEUR BE LINSTITUT FATHOLOGIQUE DE WELTEVREGEN (BATAWIA)

COMPTE RENDU

Par le D' GROS
MEDECIN BE 2* CLiS4E DE LA MARINE DE RESERVE

Nous venons de lire avec beaucoup d'intérél trois mémoires
publiés sous ces titres, dans les Archives de Virchow
(126° vol. 1801, — 131° vol. 1893 et 153° vol. 1893), par le
D C. Eijkman, directeur de I'Institut pathologique de Welle-
vreden. Nous pensons qu'aux formules vagues, aux assertions
a priori, aux hypothéses gratuites qui forment actuellement
encore le fonds de la climatologie, il est temps de substituer
des chiffres et des données positives élayces par tout I'appareil
instrumental de I'expérimentation contemporaine, C'est ce que
M. Eijkman a tenté de faire dans ces mémoires qui touchent
non seulement aux questions les plus arduvs soulevées par I'ac-
climalation des Européens aux pays chauds, mais encore a
I'étude de la physiologie comparée de races humaines. Aussi
croyons-nous devoir rapporter dans une analyse aussi bréve
que possible les faits constatés par lui dans ses observalions
sur les Européens et les Malais.

|

La plupart des médecins qui ont voyagé aux eolonies ont
été frappés avec Laure, Orgeas, Treille, Mahly, Kochs, du teint
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jaune terreux, de la décoloration des muqueuses des Euro-
ptens ayant ﬁg un séjour de quelque durée dans les contrées
équatoriales, €8s médecins ont attribué eette décoloration i
Panémie tropicale, « un état spéeial, une modification de 1'or-
ganisme & laquelle personne n'échappe, » dit Orgeas. Mais
aujourd’hui I'habitus extérieur ne saurait suffire pour per-
meltre de pronencer le diagnostic d'anémie. Il est de toute
nécessité de tenir compte de divers éléments, bien établis par
M. Hayem, qui, chez nous, a fait une étude approfondie du
sang. Ces facteurs sont tout d’abord le nombre des globules
représenté par M. Hayem et ses éléves par la letire N; la teinte
du sang oblenue & I'hémochromoméire (suivant M. Ch. Luzet,
on donnera la préférence au chromométre de M. Hayem), re-
présentée par la letire N'; la lettre n représente le nombre de
millimétres cubes de sang nécessaire pour obtenir une teinte
determinée. Avec ces Lrois éléments, on oblient les deux for-
mules :

N R
“:Rnt N_G

R représentant la richesse globulaire du millimétre cube de
sang, c'est-i-dire sa leneur en globules sains, et G la valeur
colorante moyenne du globule, c'est-i-dire sa richesse en
hémoglobine; le chilfre normal de G est 'unilé qu'il peut
dépasser el cela dans des anémies d'une extréme gravité.

Avee M. Luzet', prenons comme exemple le cas d'une
anémie de moyenne intensité; nous trouvons R=2 i 3 mil-
lions; N=23 4 5 millions et G = 0,50 en moyenne. Toutelois
telle n'a pas é1é tout a fait la méthode suivie par M. Eijkman,
dont les recherches sur le sang datent du reste de 1889. Ce
médecin a tout d'abord délerminé a I'aide de I'appareil de
Zeiss Thomas le nombre des globules rouges, quil représente
par la letire A, el que nous représenterons par la lettre N;
puis la richesse du sang en hémoglobine, qu'il représente par
la lettre H et que nous ligurerons par la lettre N'. Il a appréeié
celte quantité d’hémoglobine a I'aide de I'hémoméire de
Fleisch. On voit donc que pour calculer R un seul facteur
nous fait défant, c’est n, le nombre de millimétres cubes de
saug employé.

1. Art. Aoémie in Manuel de Médecine publié sous la direction de MM. Debove
et Achard.
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35 Européens en parfaite santé, agés de 20 & 40 ans,
médecins, infirmiers ou soldats, et 15 Malais du méme age ont
élé examinés,

Les 15 Malais ont donné comme moyenne :

N=>5200 000, G = 06, 5,

Une deuxiéme série comprend 18 Européens dont la durée
de séjour aux Indes hollandaises oscillait entre deux et soi-
xante jours :

N=0504000. G —98, 5.

Dans une lroisiéme catégorie, figurent 14 personnes ayant
de deux & trois mois de présence dans la colonie :

N =10 182000, G—100,

Enfin dans une derniére série, nous trouvons 21 personnes
étant a Balavia depuis une époque qui variait de deux ans et
demi a quatorze ans :

N="052558 000. G'=100.

M. Eijkman ecroit done pouvoir conclure de ses recherches
que le sung de I'Européen varie peu sous les tropigues et dit
que MM. Marestang et Van der Scheer élaient arrivés en méme
temps & peu prés aux mémes conclusions que lui.

En second lieu, le directeur de I'lnstitut de Balavia a comparé
le poids spécifique du sang et la proportion d'eau yu'il contient.
Il voulait surtout controler par la cclte asserlion de M. Treille
que I'anémie tropicale serait une hydrémie.

Il a déterminé le poids spécilique du sang & I'aide du picro-
métre capillaire de von Schwallz'. Sur 20 Européens, il a
obtenu une moyenne de 1.0574 et sur 10 Malais 1.0575. Chez
les Européens le poids spécilique variait de 1.0549 & 1.0608.
On ne lrouve aucune différence essentielle entre celui du sang
des personnes ayant longlemps habité Batavia et celui des nou-
veaux arrivés. Ches les Malais, on a noté des oscillations de
1.055 4 1.060; ¢’est-h-dire i trés pen de chose prés les mémes
que chez les Européens. Avec un poids spécifique de 1.0574,
la proportion d'ean contenue dans le sang a é1é trouvée de
78 pour 100. Or ces chiflres concordent sensiblement avec

1. Yon Schwaltz, Die Kunlersuchung des specifis, Gewich. des Menschl, Blutes
Arch. fir klin Med., 1800.
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veux qui ont été obtenus en Europe par Landois, von Schwaltz.
Peiper, ete. (moyenne de Landois 1.055, de von Schwallz
.05, de Peiper 1.055.

Dans 1'anémie, Peiper a vu fréquemment le poids spécilique
descendra au-dessous de 1.040. Le chiffre le plus has qu’il ait
rencontré a été celui de 1.0254.

Ouant & la proportion d'eau, Becquerel el Rodier avaient
trouvé en Europe une moyenne de 77.9 et Schmidt celle de
78.45. Ainsi I'habitant des tropiques ne dillérerait pas davan-
tage de I'habitant de la zone tempérde par le poids spécilique
tlu sang el par sa leneur en eau.

Il reste i se demander d'ofi provient I'aspect anémique des
Européens qui vivent sous le ciel de I'bquateur et ici
M. Eijkman nous offre trois explicalions.

1* Oppenheim 'expliquerait par une expérience de Dastre et
Morat, qui ont montré gque la dilatalion des vaisseaux cen-
Iraux améne la contraction réflexe du systéme vasculaire de la .
peau et des museles volontaires. Dans la zone torride, il v
aurait précisément une dilatation habituelle des vaisseaux
centranx. '

2° 1l serait possthle que Paction directe de Pair chaud ct
humide sur la peau du visage amendt une anémie locale que
I'on pourrait comparer § la pileur des partics couverles cher
les habitants de la zone froide, :

5" Enfin on pourrail encore l'expliquer par une diminution:
du poids total du sang et par 'alfaiblissement de I'énergic
cardiaque, Mais il faut reconnaitre que les preuves direcles
font défaut et M. Eijkman ne veut pas venir augmenter le
nombre déja excessil des hypothéses trop pen londées qui
encombrent la physiologie et la climatologie tropicales.

Pour terminer ce travail, le médecin hollandais a étudié la
régénération des globules sanguins chez un sous-officier euro--
peéen qui, dans un but de suicide, s'élait fail au con une large
et profonde blessure. Du 414° jour au 60° jour aprés 'accident
il a constaté une augmentation régulicrement croissante du
nombre des globules rouges qui, de 5620000 au 14° jour, s'est
clevé a 5258000 au 60° jour, et de N qui de 72 sest élevé a
102 dans le méme laps de temps. Ces chiffres concordent:
absolument avec ceux que Lyon el Laoche ont trouvés en:
Europe. #

ARGH. DE MED, XA¥, ET coLox., — AOdL 1804, LXIl — 8
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Les échanges organigques et la calorification ont été jusqu'iei
I'objet d'un trés pelit nombre de recherches de la part des .
médecins exergant aux colonies. Les auteurs qui ont traile la
question de I'acelimatation sous les tropiques, ont di recourir
aux résultals des expériences faites en Europe pour eombler
ces lacunes. On a acceplé comme démontré que les échanges
organiques subissaient sous 'influence de la chaleur une cer-
taine diminution. On a aussi admis, d’aprés d'anciennes don-
nées de Davy, que la température normale du corps humain est,
dans lazone chaude, d"environ 1 degré plus élevée qu'en Angle-
terre, ce qui n'est pas en rapporl avec les courbes de Boileau,
deGlogner et celles que posséde M. Eijkman lui-méme el qui lui
ont prouvé qu'a Batavia, la lempérature moyenne du corps
humain ne s’éléve pas au-dessus de 37 degrés et se tient fré-
quemment au-dessous de ce chilfre. On a dit que les échanges
d'oxygéne, a la surface du poumon, sont diminués tant par le
fait du manque d’amplitude des mouvements thoraciques, que
par la pauvreté relative de I'air chaud et humide en oxygene
el la tension élevée de la vapeur d'eau (Van den Burg, Orgeas,
Treille). Mais les recherches de Marestang n'ont-elles pas
montré que le nombre des globules sapguins, leur richesse en
hémoglobine ne diminuaient pas sensiblement? Aschenbrandl
et von Kayser n'ont-ils pas prouvé que l'air inspiré, avant de
servir aux echanges gazeux, se met a la température du corps et
se charge de vapeur d'eau dans les voies respiratoires supé-
rieures el que par suite il arrive aux poumons en présentant
toujours le méme degré de chaleur et d'humidité, que I'air
extérieur soit froid et sec ou chaud et humide. Pour admettre
comme |'a fait M. Jousset que les échanges pulmonaires sont
diminués d'environ 20 pour 100, il faudrait des évalualions
directes — qui font défaut — de la quantité d’oxygéne
absorbée et des quantités d’acide carbonique exhalé. -

Enfin Kochs a émis 1'hypothése que I'organisme des habi-
tants des tropiques contient proportionnellement plus d’eau
que celui des habitanls des zones froides. Il voudrait par Ih
prouver une diminution des oxydations, une plus grande pro-
portion d'eau correspondant i la diminution des matériaux de
combustion. Comme on vient de le voir précédemment,
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M. Eijkman n'a pas trouvé une augmentation de la proportion
('eau dans le sang des gens qui vivent sous I'Equateur. Pour
en finir, on a encore invoqué, comme preuve du ralentissemen
des échanges, et par suite de la ealorification, cet argument
que les habitants des zones froides et tempérées consomment
plus de nourriture et notamment plus de graisse que les
habitants de la zone torride. Mais Yoit' a fait voir que les tris
rares documents que nous possédons i ee sujet ne nous per-
mettent pas de conclure que ['alimentation est moins abon-
dante sous les tropiques. M. Eijkman de son colé est arrivé
rgalement a cette conclusion que les Européens habilant les
Indes hollandaises ne lui paraissent pas consommer, loules
choses égales d'ailleurs, moing de nourriture qu'en Europe.

Ainsi, il a caleulé la valeur de la ralion dans les cuisines de
trois casernes de Welteveeden et il a trouvé en moyenne :

Albumine. Giraisse. Hydrocarbures.

136.22 0.0 496.5

Ce qui, calculé d'aprés M. Rubner, donne une moyenne de
2300 calories,

Il a enswite calculé la valeur de la ration chez huil jeunes
Malais adultes du poids moyen de 50 kilogrammes et il a
lrouve :

Albumine. Graisse, Hydrates de earbone.

75,00 40.00 400,

M. Eijkman n’ayant pas d’appareil approprié i sa dispo-
sition, n'a pu mesurer les échanges gazeux, il a dii se contenter
(‘examiner les sécrétions liquides et solides, urine, sucur et ma-
litres focales,

Pour I'nnalyse des urines, il s'est adressé de préférence o
des médecins et & des pharmaciens dgés de 25 a 40 ans; chez
les Malais, il a choisi de jeunes étudiants en médecine. La
ration de ces derniers était assez uniforme; celle des Européens
I'¢tait moins.

Il a dosé I'urée par la méthode de Hiifner (a I'aide du brom-
hydrate de soude) et il a oblenu le poids de I'azote excrété
par les urines en multipliant le chiffre d'urée obtenu par ;-—g;

1. ¥oit : Nahrong in verschiedenen Rlinaten, Hermann's Handbuch der Physio-
logie. P. 1™, p. 551 et suiv.
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il a fait encore d’autres corrections qui sont spéciales a la
méthode de Hiifner et sur lesquelles il est inutile d'insister.

Il aainsi trouvé pour 6 Européens ayant de un mois et demi
4 six mois de présence dans la colonie, les chiffres snivants :

Yol. = 1487, Dens. =1,018. Az, tol.=14.81, Az. par kil.0.226,

Chez 12 Furopéens ayant fait aux Indes un séjour dont la
durée variait de un an et demi a quinze ans, il a trouve :

Vol. = 1545, Dens. =1016. Az. tot. —12.80¥, Az. par kil, 0.1951.

On pourrait donc en déduire qu'il y a, aprés un certain
temps passé dans les pays chauds, diminution de 'urée excrétée,
mais il faut tenir compte de ce fait que dans la premiére
analyse, se trouve un homme qui, avee un volume d'urine
exagere, a exerélé une quantité d'azote également fort élevée,
ce qui, sur un petit nombre d’observations, foree singulié-
rement les résultats. Il faut aussi ne pas négliger la quantité
d'azote éliminée par les sueurs, et qui peut étre évaluée de
1 gramme a 19,5; ee qui éléverait le poids de I'nzote a 14,
soita 0.210 grammes par kilogramme de poids du corps, pour
la deuxieme catégorie. lei nous nous permettrons de faire
M. Eyjkman le reproche de n’avoir pas lenu compte, pour sa
premiére série, de cet azote excrété par la sueur. La transpi-
ration, chez les nouveaux venus dans les colonies, n'est pas
moindre que chez ceux qui y ont fait un séjour de quelque
durée: le conlraire, croyons-nous, serait plutot la vérité.

Quoi qu'il en soit, le Directeur de I'Institut pathologique de
Batavia rapproche ces chilfres de ceux l]u ‘ont donnés quelques
auteurs allemands.

Ainsi Plliger el Bohlang donnent une moy, de 12.672 par kil. 0.104
Bleibtren ot Bohlmg — — — 14955 pav kil. 0.535
Nakalama - — 10.472 par kil, 0.168

Ce dernier ohservait 12 ouvriers saxons qui, quoique soumis
# une alimentation presque exclusivement végétale, ne se
livraient pas moins & de pénibles travaux. Done M. Eijkman
croit pouvoir poser cette conclusion : Le elimat tropical
n'exerce sur la destruction des albuminoides dans l'orga-
nisme humain aucune influence particuliére; conclusion qui
est enlicrement opposée i celles de Moursou et de Glogner.

1. Lo réaclion de 'urine a loujours élé trouvée acide,
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M. Moursou, d'observalions faites sur lui-méme, pendant
l'aller et le retour d'un voyage & Saigon, avail ern pouvoir
aflirmer la diminution de 'urée dans les urines, toutes choses
cgales d'ailleurs.

Glogner a examiné d’aprés la méthode de Will Yarentropp
la quantité d’azote contenue dans 'wrine des 24 heures, chez
des soldals européens, étant depuis un a seize ans sous les tro-
piques. L'urine qui avait une réaction alealine (1) ne conlenait en
moyenne que 8.082 grammes d'azole, soit 0.128 du poids du
corps; et Glogner se demande « si la diminution de la quan-
lité d’azote excrétée provient de la résorption moindre d'al-
bumine dans 'inteslin, ou de ce que l'albumine absorbée et
portée dans le courant eireulatoire n’est pas détruile par les
cellules, en particulier par la cellule hépatique ». Ne faisant
pas ceuvre de traducteur, mais un travail d’analyse, nous ne
suivrons pas M. Eijkman dans toutes les considérations qu’il
oppose & Glogner. Nous nous contenterons de trouver avec lui
hien extraordinaire que ce dernier ait fait ligurer dans sa série
un homme qui rendait 5900 em®. d'urine dont le poids spéei-
lique étail de 1012.5.

Enlin chez les Malais d'un poids moyen de 50 kilogrammes,
M. Eijkman a trouvé :

Vol, 775 — densité 1,017 az. tot. 7,817 — az. par kil. 0,156.

La faible teneur en azote dépend de la pauvrelé du régime
des Malais en albuminoides; la quantité d’azote rendue par kilo-
gramme est d'ailleurs & peine plus faible que celle émise par
kilogramme chez les ouvriers saxons. On ne saurait ¢n lous cas
accuser I'influence de la race et du climat.

L’examen de la sueur est beaucoup plus compliqué que
celui des urines; il a fallu se liveer & une série d'opérations
dont le détail serait trop long & rapporter. M. Eijkman n'a fait
du reste que trois observations. Dans la premiére, la personne
en expérience élail au repos; l'expérience dura trois heures;
on {rouva pour celte période 0.222 grammes d'azote éliminé
par la peau. La seconde fut faite un jour férié et dura vingl-
quatre heures; la nuit fut assez fraiche, la transpiration diminua;
la perte d'azote par la peau fut évaluée i 0.761 grammes, Enfin
la troisiéme dura également vingl-quatre heuves, el eut lieu un
jour ouvrier, aprés quatre heures de travail dans le laboratoire ;
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1.562 grammes d’azote furent excrétés par la peau. Le médecin
hollandais croit done pouvoir conclure que la perte d'azote par
la peau,avee un travail moyen, est de 19" i 1.5 et ne s’éléve pas
beaucoup au-dessus avee une sudation plus abondante.

Dans P'urine et les matiéres fiécales I'azote a été dosé par la
méthode de Kjeldahl. Toutes les personnes examinées avaient
I'habitude d'aller & la garde-robe tous les matins. Il a trouveé
pour les Enmpénns, avec une naurrilur_e plus ou moins riche
en substances animales, de 12 4 24 pour 100, en moyenne
18,53 pour 100 de Pazote excrété par les feces. Chez les
Malais il a obtenu un chiffre notablement plus élevé, 19,54 22
pour 100, en moyenne 20.85.

Fligge, Schuster, Benecke, avee une alimentation mixte,
avaient trouvé les chiffres de 10.4 a 18 pour 100; Bir,
leserich et Meinest de 15.28 4 20.21 pour 100. Nakahama chez
les ouvriers saxons a évalué I'azole des feces de 14.66 4 38.05
pour 100, en moyenne 22.57. On n'a done constale dans ces
expiriences aucune diminution notable de I'albumine.

I

Comme suite a ses recherches, M. Eijkman a analysé les
substances alimentaires, daus le but d’étndier I'influence des
climats tropicaux sur la nutrition et la calorilication. Il a dans
ce but examiné pendant plusieurs jours conséculils la ration
d"un certain nombre de Malais et d'Européens habitant Batavia,
au point de vue de leur teneur en substances assimilables. 11 a
en oulre examiné les urines et les feces des sujels en obser-
vation, tant pour s'assurer que chez eux I'nzote éliminé était
proportionnel a la quantité d’alimenls ingérés, que pour éludier
les conditions de I'absorption chez les habitants des pays
chauds. Enfin en caleulant la quantité d’ean contenue dans les
urines et les feces, il pouvait évaluer avec une approximation
suffisante la déperdition par la voie cutanée et les poumons.
Il a observé en tout 9 Européens et 7 Malais. Parmi les Euro-
péens, on comptail 4 médecins, 2 employés de I'hdpital
militaire, 1 écrivain et 1 garcon d’amphithéatre auquel la
chambre mortuaire et la salle d’autopsie ne donnaient quun
travail insignifiant, et 1 garcon de laboraloire. Leur age
moyen étail de 32 ans. Ils avaient fait aux Indes un séjour dont
la durée variait enlre quatre ans et demi et quinze ans, en
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moyenne sept ans; leur poids moyen clait de 65*'4.
Toules ces personnes seliveaient & un travail excessivement
modeéré., Parmi les Malais, il y avait % journaliers qui se
liveaient & un labeur beaucoup plus pénible et 1 étudiant en
médecine, qui, adonné aux exercices du corps, pouvail rentrer
dans leur catégorie. Leur dge moyen était de 27 ans, leur poids
de 4946, Voici comment, rapidement exposé, M. Eijkman &'y
prit pour calculer la valeur de la ration. Chaque matin, il fit
porter dans son laboratoire une quantilé d'aliments sensi-
blement égale 4 celle qui eétait destinée & la nourrilure des
sujets en expérience. Il les fit sécher a I'étuve et réduire i
I'état pulvérulent.

11 dosa alors :

1" Le poids total de la maticre desséchée a 115 degrés.

2° La proportion de maticres grasses a 'aide de la méthode
de Soxlet.

3" Le poids tolal d’azole contenu dans la ration d'aprés la
méthode de Kjeldahl. '

4 Le poids des cendres par incinération dans une capsule
de platine.

La teneur en albumine a é1é oblenue en multipliant par 6.2%
le poids d'azote. La quantité d'hydrates de carbone a été
évaluée par différence avee le pouds des aulres principes consli-
tutifs a I'état sec.

I’analyse des matiéres fécales fut faite & P'aide des mémes
procedés, -

45 opérations ont donné la composition des substances ali-
mentaires, lour les ealeuls des calories équivalentes, on a utilisé
les coefficients de Rubner; savoir 4.1 pour l'albumine, 9.5
pour la graisse, 7 pour l'aleool. On a ainsi trouvé que 8 Euro-
péens du poids moyen de 65 k. 4 consommaient journellement :

Quantités aliments Calories

e
& Vétat frais. A Pétat sec. Albumine. Graisse, Hyd, de carbone. Cendres, Aleool. dégagies
3214 $08.1 99.6 R3.8 264.2 28,5 28.5 2470
Sur ces nombres élaient absorbés : '
Albinine. Grnisse. Ty, de carlone. Gendres;
88.2 79.1 Lot 4 17.5
D'antre part M. Eijkman a déja fait voir que la ration ali-
mentaire d'un Européen habitant les Indes, bien portant et
vigoureux, du poids moyen de 70 hilogrammes, eomportait :
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Albumine. Graisse. Hydrates de carbone.
152 T 405

La valeur brule de celte ration est de 3145 calories. La
ration moyenne d'un Malais du poids de 49 k. 6 comporte :

Poids des alimenis

T T —
ADéat frais. A I'édal see. Albumine, Grabsse, Wy, de carbone. Cemdres. Calories.
2570 504.7 19.9 30.2 471.0 16.5 2512
Sur lesquels sont absorbés :
Allmmine, Graissse, Hvd. de earlion:, Cendres,
nho 5.0 462.0 13.2

Si on rapporte 4 100 les chiffres obtenus, et que 1'on
compare les quantités de matériaux nécessaires i un Européen
avec celles qu'il faul & un Malais, on a :

Albumine, Graisse, Hydvates de carbone.
Européens 15.4 3.3 W3
Malais B 2.9 B0.8

Comme on le voit, I'alimentation des Malais est plus pauvre
en albumine et surtout en graisse que celle des Européens.
Cela ne lient pas & une cause climatique, mais est uniquement
di & une question économigque; alimentation végétale coile
moins cher que le regime carné; elle et aussi plus pauvre en
albumine et en graisse. Tandis que sur Palbumine tolale
nécessaire aux Européens 35 pour 100 seulement proviennent
des végétaux, chez les Malais 70 & 80 pour 100 ont cette
arigine. Il en résulte qu'entre 'alimentation des Malais el celle
des Européens, il y a précisément celle dilférence rencontrée
partout entre I'alimentation des classes pauvres et celle des
riches, dillérence qui est prupurtimmée au prix des substanees
animales. Il en résulte encore que la prétendue répugnance
instinctive des habitants des pays chauds pour la graisse, n'esl
pas prouvée, que I'absorption des substances grasses chez les
sujets en observation n'a pas subi une diminution nolable, que
celle théorie qui veul que les alimenls gras soient mal supportés
dans les pays chauds n'est pas confirmée par les chilfres
ci-dessus.

M. Eijkman s'est demandé ensuite quelle influence subissent,
de la part du elimat, les moyens que le corps humain emploie
pour maintenir sa température constanle. La nourriture des
Européens examinés représentait une valeur moyenne de
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2470 calories brut, soit net 2349. Caleulée d'apris la formule
d'Inneman’, la quantité de calories dégagées par un homme du
poids de 70 kilogrammes est de 2 599"-2 466" calories.

Il a trouvé de son cOté que 8 Européens du poids moyen de
65*, 4 produisaient 2470-2549 calories et une différence de
— (1.5 entre la quantité absorbée et celle qui a été éliminde.

Il admet qu'un Européen émigré aux Indes hollandaises, du
poids moyen de 63 a T0 kilogrammes, produit avec un travail
minime 2 400 & 2500 calories, chiffre qui concorde sensible-
ment avee celui que Rubner a trouvé en Europe pour les tra-
vailleurs de cetle catégorie, 2445; d'ou il lire celle conclusion :
It n'y «a pas chex les habitants européens des pays chauds
de diminution régulatrice de la calorvification, corres-
pondant & une diminution des combustions.

La méme conclusion doit étre acceplée pour la deuxiéme
catégorie de travailleurs chez lesquels on peul évaluer a
14D cilories la production de chaleur.

En examinant la quantité d’azote absorbée et celle qui a été
climinée, on voit une différence de — 0.5 au détriment de la
ijuantité absorbée :

Total d'azole élimine par 24 Kil. Total d'ozode ahsorhé,
16.5 15.8 -

Chez les Malais les mémes chiffres étaient de 12 et 11.7,
différenee — 0.5.

Chez ces derniers, on a trouvé pour la production de
chaleur 2512 calories brut, et 2558 net. La différence entre la
valeur nelte et la valeur brute de calorification de I'alimentation
est due surtout & 'alimentation végétale des Malais, qui entraine
une augmentation des déchets. Cette différence est plus grande
que chez les Européens. Il n'en résulte pas moins que dans ces
observations, la calorification chez les Malais de 50 kilogrammes,
n'élait pas moins active que chez les Européens de 65 kilo-
grammes. Mais ces derniers ont produit un travail musculaire
moins considérable.

Incidemment M. Eijkman compare ces chilfres avee ceux que
Scheube, Kumagawa, Tsuboi et Murata ont trouvés chez les
Japonais : 2278 & 2554 calories produites par 39,7

1. %= % v% p el p' représentent les poids du corps correspondant, W et
W’ les valeurs de calorification correspondantes,
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d'albumine, 12,5 de graisse et 451%,7 d’hydrates de
carbone suivant Scheube, par 54 grammes d'albumine, 19¢7,9 de
graisse et 462%,7 d'hydrales de carbone, suivant Tsuboi et
Murata. Le Japonais Kumagawa consommait 90.5 d'aibumine,
5.5 de graisse, 472 grammes d’hydrates de carbone. On voil
done qu'en dépit de la différence du elimat, tous ces nombres
concordenl avee ceux qui onl élé trouvés chez les Malais. Un
Malais du poids de 70 kilogrammes produirait suivant la nature
de son travail 2500 a 5400 calories, chillre élevé si on le
compare & ceux de Rubner. Mais ce nombre n'est pourtant
pas encore assez grand pour que 'on puisse croire a une exa-
gération des combustions dans la race malaise.

Il reste a se demander comment se fait la régulation de la
chaleur animale dans les pays chauds. Il faut distinguer ici,
avee Rubner, la régulation chimique de la régulation phy-
sique. La premiére consisle en une adaptation des sources de
chaleur aux modilications dues au milieu; la seconde en une
augmentation ou une diminution de déperdition du calorique,
sous l'influence des mémes causes.

La régulation chimique de la chaleur a été jusqu'ici étudiée
senlement chez les petites especes animales et Uaceroissement
de la calorification par le froid est comsidéré par Plliger
comme un acle réflexe. Or les observations de M. Eijkman
prouvent que chez I'Européen habilant les tropiques, celte
régulation chimique n'existe pas.

Ausst I'homme est-il condamné i diminuer la production de
chaleur par des moyens indirects, tels que la limitation du
travail musculaire, par la suppression du superflu alimentaire,
Les régulateurs physiques tiennent done le premicr rang, et
sont trés variés. Le besoin d'une ventilation artificielle (pankas)
n'est pas moins vil' chez 'Européen acclimaté que chez le
nouvel arrivé, Tous deux, sous ce rapport, différent essentiel-
lement du Malais; et peut-élre la dillérence capilale d’action
du elimat consiste-t-elle en ce que la régulation physique chez
I'Européen est insuffisante, en tous cas moins puissanle que
chez les représenlants des races colorées. Ainsi pourrail-on
expliquer pourquoi le blane, sous le ciel des Indes hollandaises,
n'est pas capable, comme lindigéne, de se livrer a des exer-
cices corporels d'une cerlaine durée, et surtout pourquoi il est
incapable de teavailler i I'air libre, exposé aux rayons solaires.
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Son organisme réagit bientdt par I'élévation de 1a températore,
qui exprime le trouble de I"équilibre de la chaleur. Ses jours
peuvent étre menacés (insolation),

Les Européens absorbaient en moyenne 2771 grammes d'ean
i laguelle il faut en ajouter 297 formés dans I'organisme, soit
au tolal 5068 grammes, dont 4 528 sont rendus par les séere-
tions fuides et 1 730 par la perspiration’.

4 Malais absorbaient en moyenne 1 982 grammes d’eau: dans
'organisme s'en formaient 2515 grammes, 758 grammes sont
passés dans l'urine et les matiéres fécales, 1577 ont é1é éli-
minés par les poumons et la pean.

En comparant ces chilfres avee ceux qui ont élé ohlenus,
en Europe par Voit et Pettenkofter a la température de 16°,8,
on voit :

Catégorie de travail. Dans les urines et Dans la perspirotion.  Tolsl

1 1l les matieéres fdeales,
Européens — 1538 p. c. 43.6 1750 (b4 5 0hs
Malais 738 (a2 1572 (18 251h
Européens au repos  — 1592 58.7. 031 (415 2955

Européens 1252 1.7 1222 (58.5 2 004

Il résulte de ce tablean que la déperdition de vapeur d'eau
chez les Européens habitant Batavia n’est pas notablement
elevée. Les Européens émigres ont excreté presque la méme
quantité d'urine, par la perspiration, les urines et les malieres
[écales. que les ouvriers astreints a un travail moyen, en
Europe. Mais la répartition de la déperdition du calorigue, soil
par la peau, soit par les poumons, est toute différente dans les
deux cas. Les sujets examinés en Europe, grice i la proportion
moindre de vapeur d'eau contenue dans I'air inspiré, grace a
Famplitude plus grande de la respiration, déterminée par le
travail, ont expiré plus de vapeur d’eau que les sujels observés
# Batavia, Les poumons, sous les tropiques du moins, ne
prendraient aucune part i la régulation de la chaleur. Tandis
que K. VierordlLa évalué, dans la zone tempérée, la déperdition
de chaleur par voie pulmonaire & 275 calories; on peut I'es-
timer pour U'habitant des tropiques a 150 calories, soit &
6 pour 100 de la déperdition totale, La déperdilion par la
perspiralion cutanée pent étre (ixée & 990 calories chez les
Européens et 900 chez les Malais, soit & environ 40 pour 100

1. Le poids net s'ebticnt en retranchant le nombee de calories représentées par les
malérisux de combustion évacués avet les malitres fécales.
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de la perte totale. Chez les Malais, hien qu'ils absorbent moins
d’eau que les Européens, la perspiration est proportionnellement
plus active que chez ces derniers. Cela s’explique en partie par
le travail musculaire. On a vu d’autre part que la quantité
d'urines émise dans les 24 heures est moindre chez les Malais.
L’activité des fonctions de la peau suppléernit done en partie
I'action du rein.

L'analyse des feces de 8 Européens a donné les chiffres sui-

vants :
Poids
e,
A l'état frais, A I'élat see. Albumine. Groisse. Hyd. de earbone. Condres, Colories.
156 24.9 11.4 4.7 7.8 ] 1B |
Bapportd su poids 5.7 11.4 5.6 ] 14.6 4.5

d'aliments ingérés

Chez les Malais on a obtenu des nombres notablement plus

élevés :
PPoids
e e
frais.  sec.  Albumine. Groisse.  Hyd, de carbone. Cendres.  Calories.
185 an.6 17.4 9.2 0.9 3.1 160

G 25.9 11 2 19 .5

L'auteur compare ces résultals avec ceux qui ont élé trouvis
en Europe par Bir, Jeserich, Mémert, et au Japon par Tsuboi

el Murata.
ihnt été absorbas. Européens hab. Batavie. Malais, Européns Japanais,

ration de pris.

1 Il (améliorde. )

Subst. séche, 94.5 940 95.0 95.5 06,5
Albumine. 8.0 6.1 79.8 847 L4
iraisse, 94.4 83.0  B3.6 8.1 87.8
Hyd. de carb. 7.0 97.0  9h.B 95.2 98.2
Gendres, 85.4 81.0 8.2 81T 90.6

On voit par ce tablean que I'absorption de I'albumine et des
maliéres grasses semble se faire beancoup mieux chez 1'Eu-
ropéen habitant Batavia que chez les Malais, tandis qu'nu con=-
traire la combustion des hydrates de carbone semble plus par-
faite chez les Malais; cela tient & ce que chez ces derniers, ils sont
introduils avee le riz, aliment qui laisse pen de résidu. Chez
les Japonais les combustions paraissent avoir été plus complétes
que chez les Malais, ce que M. Eijkman voudrait expliquer
par ce fait que les sujets observés par Tsuboi et Murata n'ont

page 124 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=124

BTN

SN T A T N S T TR T T -t

NOTES THERAPEUTIQUES SUR LE CHLORATE DE SOUDE. 125

pris la veille et le jour de l'expérience aucun aliment solide.

On voit done qu'abstraction faite de la fréquence relative des
affections intestinales, laclivité de Iabsorplion n'est pas
nécessairement ralentie chez les habilants des pays chauds.
(ette vieille hypothése que sous les tropiques le foie supplée en
partie a I'action do poumon, en éliminant les composés hydro-
carbonés insulfisamment oxydés par suite de la trop faible
quantité d’oxygéne inhalé, n'est pas non plus confirmée par
les travaux de M. Eijkman.

Nous en avons fini avec 'analyse de ces trois mémoires
extrémement documentés comme on le voit. Des recherches
precises, consciencieuses, lelles que semblent étre celles de
M. Eijkman, sout beauconp trop rares pour que nous n'ayons
pas cru devoir exposer les méthodes suivies et les résultats
ubtenus, et pour que I'on ne nous pardonne pas les détails dans
lesquels nouns avons di entrer. Des observations de la nature de
celles-ci tonchent de trop prés aux phénoménes les plus
intimes du mode vilal chez les Européens habitant les pays
chauds, pour pouvoir passer inapercues. Elles seules peuvent
conduire & la solution du probléme de la colonisation. Les
recherches sur la nutrition et I"absorption sont un des ¢léments
les plus importants de ce probleme, et vouloir désormais traiter
de la climatologic sans les faire entrer en ligne de compte,
¢'est batir sur du sable,

NOTES THERAPEUTIQUES SUR LE CHLORATE DE SOUDE

Par le ' BARRAT
MEDECIN DE DEDNIEME CLASSE DE Li MARINE

Les chlorates ont rendu trop de services i la thérapeutique
pour ne pas y occuper une place aussi imporlante que méritée;
seulement, jusqu'a ee jour et grice i son prix relativement peu
élevé, le chlorate de polasse élail 4 pen prés uniquement
employé, & exclusion du chlorate de soude que Barthez
reservail pour ramollir les fausses membranes diphthériques.

Et cependant le chlorate de polasse est passible de trois
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reproches dont un, au moins, est susceptible de compromettre
sa répulation : il est peu soluble dans I'ean (5 pour 100); il
exerce sur le coeur une aclion loxigque qui ne permet pas de
dépasser certaines doses; enfin il introduit dans I'organisme
un métal, le polassium, qui 'influence d’une maniére ficheuse.

Le chlorate de soude, an contraire, se dissoul dans trois fois
son poids d'eau; il est assez peu toxique pour gu'on puisse
'employer a la dose de 16 grammes par jour; enfin il apporte
dans P'organisme un mélal pour ainsi dire physiologique, le
sodium.

Ce parallele, tout en faveur du chlorate de soude, devhil
faire sortir ce sel de I'abundon dans lequel on le tenait. Aussi
Brissaud, au Congrés tenu a Besancon en 1893, lui rendit-il
un éeclatant hommage en en faisant la panacée du cancer de
I'estomae,

('est méme cetle communication de Brissaud qui altira notre
attention sur les avanlages qu'il y aurait a subslituer le chlo-
rate de soude au chlorate de polasse, dans tous les eas ou
celui-ci est indiqué @ l'intérieur. Quelques-uns de ces cas
s'élanl presenlés & nous, nous les avons observés el eludiés
avec soin : ¢'est le résultat de ces études et observalions que
nous allons soumettre i la bienveillance du lecteur.

Le hasard nous a fait rencontrer i Ouessant deux cancers de
I'estomac ; nous les avons soumis au chlorate de soude i la dose
rquotidienne de 10 grammes ; nous avons eu, ou plutit,nous avons
eru avoir deux succes ; mais le malade qui fait l'objet de notre
seconde observalion, aprés un répit que nous primes pour une
guérison compléte, eut une rechute contre laquelle le chlorate
de soude échouna, peut-étre d'ailleurs & cause du peu de persé-
vérance de la malade.

Voici du reste ces deux ohservalions avec les enseignements
qu’elles comportent.

Opsenv, I. — Mme Ch., dgde de 59 ans, souflfre de troubles dyspeptiques
iepuis quatre ans ; elle a eu des hématémeéses & plusieurs reprises et garde
le lit depuis deux mois. Lors de ma premitre visile (en novembre 93) voici
I'état dans loquel jo la trouvai :

Maigreur el faiblesse extrémes ; leint jaune et cachectique, anorexie com-
pléte, éruclalions fréquentes, vomissements alimenlaires, le lait seol esl
assez bien toléré, hypochlorhydrie, alternalives de constipation el de diarrhée.

Doulenrs constantes s'irradiant & loute la base du thorax, el privant la
malade de sommeil.
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La région épigastrique est doulonreuse i la percussion et au loucher, A co
nivean exisle une lumeur comparable, de forme et de volume, & une moilié
de mandarine dont la surface plane -regarderail en arviére; celle lumear,
qui souléve la peaw, est facilement perceplible & 'wil et an doigl el doude,
e plus, d'un certain degré de mobilité,

La percussion des régions hépalique et splénique est douloureuse, mais
la vate el le foie ne me semblent pas angmentés de volume,

Pus d'adénopathie sus-claviculaire,

Le traitement consista en chlorate de soude & la dose de 10 grammes par
jour; il fut accompagné du régime laetd. :

La malade tronva les potions mauvaises, prétendit qu'elles agzravoient son
mal, ef, malgré mes instances, ne continua le trailement que pendanl trois

semmines, Cependant elle allait véellement mieux, se levail el commencgant
4 manger,

Auppurd'hui (2 mois aprés) la malade a vepris son existence d'aulre-
fois; elle se plaint bien encore de douleurs vagues & In base du thorax, mais
elle u engraissé, pris des eouleurs et mange les aliments les plus indigestes
qui sonl lordinaire du Ouessantin.

De plus, j'ai cherché vainement & percevoir ln tumeur de 'épigastre,

Ainsi done voild un eaneer de 'estomae, d'un diagoostic
relativement facile, grice i la tumeunr du ereux épigastrique,
fne le chlorate de soude & hautes doses a fait disparaitre. Je
considére en effet ma malade comme guérie. Peut-étre y aura-
til récidive; c'est méme & eraindre; mais J'espére que je serai
moins malheureux, le cas échéant, que je viens de Péire avee
la malade qui fait I'objet de I'ohservation suivante.

Opsenv, I, — Marie Louwise Coz..., célibalaive, dgée de 49 ans, accuse
tepuis le mois de seplembre 1893, des tronbles divers du cité de 1'es-
tomac. Elle s'étail toujours bien portée jusquh eelte époque el elle altribue
formellement 'origine de son mal aux travaux pénibles auxquels elle se livea
Ié1é dernier ; sa principale oceupation consistait alors i transporter de lonrds
fardeaux (pommes de terre, orge) dans un immense panier d'osier qu'elle
tenait par deux oreilles, et dont le bord comprimait le crenx épigasirigue
sur lequel il prenail point dappui. Ce serait done un cancer (il sagit en
effet d'un néoplasme, la suite de 'ohservation le prouvera), qui reconnaitrait,
au moins pour eause délerminante, un traumatisme chronique. Cetle patho-
génie n'est pas sans une cerlaine analogie avec ce qui se passe dans la
tuberculose, ol nous voyons un chee, peu inlense, mais répétd, déterminer
des localisalions tuberculeuses dans les régions traumalisées : lémoin les
lésions sous-claviculaires des mariniers du Rhine,

Pas d’antécédents héréditaires,

Au mois d'oclobre, les sympldmes présentés par la malade sont ceux-ei :
élat général médiocre, amaigrissement rapide et marqué, anorexie com-
plite, éructations fréquentes amenant le godt d'@uls pourris dans la bouche.
Vomissements de mucosités filantes, selles régulidres.

Douleurs constantes de I'estomac, privant la malade de sommeil, Les
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douleurs spontanées s'accentuent i la pression. Sur une surfuce large
comme la panme de la main, Pépigasive donne une sensation d'épaissis-
sement el d'imduration, il fail légérement relief.

Le foie est augmenté de volume, La rate parait normale,

Pas d'albumine duns les wrines, Je n'ai pas pu faire le dosage de lorée,

Pas de ganglion sus-claviculaire.

Le traitement a d'abord consisté & combattre hypoacidité du sue gas-
irique par I'acide chlorhydrigue ; celle médieation n'a amené aucun résultat.

La malade a pris alors du chlorale de sowde en potion & la dose de
10 grmmmes par jour, et cela du 25 novembre au 15 décembre, ¢'est-h-dire
pendant trois semaines,

Elle éprouva d'abord des verliges qu'elle compara i ceux de livresse, mais
qui digparurent au bout du troisitme jonr,

A la fin de la troisitie semaine, Marie Louise Coz..., ne soulfrait p]us.
avail de appétit, mangeail du pain noir, se promenail; elle put méme aller
travailler sux champs. En méme temps la région épigasteique éait rede=
venue souple.

Bref Pétat de santé de Marie Lonise Coz... élail excellent el je n'aurais pas
hésité i conclure & la guérison, si jJ'avas clos mon observation & la fin Jde
décembre.

Je dois avouer que la rapidité du suceés faisail nailre en mon esprit des
doutes sur l'exactitude de mon diagnostic, En effet, loreque le cancer de |'es-
tomac se mamleste par une tumeur nellement perceplible, il est d'un diagnos-
tic relativerent facile. 1l en va tout autrement lorsque ce signe vient & faive
défaul, el la question se complique encore lorsqu'on n'a 3 sa disposition ni
moyen de doser I'urée, ni réactils du sue gastrique : la conlusion avee une
gastrique chronique s'aceompagnant de I'épaississement des parois slomacales,
devient alors presque inévilable. L'avenir se chargea de dissiper mes doules,

Aprés un répit d'une quinzaine de jours, ¢'esl-h-dire au commencement
e janvier 1894, les troubles vevinrenl aussi accentués qu'aux plus mauvais
jours : anorexie, éruclalions, vomissements, dooleur épigastrique, le creux
de 'estomae s'indure de nouvean.

de véinstitue le trailement chloraté & 10 grammes par jour; mais an boul
du cloguitme jour, le mienx ne s'élant pas encore fail senlir, la malade
refuse de conlinuer sa polion que je suis ators foreé de remplacer par le
chloral et la medieation opiacie,

Aujourd’hui, 22 janvier, la malade est i Fagonie, l'anorexie est telle qu'elle
ne prend rien aulre chose que ses potions,

La cachexie est prefonde et 'edéme est survenu.

En méme temps le néoplasme a fail de rapides progris,

On sent & I'épigastre un vaste giteau induré, maintenant irés perceplible,
hombant la région, s'étendant en bas jusqu’h deux travers de doigt de om-
bilic et se confonidant i droite avee le foie,

La glande hépatique est hypertrophice, déborde les fausses cdies ot la
percussion en est trés douloureuse @ nul doute qu'elle ne soit envahie & son
tour par le néoplasme,

Le diagnostic de cancer de 'estomac, que j'avais porlé au début, se trouve
done aujourd’hui confirmé, malgré I'absence d'adénopathie sus-claviculaire
yue j'ai lowjours recherchée avec soin,
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Ces deux observations pourraient me fournir quelques
remarques sur la presence du ganglion sus-clavieulaire et sur
la persistanee de appétit dans le cancer de |'estomac; mais ce
n'est pas le but que je me suis proposé dans cette étude.

Les conclusions que j'en veux tirer sont celles-ci :

1° Le chlorate de soude fait merveille dans le traitement du
cancer de Uestomace, puisque dans les denx observations cilées
plus haut, j'ai en un sueces (observ. 1), et que le suceiés dans
le second cas (observ. 1) ne g'est changé en déchec que par
lindoeilité de la malade,

2° Jen'ni pas en a atteindre les doses extrémes de 16 grammes
par jour, 10 grammes m'ont sufli; jai ainsi évité le danger
d'altération que des doses extrémes peuvent faire courir A
I'hémoglobine du sang.

Si M. Brissaud fut amené & employer le chlorale de soude
dans le cancer de 'estomac, ¢'est qu’il connaissait les services
rendus par le chlorate de polasse dans les épithéliomas de la
bouche et les cancroides de la face. Or, dans ces cas, il peut
étre utile de faire des injections interstitielles d'une solution
chloratée active et, par censéquent, concentrée : le chlorate
de potasse, peu soluble ne se préte pas i cetle manweuvre; le
chlorate de soude au contraive permet d'attaquer les élements
néoplasiques par un liquide contenant plus de 30 pour 100
de sel actil.

Voila pourquoi j'ai substitué le ehlorate de soude au chlorale
de polasse dans le traitement de la tumenr qui fait Mobjet de
Fobservation suivante.

Ousenv. HL — Mine X., dgée de 60 ans, présente i la lbvee supérienre une
lumeur qui Uinquitte @ elle a peur que ce ne soit un cancer. L'affeetion
remonterail 3 un mois el consiste, pour la malade en une croile qui
revient aussitol arrachie,

Voiei Pétal de Mme X., dans les premiers jours de décembre 1805 ;& Ja
livre supiévicnre el 3 un eentimitre de la commissure droile existe une
crofite brundtre, de la grosseur d'une lentille; celte crodle est située au
sommel d'une tmenr de la grosseur d'une amande et gui sitge dans la
conche glandulaire de la lévee, entre la muuense o la couche musculaive.
Elle est limitée en haut et en dehors par les sillons naso el génio=labianx.
Sou siege fail pressenliv ses caracléres objectifs,

Le visage w'est pas déformé, et, lorsque la malade feeme la bouche, on
eroirait i la seule existence de la crodte. Par contre, en relevant la lovre et
en la renversant en dehors, on trouve 11 tmeor saillant sous la mwuqueunse,

ARGH, WE MED. NAV. ET coLon, — Aodt 1894, LXIH — 9
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et I'on peut se rendre comple de sa forme, de son volume et de sa consis-
tance qui est rénitente et non Mucluante, sans inégalités ni bosselures,

Au miveau de la erodle excepté, la mugquense labiale est intacte. Pas d'en-
gorgement ganglionnaire.

La malade ne souffre pour ainsi dire pas.

Une tumenr, 3 la lévee inférienre et cheg U'homme, est presque toujours
un épithéliomas & la lévre supérienre et chez la femme, elle appelle la dis-
cussion du diagnostic différenticl.

Les denx affections que I'on rencontre le plus souvent i I lbvee supérieure
sont les 'Iq‘,-ah'!g et les addnomes.

Or, il ne s'agit certainement pas de kyste dans le eas qui nous occupe, car
la sevingue de Pravaz ne ramena ancun liquide, de plus, le kyste est génc—
ralement rebelle au traitement; il faul inciser sa poche et la caulériser
plusieurs fois avant d'oblenic la guérison,

Il ne saurait ére question non plus d'adénome, car I surface de adé-
nome est hérissée de lines bosselures qu'on ne rencontre pas cher mo
malade.

e w'insiste pas sur la possibilité d'un chancre nduré : Vabsenee d'adéno-
pathie plade contre celle hypolhise; de plus, je traite dans ce moment la
seule syphilis secondaive de Tile,

Le dignostic dépithelioma devient done de plus en plus probable ; c'est
celui auguel je me suis arréléd,

Le traitement que j'instituai fut le suivant

Tinjectais tous les dewx jours dans la tumeur un eentimétee cube d'une
solution salurée de chorale de soude en enfoncant plus ou moins el en
différents points Uaignille de Pravag, de fagon & atteindre tous les éléments
du néoplasme, Ces injections déterminaient une donleur asser vive quoi
durait de une i deus heores aprés Vopération, Je fis ainsi six injections.

La twmeur rétrocedail & chagque injection, de sorle qu'au boul de
quinze jours, on pouvail considérer la malode comme gudrie. La croiite
élait tonbée, le néoplaisme g'dtait fondu, il we restail plus qu'une legire
induration au centre de ce qui avait ¢ In tumeur.

Les ehlorates ne se montrent pas gseulement efficaces contre
certains néoplasmes; ile le sont aussi contre les manifestations
diphthériques. Blache en eonseillait fortement Pemploi. Seelig-
muller donne le chlorate de potasse a la dose de 8 grammes
par jour et le considiére comme le spécilique de la diphthérie :
Cadet de Gassicourt I'expérimente et en obtient de bons résul
tEI|*i1. sans atteindre la dose massive de 8 grammes qu'il consi-
gire comme loxique. 11 était done nnt.uu.l de sobstituer an

hlnl' ite de potasse, le ehlorate de soude qui est bien maoins
toxique. (est ce que je fis pour trois eas de er oup que je viens
d'observer. Malheurcosement pour les deux premim-s eas, j+_'.
fus appelé trop tard, & la période asphyxique, an moment ol
la trachéotomie, proposée et refusée, devenait la seule chanee
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de salut. Jadministrai quand méme le chlorate de soude i la
dose de 8 grammes; mais les petites malades mouraient vingt-
fquatre et trente-six heures apres ma premicre visite; il sevail
done injuste de mettre ces deux échecs sur le comple du chlo-
rate de soude. Je fus plus heurcux dans le troisiéme cas dont
1 riésume 'observation.

Opsery. IV, — (Résumé). I g'agit d'une petite fille de & ans, auprés de
qui je fus appelé le 1 janvier 1894, Elle avait une plaque diphthéritique sur
le voile du palais et présentait tous les symptimes du croup i la premibre
[erioile : voix éleinte, quintes de toux, inspiration sifflanle, livage sus el
ous-sternal, dvspnde avec aceds do sulfocation, rejets de fausses embranes
au cinguitme jour. Figvee modérée, Inappétence absolue,

Tai d'abord administed un vomilif; puis 'ai voulu inshituer le (railement
dee Delthil audquel les parents se sont prétés pendant 12 hewres ! Vai alors
furnnlé une potion avee 8 grammes de chlorate de soude pour 2000 grammes
ean, & prendre une ewillerée par heare. Cette ordonnance {ut ponetuel-
lement exdécutée,

Le traitement local fut nul,

Lait ei alevol furent tout lo régime.

Au bout de 10 jours Penfant élait hors de danger, Elle est angourd'hui
complitement rétablie, sans menuce de paralysie,

Cerles, je ne veux tirer aucune conclusion de ces observa-
tions trop pen nombrenses, surtout sur un sujet of 'on se fait
si facilement illusion. Mais puisque Seeligmuller et Cadet dw
Gassicourt ont montré dans leur pratigue, les bons services
iue rend le ehlorate de potasse, tout en signalant ses dangers
il est permis de vouloir se réserver le bénélice de la médica-
tion chloratée tout en évitant ses inconvénients, C'est pourquoi

1t eru devoir employer le chlorate de soude dans le traitement

de la diphthérie.

En résumé, le ehlorate de soude m’a donné de bons résul-
tats dans plusieurs cas de cancer de 'estomac, de eancroide
de la lévee et de diphthérie.

Ces notes n'auront pas d’autre conclusion; d'abord parce
qu'il serail téméraire et peu scientifique de conclure dn parti-
culier au général, aprés un si petit nombre de fails observés:
ensuite parce que le bul que je me proposais en les éerivant
etait, non pas tant d'arriver & des conclusions, que de corro-
borer la communication de M. Brigsaud sur le cancer de 'esto-
mac et d'appeler attention sur avantage qu’il pourrait y avoir
a remplacer, a l'intérieur, le chlorate de potasse par le ehlorate
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de soude qui se recommande par sa grande solubilité et son
innocuité relative,

: L’HYGIENE PUBLIQUE A HAIPHONG

Par le D' SIMON

MEPECIN BE 1°® CLASSE DES COLONIES

Depuis I'époque ol un petit groupe d'Eurepéens vivait sur 'étroile langue
de terre permise 3 la France, ce qu'on appelait Haiphong est devenu une
ville qui est en train de se lransformer en grande ville. 11 ¥ o une grande
différence entre 'Haiphong du débat et laiphong d'aujourd'hui. La eon—
cession gui seule était habitée par les Européens, occupe mainlenant,
comme superficie, & peine le quart de la ville entiére, Des construclions se
sont éleviées, s'élevent encore el tous les jours s'avancent de plus en plus,
gagnanl du teveain sur les mares et les rividres,

Il n'est pas sams intérét de voir quel degeé d’hygitne posséde cefle ville,
il est curienx de savoir ce qui a é1é fait pour améliorer les conditions
défectuenses du tecrain afin de pouvoir comparer les résullats oblenus aux
difficultés et d'en tirer une conelusion servant d'enseignement pour "avenir,

Les deux grandes questions qui dominent loutes les aulres en hygiéne
publique : sont I'eau et I'enlévement des matidres usées,

C'est par elles que je commencerai.

LEAL.

Au début, & Haiphong, comme partout au Tonkin, les proeédés de purifi-
cation de I'ean ont été simples, lls n'ont pas dilféré beaveoup de ceux
qu'emploient les Annamites : décantation de I'ean du fleuve, alunage par le
procédé annamile, trés simple ef trés dconomique @ un petil eristal d'alun
placé dans U'estrémité erense d'un bambou augquel on imprime un rapide
mouvement de rotation. L'eau ainsi troitée est laissée au repos el pent ére
bue sans trop d'inconvénients. C'est le moyen awquel on a recours le plus
souvent, faule d'autre et il n'est pas mauvais. Peu i peu, des filires de
dilférents modéles sont arrivés de France el acluellement chagque habitant
a le sien,

Un a d'abord employé 'eau des mares, en raison de lear proximité. Mais
on s'est bien vite aperu qu'elle donnait Ja diarrhée et la dysenterie el aussi
ies accés de fisvre, Alors on a pris de 'cau au fleuve et c'est ce que font
encore les Annamiles el quelques Européens. Les analyses chimigues de cetle
eau onl élé failes : elle est surloul argilense, Il ¥ a& noler aussi une grande
proportion de maliéres organigques dues i la grande gquantité d'immondices
jetées par les indigénes,

Je pe sache pas que des analyses hacléviologiques aient é1é faites, Elle
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rendraient de grands services, au point de vue de I'éliologie des maladies du
pays et principalement do choléra,

Pour donmer de U'ean encore plus pure, Padministration envaic un bateau
cilerne en chercher au-dessus des Sept-Pagodes, poste situé au-dessus
d'Haiphong, & environ six heures de vapeur. Celte eau qui peul ensuile dtre
filtrée est réservée & tout le personnel militaive. Coux qui ne sont pas mili=
taires fonctionnaires el colons achiétent Veaw & un Chinms qui 'envoie
chercher i Quang-yen. Ceite eau est de I'ean de source. 1l est loisible 3
chacun de l'améliorer encore. Pour augmenter la quantité d'eau pure, on
utilise I'ean de pluie. Beaucoup de maisons, surlout les habitalions parti-
culiéres onl & chaque angle de loul bitimenl des réservoirs en zine qui
emmagasinent l'ean de pluie glissant sur la toiture. Ces réservoirs rendent
de grands services, car celle eau est encore la meilleure.

Pour les menus usages on ulilise 'eau des mares, qui ne manquent pas,
mais celle can est inférieure i celle du fleuve el on se garde bien d'en boire,
Elle n'est employée que pour les lavages parce qu'elle esl & portée et ne
codle rien,

Comme disteibution il 0’y a aucun systéme, L'eau est portée i domicile
au moyen de tonneaux véhiculés par des boeuls ou portie i dos, pardes mdi-
génes dans des seaux en hois,

Comme on le voit, I'alimentation en eau est simple et elle a hesoin d'élre
perfectionnée. Ce qui frappe le plus, cest la nécessité d'aller la chercher
loin de la ville, triss loin, quand assez prés on pourrail en avoir au moyen
d'un systéme de caplage et d'adduction, C'est i I'Erat ou & une entreprise
particuliére 3 entreprendre ece travail, Lorsqu'il sera terming ce sera un
grand pas de fait dans Ihygiéne de la ville d'Haiphong.

ELOIGNEMENT DES INMONDICES,

L'enlivement des malidres usées a une grande imporlance, surlout dans,
un pays ofi le choléra est endémigque,

Le systéme de la fosse fise n'existe pas, heurcusement. 11 est remplacé
avantageusement par celui des linetles en tole qui sont enlevées lous les
mating par une entreprise particulitre se chargeant do les fuive vider dans
une grande fosse située en dehors de la ville auprés d'un affuent du flenve
el qui est eomblée aussitdt pleine pour élee remplacéde par une anire &
proximité, Tous les résidus de la vie sont jelés dans ces linetles, eaux
ménaghres, ele..., de sorle qu'elles eonstituent i elles seules I'unique mode
d'évacuation des immondices, Linstallation des cabinets d'aisance esl tris
simple : un sikbge en hois ou en briques au-dessous duquel la tlinetle se
glisse et se relire, par une petite porte percée dans le mur, donnant sur la
roe. Il est évident que de semblables cabinels onl besoin d'une propreté
minulieuse pour ne pas dre une couse d'infection.

Les latrines publiques, surtout & I'usage des indigénes, ont é1é édifides il
y a peu de temps. Elles rendent de grands serviees cn faisant prendre aux
Annamites et aux Chinois pen & pen I'habitude de s'en servie au lien de
soniller tous les coins de la ville. Elles sont trés simples : de pelites
constructions en brique, divisées en comparliments, sans porie. Un mur de
moyenne hauteur, cache suffisamment cenx qui 'y trouvent.
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Il w'exisie pas d*égouls, & proprement parler. On a imaginé une sorte de
réseau imitant les égouls, pour Pévacuation de I'eau boucuse erdée par les
grandes pluies el aussi pour vider le trop-plein des mares. Ce sonl de larges
eylindres en terre cuile appelés huses qui ont un regard sur quelques
rues, comme les égouts et qui aboutissent au flewve, Il o'y en a pas dans
toutes les rmes, les voies principales seules en possiédent, mais un plan est
dressé pour en doter toule Ja ville,

&L,

La constitution du sol d"Haiphong montre hien la nécessité d'une hygiine
rigourcuse el les difficultés & surmonter pour y arriver,

Lorsque mous en primes possession, il n'y avait pour ainsi dire pas de
terve ferme. Parlout des mares, une mullitude de pelils arroyos, plusicurs
bras du fleuve rongeant la terre dans cerlains points, donnant dans d'antres
un apport exhanssant les berges. Pour eonsiruire, les prévisions élaent
excessivement dilficiles, en raison de cette instabilité du gol, Le lerrain see
élait d'une trés pelite étendue, on ne pouvail done dlever que de pelites
masons. Puis, lorsque Uespace occupé s'élendit, on renconlra encore el
toujours des mares qui resteeignaient considérablement le terrain solide el
qui augmenlaient le paludisme, par lear vase el lear humidité, 11 fallut les
combler pour transformer en plaine compacle ce gui n*élail quiune réunion
d'ilots mouvants. C'est un travail colossal dont il est impossible de se faire
une idée i distance. Pea & peu il s'est opére, el, actuellement, il ¥ a assez de
terrain solide pour que la ville ait pu tripler d'étendue tout en laissant
encore de 'espace disponible. Le creusement du canal Bonnal a donnd une
grande partie de la terre, I'aulre parlie a &4 amende des environs, en
jonque, le plus souvent. Le transport de la terre i la mare i combler s'esl
opéré lantit an moven de wagonnels Decauville, tantdl par des Annamiles
miles et femelles, venus des provinces voisines, portant pen de terre i L
fois, mais finissant par donner, en une journée, un résultat appréciable :
véritable travail de fourmi, Pour bien faire il aurait fallu eépandre sur tout
le fond de chague marve une couche de gravier mais cela n'a été possible
que pour quelques-unes, parce qu'il 0’y avait pas assez de sable pour loutes,
Les jardins polagers el dagrément onl complété I'assainissement du sol,

Le tereain amsi préparé on a commencé la ville,

RUES.

Avant de faire les maisons on a tracéd les rues, Cest le contraire de ce
qui s'est fail dans les vieilles villes du vieux monde, ot on fait les rues
aprés les maisons, Le nouvean systeme est bien préférable. On peut ainsi
avoir des rues aussi longues el aussi larges que ['on veul et par conséquent
de Pair et de la lumiére 4 volonté, On n'est par suile pas obligé de démolir
des maisons pour élargir les rues et leur domner une rectitude qu'elles
w'avaient pas. A llaiphong on les a tracées larges et longues, bien droites,
perpendiculaires et paralléles les unes aux aulres ce qui circonserit facile-
ment des groupes de maisons, aisément isolables en cas de grande épidémie.
Les dangers d'incendie, sont nussi moins & craindre.

Certamnes rues sont de véritables avenues qui plus tard seront des boule-
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vards. Placdes au eentre de la cirenlation, elles verront une transformation
complite leur donner un air europien. Les promenades sonl aménagées de
chagque colé du canal Bonnal, point de la ville ol on trouve le maximum
de brize. La roule cireulaire du Lack-tray donnera bienlil une grande
promenade parfailement aceessible oux voilures, Apris une chawde journée,
il sera loisible de ill'ﬂllﬂ]‘ﬂ Iair p-nm]aut ]'III.LEi.B;.lI':i kilomilres,

Un square avee kiosque pour la musique est lerming et il est i espérer
qu'il ne sera pas le seul.

Le pavage n'est pas encore en bois, [| est vemplacé par plusienrs couches
de caillonx, de moreeaux de brigues cassées, lassés lorlement el enfoncés
encore plus en fmsanl passer dessus un gros exlindre en pierre, Ge pavage
rudimentaive tient assez, En augmentant de plus en plus le nombre de
couches, on arpive 3 le rendre presque imperméable, L'eau glisse ot ne
donne pas de boue, La civculation i pied peul se faire assex proprement.
Les trottoirs assez larges n'ont pas d'autre structure,

La voie publique est suffisamment entretenue, Les prisonniers indigines
sont chargés de ce travail et sont assez pombreux pour Veséeuler com-
pltement.

Une innovation teés heareuse et Uinstallation de la lumidre électrigue.,
Toutes les grandes artires sont dotées de cetle source lumineuse ainsi que
quelques établissements, La lumidre donnée n'est pas encore bien inlense,
mais on ne pourra pas faire autrement que de renforcer le foyer.

Dans presque toutes les grandes voies se trouvenl des latrines publiques
dont j'ai parlé & propos de I'évacuation des immondices, Les indigines seuls
s'en servent, mais on pourrail teés bien sur divers points de la ville, installer
des urineirs pour les Européens, Gest une lacune qui a besoin d'élre
comblée,

LES MAIMTATIONG.

Les maisons ne sonl pas pacfailes au point de woe de Phygitne, Cela
tient 3 la facon hitive avec laquelle elles ont été élevies, Aussitol arrivé sur
la terre du Tonkin, il fallait se loger rapidement, car il n'y avail rien
permettant daltendre 'achévement d'une longue construction, Les Cai-nhas
des Annamites sont trop peu confortables, surtout lorsqu’on aun aceis de
fitvre ou une atteinte de choléra, De plus, il n'y en avail pas beaucoup a
proximité, car la population annamite d'Haiphong méme élait pen nom-
breuse, 11 Eallait batie vite @ telle étail Uindication dominante, Les architecles
véritables étaient rares sur la place @ chacun ful son propre arclutecte. Tant
bien que mal, le sol ful tassé el exhaussé, les portions de mares lrop voi-
sines furent comblées approximativement et la maison s'éliva, moitié en
brigues, moitié en torchis. On eomprend que dans de semblables conditions
les murs ne furent pas bien dpais, les vérandas bien larges ot que les
tlages mandquérent compliétement. Les archilectes improvisés n'ostvent pas se
risquer jusquh un premier dlage, ils se conlentérent d'un reg-de-chaussée
généralement composé de trois pitces, ayant chacune deus fenélres opposdes
el garanties du soleil par une petite véranda. ;

Presque toutes ont des cheminées lultant & peu prés contee le froid et
Uhumidité des mois dhiver,
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L'orientation a é1¢ variable. Les uns ont cherché @ fuir le soleil et ont
mis les pignons est-unest, les autres ont recherché ka brise el ont mis le
grand axe face & l'est. Mais ce qui manque surtout i ces maisons, c'egl au
moing un premier élage et de larges vérandas, Cest senlement maintenant
que l'on commence & construive des maisons ayant un el méme deux élages,
Aussi elles sont Weis apprécides,

Les dépendanees sont assez rudimentaives. Dorridérs la maison, de petiles
consiruetions abritent leg hoys et les chevaus, eonstituent les latvines et la
euisine, (est lout,

Toutes ees eonstruetions sont d'une solidité doutevse, tenant b la fois &
la nature des matériaux et i la mobilitd du terrain. Elles laissent aussi
pénctrer humidité dans des proportions bien ficheuses. Mais telles qu'elles
sont, elles ont remla de grands services, Elles iniront dans pen dde temps
par disparaitre pour élre remplacées par de plus confortables, mais tant
;|u‘|.-l[=-5 secont 13, elles montreront les efforts des ouveiers de I premidre
1eure.

LES EXFANTS.

Ceux qui se sonl installés & lHaiphong, pen & peu se sont mariés et onl
ew des enlants, Ces enfanls, presgue lous sonl confiés & des femmes anna-
mites qui bien souvent leur servent de nourrices, Les miéres, généralement,
wont pas assez de lail, L'anémie et trop accentuée pour gqu'elles puissent
songer i nourrir leurs enfants, Souvent méme des aceés de figvre sup-
priment le lait, Clest bien regretlable, car je ne crois pas & la supévioritd
de Pallaitement par une Annamile, La race est ehétive, laible, fonciérement
anémique, Nayant Jamais connu qu'une wourriture insuffisante, ayant
presque constamment supporlé de mauvais traitements, soumice i de durs
travaux, Ia femune annamite acrivée & dge adulle n'est pas d'une richesse
physiologique nssez grande pour faire une bonne nourrice. Il sulfit pour s'en
comvainere de jeter un coup d'wil sur son enfant & elle. Le plus =ouvent
c'est un athrepsique. La pauveeté du lait n'est pas le seul inconvénient,
Bien souvent la pourriee annamile est seroluleuse cb tonl aussi souvent
syphilitique, Ce n'est que par un examen minutienx et sévire que 'on peut
arriver & lrouver une nourrice & pea prés eonvenable,

Un autre inconvénient qui o une gravilé eonsidérable est la tendance
qu'ont les nourrices anmamiles i laisser la 1éte des enfants qu'on leur confie
exposée au soleil. labituées  le supporter sans inconvénient, elles ne
s'inquidtent nullement de garantic la tée de leur nowrrisson. Les parents
leur donnent bien une ombrelle avee les recommandalions les plus impéra-
tives, mais aulanl en emporte le venl. Aussitol sorties, clles liennent
I'ombrelle en debors de I'enfant ou elles s'en servent pour elles quand elles
glationnent avee des amies, dans d'inlerminables causeries, Aussi Irés
fréquemment les enfants sonl pris de malaises fébriles, de viritables acebs
ile fitvee qui n'ont pas d'autre eause que le soleil, 1l n'y a d'auire rembde
quune surveillanee minuticuse et une sévérilé sans pitic,

I élevage au verre serail certainement supérieur i toutes les Annamites,
si le lait naturel se trouvail en quantité suffisante, Mais il ¥ en a trop peu.
On est obligé de reecourir au lail concentré. Si chagque famille était sire
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d'avoir toujours des boltes fraiches, ¢'est b ce procédé que je donmerais la
préfirence.

(Juelques personnes aménent avec elles des mourvices [rangaises, mais
e'est une dépense que tout le monde ne peut se permeltre,

Les résullats de Uallailement par les Annamiles ne sonl pas longs & se
manilester @ de Uathrepsie ou de la diarchée chronique. Pour lutler contre
elles, les nourrices ne trouvent rien de mieux & fare que de persuader anx
parents d'instituer le seveage, La nourriture leur donnera des forces, disent-
elles, Clesl la 1I1‘-1lillll(! L |||u5 suivie dans les familles annamites : on sévra
e drits honne heure, beancoup trop t6t. Bien que cetle pralique soil fichense,
elle o un peu sa raison d'étre : Je lait des femmes annamites esl tellement
inférieur quielles se halent dans une conscience vague el imstinetive de lui
tonner quelgue nowrriture paraissant plus substantielle, sons se douter de
I'importance du tube digestif dans eetle allaire.

Malget ees inconvénients, les enfanls qui onl réussi & franchic les pre-
micres édlapes de la vie se portent assex bien. Vivant plus au grand air qu'en
France, bien moms sormenés intellectuellement, faisant plus d'exercices
physiques, changeant d'air plus souvent par suile des nombrenx déplace-
minls de leurs parents, ils poussent mieux quon ne serait tenldé de le eroire,

HABITATIONS COLLECTIVES.

Les habitations collectives, écoles, casernes, hdpitaux, prisons se valent
toutes au point de vue de Phygitne, Installées dans des locanx qui n'avaient
pas ét¢ eonstrnits dans ee but, elles sont loules & refaire, Pressé de s'en
servir, on les a aménagds tant bien que mal, rop heareux de les avoir sous
la main. Depuis on ¢'est contenté du systéme des réparations et des amélio-
rations, mais ce systémo est jugé depuis longtemps. 11 faut construire des
habitations collectives suivant loutes les données de I'hygitne moderne,
Pour I'hdpital en particulier, Uindication est importanle, cor il 0’y a pas
d'étage, Aussi pendant P'été le traitemenl des maladies fhriles est tris
ingrat. En plus de son hyperthermice, le malheureux malade a 'élévation de
température de la salle souvent plus penible,

L'hygitne industrielle a moins & faire qu'en Franee d'abord parce qu'il ¥
a moins d'euvriers el ensuile parce que les ouveiers sont des Annamites et
des Chinois qui résistent plus. L'Européen n'avant qu'a diriger et & surveiller
est moins exposé qu'en Europe,

Une indusirie qui est avant toul hygiénique est la fabrication de la glace,
Bienfaisante par excellence, elle rend des services trits appeéciés pendant 1'éeé,

Ce qui serail & faire, pour les ouvriers d'abord, pour les autres indigénes
ensuite, c'esl la eréation de bains gratuits ou h lrés bon marché de fagon i
faire comprendre aux Annamites que les conches de crasse sont failes pour
dire enlevées et que le meilleur moyen &'y arriver c'est de prendre des
bains. Les ouvricrs y passeraient d'abord ebligatoivement, les aulres Annas
mites y viendraient ensuite, eonduits au moins par Pesprit d'imitalion,

ALIMENTATION.

L'alimegtation doit arréter I'attention, C'est la grande préoccupation dans
les pays neufs, Le rile de Ualimentation dans 1'étiologie des maladies exo-
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tiques est évident. Je suis convainen pour ma part, qu'une alimentation
insuffisante et défectuense favorise singulitrement 'apparition des maladies
coloniales.

Au début, il 0’y avait que La ralion et les quelques ressources du pays
consislant surloul en poissons el poulets éliques. Puis des conserves sont
venues de Franee, on a eréé des javdins. Les Aonamites vovant dans la pré-
sence des Furopéens une source de bénélices faciles, se sont décidés b faire
un peu de culture maraichére, & élever des animaux el c'est ainsi qu'up
marehé 3 P'usage des Européens s'est constitué, Actuellement il est en pleine
prospévite, Les indigines v apportent méme de trés loin, loules sovles de
denrées, des légumes, de la volaille el méme du gibier. Les bouchers chinois
font venir des beufs de Chine et les déhitent, il y a méme un boucher
européen. Le pain est préparé d'une fagon trés satisfaisante, il est blane, ce
qu'on ne trouve pas loujours dans les Colonies, Pour tout le reste, des com-
mercants européens el chinois vendent des conserves et lous les autres
arficles alimentaires apportés par les paquebots,

Le courvier de Hong-kong apporte méme des pidees de choix, aussi souvent
qu'on le désire,

Toutes ces ressources sont d'une grande importanee et on les apprécie
dautant plus que dans beauconp d'autres points du Tonkin on ne les trouve
pas. Aussi on est heurenx de reprendre des forces par ce procédé lorsqu’on
revienl des postes de 'intérienr,

La qualilé des aliments est en général assez honne. Mais eomme partout,
Ia fraude et la falsification viennent porter alteinte & la sant¢ publique. 11
existe un abatieir, trés hien installé, construil spécialement pour eet usage,
el tout newl, Un service de surveillance y est fait par le médecin civil et un
médecin militaire, lls éliminent toutes les bétes suspectes, mais je suis bien
convainen que les animaux réfusés an liew d'élre enfouis sont débités el
deoulés un pen partoul, aussi bien dang le public que dans la foule des
rationnaires, Lo surveillance médicale est illusoive. 11 faut une surveillance
Mus matérielle. 1l en est de méme pour linspection des boissons el des
conserves vemdues au détail, Une Commission passe dans les magasins pour
examiner les denrées mises en vente, La Commission ordonne la destruction
des matifres de mauvaise qualité, mais rien n'est perdu, le marchand trouve
toujonrs moyen de les vendre, N'élant frappé par aucune pénalité, il n'a rien
i craindre.

CIMETIERES,

Cette question a malheureusement teap d'importance dans un pays comme
le Tonkin, Au débnt, il n'y avait & Haiphong qu'un seul cimetiére. Situé
auprés de la concession, séparé sculement de I'hdpital par une mare, il était
facilement accessible. Les enterrements ne risquaient pas d'élre inlerrompus
par des attagues. Peu 3 peu, au fur et b mesure de Vextension de la ville,
il devint trop petit, Les mouveaux venus durent aller dormir dans un eime-
titre situé heaucoup plus loin, sur le bord du fleuve, L'autre ne recoit plus
personne, Les tombes ont é4¢ couchées, le gazon pousse, le tervain n'indique
rien, il faul savoir qu'un cimetiére est i pour s'en douter. Beaucoup de ceux
qui 'y trouvent avanl succombé au choléra el i d'autres maladies conta-
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gienses, il n'a pas é1é fait d'exhumation. Cest préférable, Peu & pen les
corps s diviseront i Uinfini pour s'identifier & la terre pendant qu'une végé-
Lition puissante atténuera les effets de la décomposition.

Le nouvean cimetitre, beavcoup plus grand, bien tracé, ayant des allées
bien nettes et un enlourage d'arbrisseanx remplagant un murjest bien place
en aval du fleuve, Il n'y a que pen d'Européens au-dessous pouvant boiwe
Fean du fNleuve avanl communiqué avee lw, Le fort dil annamite, placé un
peu plus bas, ne recoil qu'une pelite garnison pouvant prendee les plus
grandes précantions pour recueilliv et conserver de Ueau. L'hipital desting
i recevoir les cholériques, qui se tronve dgalement 3 edlé, peul premdee les
émes precantions, lorsquiil est habild, ee qui n'arrive pas tous les jours,
Cest avee raison que ce cimetitre a éé placé un pen loin de la ville, S
méme elle continue & prendre de lestension, ce eimelidre se lrouvera dans
Vintérienr, comme ancien. Audébut, il était & cité de 'embryon d'laiphong,
maintenant, il se trouve plus qu'au centre.

EXVIROXS DE LA YILLE.

La ville n'est pas seule i présenler de inlérét au poinl de voe de
Fhygiéne. Les environs en présentent tout autant. D'une part, ils eonstiluent
la ville de demain, dautre part ils sont habités par les Annamites, que 'on
a fait partie de Uintérieur de la ville pour les parquer antour de la zone
habitée par les Européens. Cetle mesure est excellente, Cest le meilleur
moven de se préserver des maladies eontagieuses ot partienlibrement du
choléra. Les Annamiles, avee leurs maisons sales, conservant des monceaux
d'immondices, sales ews-mémes, sont un danger permanent d'infection.
Il ne faul pas qu'ils vivent trop prés des Européens, Aussi, a-t-on parfaite-
ment fait de les refouler an delidu canal Bonnal, et, au for et i mesure que
les maisons eurnpéennes s'avancent de ee cdtéd, il faudra les refouler encore.
Pestime que c'est grice b cetle mesure que les déeds par choléra i forme
sidérante sont moins nombreus i Haiphong qu'h Hanoi. Dans celle derniive
ville, heaucoup d'Européens habitent en pleine ville indigéne, des nmisons
chinoises aménagdes, i peu prés, i 'evropéenne. le suis convaineu que les
morls rapides par choléra sonl dues & cette promisenité, L'indigene sino-
annamite est de sa nature un infectienx redoutable, Lant qu'on ne sera pas
arrivé i le rendre complélement aseplique par une hygitne minutieuse, il
faut I'éloigner le plus poszible,

En vue de lextension probable de la ville, il est hon dis i présent de
préparer les environs & recevoir les nouvelles demeures, 11 n'est pas Lrop
tot, déja des Européens s'établissent le long de la route du Lack-tray, 1 n'est
pas exagéré de penser que cetle route sera bientdt une rue plus longue que
les autres, Le meilleur moyen est de combler les mares et de eultiver le
lerrain, Peu & pen le sol se (assera autant qu'il s'assainira el cenx qui
hitiront seront tris heureus de n'avoir plus qu's élever leur maison,

VALEUR HYGIENIQUE DE LA VILLE.

Yoili la ville 1elle qn"elln est. Cel exposé a déja pu nous faire |rﬂ.‘!-:~H‘ﬂlil'
=a valeur hygiénique, Pour étre fixé, il n'y a qu'a voir la santé des habitants,
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Le meilleur réactif de I"hygitne d'unc ville, n'est pas autre chose que Iétat
de sa population.

En comprenant les militaives, elle est d'envivon un millier, Les eauses de
déets, dans ces derniers lemps, onl été, pour les wililares, des maladies
cxoliques contractées dans les postes de Pintéricur, Evacués sur I'hapital
d'Haiphong, les malules v ont succombe el fligurent sur sa stalistique, mais
on ne peat impuler 3 celle ville de semblables decds, Pour les civils, tant
fonetionnaires que colons, les causes de mort sont suetoul des maladies du
corur el des poumons. Ces affections, souvenl, existaient avant 'arvivée dans
la Colonde. Guant aux maladies du pays, elles onl élé contraciées dans
d'autres points du Tonkin, au moins pour cenx qui n"habitaient pas Haiphong
dans ses débuts. A celle épogue le paludisme étail intense et faisait beau-
coup de ravages, ainsi que le choléva. Depuis Paszainissement progressif de
la wille, ces aflections ont beancoup diminué, comme nombre el comme
violence. 11 est done évident en suivant la morbidité et la mortalité que la
sanlé publique a ¢1é en augmentant. Plus de bien-éire, un assainissement
hien entendu ont fait baisser la morbidité, aussi bien pour la population
civile que pour la population militaive, Celle-ci est, naturellement, plus
éprouvee elant soumise d plus de fatigues, avanl moins de hien-élre, séjour-
nant plus dans les postes de 'intérieur o la vie esl bien dilférente,

TEMOGIAPIIE .,

Le meilleur eritérium des progris accomplis dans le domaine de 'hygikne
est le nombre toujours eroissant des mariages cb des naissances. Dans tous
les pays mouveaux, il est en rapport avec 'sugmentation de confort. Le colon
vienl d'abord seul et quand il peut loger el nourrir une famille, il la erée :
tant qu'il n'est pas sir d'avoir tout ce qu'il lui faut, il préfere lulter seul,

Il ¥ a actuellement & Haiphong une centaine de femmes européennes el
environ aulanl d'enfants. Pour une wille qui n'a que quelques années
d'existence, ¢'est un chillre trés convenable.

Il existe quelques miéhis de Frangais el d'Aonamiles el de Chinoises, mais
ils ne sont pas triés nombreux, En général, arrivés i ige adulte, ils sont
absorbés par la famille de la mére et plongent dans la foule des indigénes
dont ils prennent toules les habitudes, Je ne pense pas qu'ils arrivent i élre
assex nombreux pour avoir une influence au milien des races du Tonkin.
Le goit des mariages avec les Annamiles se perd de plus en plus,

La race indigéne qui domine est nalurellement la race annamite, Mais les
Annamites d'lHaiphong ont eeci de particulier qu'ils ne sont pas, en majenre
partie, originaires d'Haiphong. Ce sont des Annamites transplaniés, Venus
des provinces voisines, au fur el & mesure de l'extension de la ville, poor y
exercer différentes professions, surtoul celle de domestique, ils s'y sonl
fixés el ont fait souche, Mais au début, il ¥ avail pen d'Annamiles, le village
célait trop peu imporiant.

Les Chinoiz sont dans le méme eas, [ls ne restent i Haiphong que jusie
le temps nécessaire pour gagner la somme qu'ils se sont fixée et retournent
ensuite dans leur pays. Bien peu restent définitivement., Tous, b leur arrivée,
suhissent quelques épreuves d'acclimatement @ la fidvee et la dysenterie se
chargent de leur prouver qu'ils ne sont pas chez eux.

Les Indiens sont en beaucoup plus petit nombre. Plus que les Chinois,
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ils sont éprouvés, surtout s'ils se laissent aller & fomer 'opium. Moins
industricux, ils fournissent un plus fort contingent & la maladie, ear il leur
arvive souvent d'c¢tre sans travail. L'lndien qui cherche une place est un type
qui n'est pas rare i Huiphong.

Toutes ces races contribuent & Phygidne en évitant aux Européens le

travail manuel, et en servant d'intermédiaives pour toutes les branches de
I'alimentation.

POLIGE SAKITAIRE.

On vient de voir que les maladies exotiques peavent étre rangées parmi
les maladies évitables. Elles diminuent quand hygiéne augmente. Cest
une vérité pourtant bien évidente qu'il e:t difficile de faire comprendre 4
beancoup de gens. Les autves maladies sont surtout refoulées par des mesures
sanitaires, bien visibles aux yeux de tous, Comme toujours, ces mesures ne
sonl approuvées quiiulant qu'elles ne génent personne, ce gui est aussi
diflicile que rvare. Les quaraniaines, isolement, la désinfection, comme
partout, donnent tonjours liew & de vives eritiques, daulant plus vives
fu'elles sont plus intéressées. Un lazaret exisle co face de Uhapital, mais
il est tellement délabré, tellement débordé par In vase qu'il ne pourrait
serviv, U'esl regrellable, car l'isolement pourrait s’y elfecluer d’une fagon
eflective,

Un autre élablissement quarantenaire — le nouveau — exisle aupris duo
cimetiere. Mieus installé, il pourrait rendre de grands services, mais il est
trop pees de la ville et a dans son voisinage le fort dit annamile, dont La gar-
nison serait trop pres des cholériques.

Pour Ia désinfection, il y a & Phdpital une étuve Geneste et Hember qui
fonctionne suffisamment, Il est facile de voie que pour luller eontre une
épidémic ln ville d'Haiphong n'est pas suffisamment armée, |1 faul, dans la
méme Jdwection gque Pambulanee d'observation, un éablissement pour les
lli!}ul!::lll. un peu plus vaste, mais siué beaneoup plus loin, Pour les cholé-
riques, il esl nicessaire d'avoir & wne certaine distanee de ee camp, un
veritable hapital avee une autre dluve. La désinfection sern plus facile el
plus siire, Lesdeux élablissernents doivent avoir ehacun un warl permettant
un débarquement rapide. Tout ecci doit étre solidement et largement
conslruit .

La police sanitaire a aussi de I'action sur les maladics vénériennes. Elles
sont fréquentes, paree que les mesures sont le plus souvent illusoires. On ne
peat arviver & la disparition des maladies vénériennes qulen séquestrant
Jusqu's guérison compléte les sujets portenrs d'accidents contagieux, Cest
le seul moyen, malhenreusement on ne I'a pas, Aucun élablissement per-
mettant Uinternement complet n'existe & Haiphong et comme la prostitution
clindestine aussi bien masculine que féminine sl Ires repandue, il est
difficile de wettre la main sur les malades, 1 Gt un hipital spéeial per-
mettint Uisolement complet et des recherehes de pull'cc Plus minulieuses.

ORGANISATION.

La police sanitaire vaut aulont que son organisation. Si son organisation
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est puissante elle obtient des résultats. Pour qu'elle soit puissante, il faul
qu'elle soit simple. Tout rouage qui n'est pas absolument nécessaive esi
nuisible, Pas de ramifications, pas de divisions & infini. 1l en est de méme
pour Phygicne publique.,

L'organisation d'Haiphong ne répond pas i ces principes. Tout le monde
a plus on moins d'action dans les choses de la police sanitaive el de I'hygicne
publique. La résidence, le_ conseil municipal, le service des travaux publies,
I dowane, les meédecing de Uhiapital, des troupes, de la flotle, tout le monde
s'en ocenpe, loul le monde délibive et légifive, Aussi une telle division des
efforts n'a d'aulee réultat que de les annuler,

Il est un moyen bien simple d'organiser Phyvgiéne publique et la police
sanilare b Haiphong comme dans toule autre ville du Tonkin et dans toutes
les Colonies. Décidez que les médecins de I'hdpital formeront un eonseil de
sanlé pouvant s'adjoindre tous les membres de n'importe quelle profession
qu'ils jugeront utiles de eonsulter. Les délibérations de ce conseil de santé
seront adressées an résident maire qui lient eompte des décisions qu'elles
contiennent et est responsable de leur exéeution. Pour ce qui est du domaine
militaire, le commandant d'armes joue le méme rile.

Cest Porganisation qui me parait la meilleure, parce qu'elle est la plus
simple. Plus il v a de membres dans un conseil d'hygiéne, moins cela vaul.
Les mideeins de Phopital n*élant jamais mombreus, constituent un conseil
toul indiqué, par leurs dludes el leur carviére passée dans les Colonies, ils
sonl plus compélents que daulres, voyant & Uhépital la pathelogie de la
ville, ils peuvent se rendre eompte de 1'état de la santé publique, 11 est done
tout naturel qu'ils constituent dans chague ville une sorte de divection de la
sant publique. Comme ils pourront s'adjoindre tous les membres qu'ils
voudront, toutes les capacités pourront en faire partie,

COXCLUSION,

On voit que I'hygiéne 3 Haiphong n'est pas trop mauvaise, Pour une ville
gqui a commencé dans des eirconstances pacticulitrement difficiles, sur un
sol aussi mouvanl, au miliew des mares, sans eau potable, avee une popu-
lation indigéne resteeinte, au milien d'un paludisme intense el de boulées
de choléra, les progres accomplis dans le court espace de temps qui nous
sépare de la conquéte, sont notables, Les conditions difficiles ne sont donc
pas un obstacle. Mais tont n'est pas fini, si beancoup a éé fait, il reste
encore beaucoup i faire, 1l faut conlinuer le comblement des mares, amener
et distribuer 'ean pure dans toule la ville, paver les rues et les trolloirs,
construive des maisons & élage, renforeer la lumidre électrigue, conlinuer
les promenades, construire des hapitaux d'isolement avec matériel de désin-
fection,

Lorsique toul ceei aura ébé fait, je crois que le nombre des colons aug-
menlera, peat-ttre méme le siege du Gouvernement s'yv transportera-i-il,
el on pourra dire alors qu'laiphong est la meilleure ville de toute 'lndo-
Chine.
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Par le D' COUTEAUD

MERECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

L'hiver de 1893-1894 m'a permis de soigner & I'hdpital de
Toulon eing allections de ee genre. Les quelques pages qui
suivent sont le résultat des réllexions que m’ont suggérces ces
différents cas au peint de vue du diagnostic et du traitement,

De nombrenses observations publiées depuis pen de temps
montrent Uhistoire des inflammations emeales ou péri-ciceales
sous un jour tellement clair qu'on pourrait eroive difficilement
aujourd’hui aux hésitations du praticien aux prises avee un
cas de ce genre. Je crois cependant trop schématiques les
distinetions établies entre la typhlite, la pérityphlite et ap-
pendicite; le phlegmon abdominal peut aussi compliquer cha-
cune de ces alfections, et, & moins d'étre un virtuose do dia-
gnostie, J"estime qu'il existe plus de signes de présomption que
de certitude d'un diagnostic préeis et veaiment analytique.
e nos jours on ne prononee plus que timidement le nom de
typhlite; la pérityphlite elle-méme a perdu du tereain au profit
de I'appendicite ', Ne nous en laissons point imposer par cette
terminologic. Toules ces affections qui procédent du cecum
sont des péritonites plus ou moins localisées, susceptibles de
généralisation, justiciables d'un méme traitement dépendant
moins de leur origine et de I'éliquelle qu'on leur donne que
de leur forme et de lear évolution variables. A tel cas convient
la laparotomie, a tel autre I'abstention : la difficulte git tout
entiere dans Pappréciation. La complexite de certains cas el
Fobseurité: du diagnostic influcront peu sur la conduite & tenir,
I ne me parait pas sage de se déclarer d’avance intervention-
niste ou abslentionniste, Sur quoi se basera done notre détermi-
nisme? Existe-t-l un criterium de Vopportunité opératoirve? 11
est malaisé de répondre calégoriquement a cette question. On

' Le diagnostic de appendiciie est souvent nne question de probabilité, « Ainsi

que Lewdet Vo établiy les perforations de appendice sont a elles seules plus eom-

munes que toules les autres perforations du tube digestif. » — Jalaguier. Traitd
de Chivurgie,
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pourrait se borner & dire qu'il faut pratiquer la laparolomie
chaque fois que la vie du malade est en danger, si une pareille
estimation ne variait pas selon les médecins. En thése générale
il fandra tout disposer d'avance en vue d'une intervention chi-
rurgicale. La conviction du chirurgien qu’il y a du pus dans la
fosse iliaque lui fait un devoir d’opérer. Mais, celte conviclion,
on ne peut pas toujours 'avoir : la ponetion elle-méme ne lévera
pas toujours les doutes, car elle peut rester blanche, comme
par exemple dans le cas fréquent de sphacéle de appendice ou
du cwcum. Alors on se basera tamiot sur U'élat loecal, tantot
sur I'élat général, les commémoratifs, la marche de la mala-
die, ete.... On n'oubliera pas surloul que tout commence-
ment de généralisation de la périlonile est une indication de
plus pour opérer.

On s'accorde généralement & repousser les purgatifs dans
ces sortes de maladie. On s’en abstiendra d'autant plus que le
cas semblera plus grave. Dans les cas moyens je me suis bien
trouvé du ealomel & dose filée donné conjointement avee
I"opium.

L'intervention reconnue nécessaire, quelle ligne d’opération
adopter? On fera la laparotomie médiane s'il y a généralisalion
manifeste. Le plus souvent on pratiquera la laparotomie laté-
rale. Iei encore il faudra choisiv 'incision le long du bord
externe du muscle grand droit et l'incision de la ligature de
P'iliaque externe. Reclus accepte de préférence cette derniére
qui a le grand avantage de permelire souvent & I'opérateur de
se tenir en dehors de la eavité péritonéale, d'autant plus que
des fausses membranes peuvent faire 'office de cloisons
élanches séparant eette cavité du pus et des matiéres stercorales.
Si celle incision ne suffit pas, on aura toujours le temps de la
prolonger.

Onsenv. I. — Pérityphlite. Traitement médical. Guérison.

Le gendarme M... entre dans mon service de chirurgie le & wars 1894 avec
le diagnostie ; pévityphlite, Cest un homme vigoureux, bien muselé, gras,
agé de 52 ans, dont les anléeédents morbides se résument en une o inflam-
mation d'entrailles o survenue i 17 ans. Début du mal dane la nuit du b au
6 mars 3 M... soulfril du venlre mais non pas assez pour étve foree d'inter-
rompre son service; le soir il s'alita, en proie a de cruelles coliques, Le len-
demain et le surlendemain on le purge i Uinfirmerie de la caserne, moyens
qui mellent fin a une constipation datant de plusieurs jours mais ne soulagent
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pas le palient. Le diagnostic d'ailleurs ne faisant plus de doule on I'évacue
sur I'hipital de la marine. Quand je vis le malade, il sonflrail alrocement au
niveau de la lfosse iliaque droite qui ne présentail avcun empitement. Le
venlre élail un peu hallonné ; il ¥ avait en des vomissements bilienx. Affais-
sement, faeies pale, grippd, voix éleinte; anorvexie, lingue saburrale, Pouls b
Y0, petit mais non dépressible, régulier, La température axillaire ne s'élait
pas élevie au-dessus de 37%,5 le matin el de 37,4 le soir. Urines raves,
rouges, chargées d'urates,

Je [ais toul dizposer en vue de pratiquer la Iapamlnmic; mais jatlends
encore, ne crovanl pas I'urgence bien démonirée.

Traitement ; lait, glace, champagne frappé, Vessic de glace sur le venire,
Calomel 1 gramme en 10 paquels, opium 0,10 en 10 pilules,

Le lendemain, un pen d'amélioration. Les jours suivants, malgré des
vomissements hilieux fréquents et du hallonnement plus margqué, la doulenr
esl moins vive dans la fosse iliaque et se vépartit sur une plos grande
élendue du ventre. La température ne g'dlive pas au-dessus de 37,4 et le
pouls est i 74, conservant une cerlaine ampleur. Un pen plus tard les dou—
leurs g'apaisent, le ballonnement diminue, le visage eo colove, les urines
deviennent plus abondantes; Ia palpation fail alors reconnailre une trés large
plaque d'induration (comme la paume de la main) dans la fosse iliaque
! droite, au niveau du emeum,

Le 13 mars les vomissements eessent et le malade tris amélioré commenes
I «"alimenter.

Le 22 mars le ventre avait repris sa sonplesse el son volume normaux ;
cependant on eonstatait encore un pen d'induration dans la fosse iliagque, i
deux travers de doigt de I'arcade erurale; elle cessa d'élre perceplible vers
le 1 avril.

A cette date, M... avait repris son régime ordinaire el sentail ses forces
revenirv, Il partit le 3 avril en congé de convalescence de 3 mois,

R

Uusenv, Il. — Pévityphlite. Trailement médical. Guérison.

M. G...,sous-lieutenant, vigoureux et de bonne santé habitvelle, a en il v a
i 4 ans une figvre typhoide. Dans la nuit du 24 au 25 mars 1894, il est pris
hrusquement de eoliques trés violentes et de vomissements., Cel offieier
pensait en ére quilte pour une indigestion; mais les jours suivanis les
coliques persistérent avee des nausées, de la fibvee, de 'embareas gastrique
et une constipation opinidire dont ne purent triompher plusieurs purgalifs,
Enfin le 27 mars, un lavement huileux provoqua plusieurs selles liquides
el I'évacuation de nombreuses scybales, Mais I'étal général élait alarmant,
la température s'élevail & 59°.5, si bien qu'on se décida alors & I'envoyer &
hipital de la marine o il arriva le 28 mars au soiv, Jo vis alors M. G... qui
présentait des douleurs abdominales généralisées avee maximum dans la
fosse iliaque droite, du météorisme, des nausées, une grande prostration, la
voit cassce, un facies grippé el anxicux; langue saburrale, anoresie, soif
ardente, Cependant le pouls n'était pas petit ni trés fréquent; le thermo-
mitre ne montail pas au-dessus de 37,8, Malgré ce grand appareil, je ne
vois aucune indication expresse d'intervenir. Je prescris 1 gramme de
calomel, 0,05 d’extrait d’opium, de la glace et du lait; enction mercurielle
belladonée ot eataplasme chaud sur le ventre.

ARCH, DE MED, WAV, ET coLox. — Aodt 1804, LXIl — 10

page 145 sur 481

T


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=145

146 COUTEAUD.

m: a7
8 1 58
ozcille autour de 96, sans petitesse marquée. L'opiom est porté & 10 centi-
arammes, le calomel sera continué b la dose de 1 gramme, i dose filée pen-
dant B jours. Il détermine quelques vomissements porracés. Un lavement de
clycdrine & 50 grammes provogue des selles nombreuses avee des sevbales,
el amene un grand soulagement,

La fiévre disparait & partic du 29 mars et ne reprend que le 5 avril;
T m: 582

& 1378

Le lendemain, diminution des douleurs. Température '§~ Le pouls

+ Pouls asser bon & 92,

T* m : 3045

s 1 a6
chaque tentative d'alimentation. Cependant le météorisme a cessé, le ventre
w'est plus donlonreux spontanément wi ballonndé ; le facies est bon; je con-
slate alors, pour la premiére fois, de Vempitement induré (comme une pitce
e B francs) au niveaw de cecnm.

Champagne glacé, seule boisson tolérée, Cataplasme et onction belladonée
sur le venlre,

Les jours suivants 'amélioration reparait franchement et ne cesse de faive
ides progeés. Le 9 aviil, Poflicier commence & s'alimenter. A partir du 16,
I convalescence se dessine, le malade se léve, mange & son appétit, el, une
douzaine de jours apris quitte lhopital complétement guér,

— 4 awril: - Ponls ferme, ample, & 96, Vomissemenis i

Ces deux malades n'auraient pas échappé au bistouri d'un
partisan systématique de Uintervention chirurgicale. Je me
suis abstenm parce que j'ai estimé I'état général moins
grave qu'il ne le parnissait, et I'élat local susceptible d’amé-
lioration, La douleur a dominé la scéne dans les denx eas
produisant une prostration assez analogue it celle d'un choc
traumatigue. Enfin ce qui prouve bien que la fibvre n'est pas
un eriterium a elle seule, c'est qu'elle a existé chez le sujel
de P'observation Il et a fait défaut chez le gendarme M..., bien
plus gravement atteint cependant.

Opseny, WL — Appendicite i rechutea, Troitement médical, Guérison,

Che..o soldat au & e marine, 20 ans, constitution pen vigourense, a eu
une bronchite & Idge de 9 ans el se prétend souvent envhumé, Malade
dans les devniers jours de décembre 1882, il entre 3 Phopital de Saint-
Mandrier, avee le dagnostic @ bronchile aigué compliquée d'embarras gas—
trigue féhrile, élat morbide mal défini faisant soupconner une luberculose.
Eo féveier 1895, le médecin traitant observe des accidents abdominaus
graves qu'il iualiie de pérityphlite. Ch. .., bien remis par des soins pure-
ment médiaus, part le 18 mars en congé de convalescence de 2 mois,

Deuxicme entrée le 32 juin 1895 sous o rubrique : choléra, diagnostic
Lien excusable par 12 constitution médicale qui régnait & Toulon, mais qui
ne farde pas i étre changé en celui de pérityphlile, Par des moyens trés
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simples Ch... recouvre la santé et part en congé de 35 mois le 24 aont 1893,

Troisiéme entrée le 22 novembre 1895 avee le diagnostic : pérityphlite,
dans le service de chirurgie dont je suis chargé. Ch... me dil aveir ressenli
il y a8 jours dans la région hypogastrique droite une doulewr assex inlense
el assez brusque pour avoir provoqué sa chule. Il a &1 soignd b jours i
Finfirmerie of il a éké purgé une fois ; on a constalé de la fievee pendant
quelques jours, notamment la veille de son entrdée & Phopital. Je remargue
un étal général cexcellent, et I'absence de toule fievee. La fosse iliagque
droite ne présenle ni voussure ni rétraction de la paroi; elle est doulon-
vense i la pression, mais celle-ci délermine aussi des douleurs au niveau
de la cavité de Retzius et @ la région lombaire jusque vers le rein droil. La
palpation de la fosse iliaque me fait reconnaitre un corps evlindroide,
longitudinal, doulowreux, roulant sous les doigls, Rien d'anormal 3 Pexplo-
ralion du rectum, Signes sugpects de uberenlose aux sommets du poumon.

Le traitement a consistt en un régime sévére, deg lavements hoileux el
du repos.

A diverses reprises je nole des alternatives de bien-éire ef de malaise,
des coliques, des vomizsements el de la fisvee intermittente irréguliore
sans concordance avee Pétal géndral. Je prévins le malade de I'éventualité
@'intepvenir chirargicalement @ il y consentit. Le 23 janvier, jlobservais des
vomissements, des coliques, une constipation de 5 jours et un ¢élat géndral
srave sinon menacant 3 le thermométre accusail 3%°,8 le matin. Jétais sur
Ie point d'opérer ee jour-la 3 mais jerencontrai antour de moi des hésitalious
qui m'en empiéchiérent, Cel orage se calma, Cependant 1'étal général ne
cessail de s'améliorer ainsi que Pélat local. Ch... quitta Phopital le
9 fiveier, aver un congé de un mois. A celle dalela fosse iliaque éail
absolument souple partont; il persistait sealement un pea de sensibilité &
la pression.

Ch... a fait depuis deux courts séjours & I'hipital, l'un dans un serviee de
midecine, I'nutre dans un service de chirurgie pour névralgic lombaire, 11
w'a plus été fait mention de signes d'appendicite dans ses dernitres feuilles
eliniques, el le trailement employé a consislté en douches froides el en
massage.

Exeat, le 45 mai 1894,

La guérison sera-t-elle définitive? Une intervention plus
aclive aurait-elle empéché toute chance de récidive? Je n'hisi-
terais pas a répondre affirmativement, si les idées de Reclus,
partisan absolu de U'intervention dans Uappendicite & rechutes.
avaient recu du temps une plus large conséeration.

Oesenv. IV, — Plilegmon abdominal, Appendicite, Laparotomie. Mori.

Le G..., apprenti marin & bord de la Couronne, ressent hrusquement une
trés violente douleur dans la fosse iliaque droite, le 12 oclobre 1893, 4 la
suile d'un travail de force. Ce garcon fgé de 17 ans, trés énergique, ne
se présente que le surlendemain i infirmerie do bord, vaincu par la douleur
et la faiblesse. Son médecin P'observe pendant 8 jours, constate de l'in-
duration douloureuse de la fosse iliaque, de I'byperthermie, el I'évacue sup
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I'hipital de Saint-Mandrier oiy il est admis dans mon serviee de ehirurgie,
Il est de moyenne complexion, pile, amaigri; il lousse, dil-il, depuis un
mois mais assure n'avoir jamais &té soulfrant. 1 a en de longues périodes de
constipation pendant le mois de seplembire. Au moment oi jo 'examine il
souffre & peine, ne =e eroil pas bien malade el demande & ne pas vester
alité; il s'est promend la veille, Je constate dans la fosse iliaque droite de
la voussure, de Uinduration et une douleur i la pression dont le maximum
siége en dedans de la eréte ilisque & deus travers de doigt de Pépine iliague
antéricure et supérienve, Le reste de abdomen est souple, plat, indolent,
L'¢tal géncral n'est poinl mauvais : langue légérement blanchitre, appétit
en parlie conservé, ni nausées ni vomissements, selles par un puegatifl admi-
nistr: & bord. Le pouls est b 83, végalier, plein; point de (risssons,
absence de ciéphalalgie, sommeil la nuit. La température asilliive n'indique
que 57°.0 le malin ; le soiv, il est vrai, elle s'élive i 5996,

Le 22 je constate des symplomes de tuberculose pulmonaire avec des
crachals striégs de sang. Le 25, la douleur iliagque <aceentue, la voussure
angmente, I'étal général est moins bon. Il o'y a plus & hésiter, je propose la
laparotomie qui est aceeplée el fixée an lendemain matin,

Je pratique la laparotomie lalérale, sous chloroforme, aprés une ponetion
au Polain qui révile la présence du pus. La partie droile de Uhypogasire se
souléve d'une maniére leés apparente, larélraction musculiire élant vaincoe
aux premiéres bouflées anesthésiques, Ineision couche par couche de la
paroi abdominale sur une longueur d'environ 12 cenlimidves; les museles
semblent avoir triplé de volume, infilteés de pus et en grande partie désor-
ganises par le sphacile qui a creusé des divertienles nombreox intra-mus-
culaires el sous-péritonéaus, Le pus, d'odeur intestinale au débul mais sans
fitidité stercorale, est jaune, erémeus, bien lié et mélé & des détritus gan-
arémenx, Le fedillet pariétal du péritoine, confonda avee la face profonde des
museles abdominaux est incisé en haut et en bas; sa partic moyenne adhére
au ewcum qui pointe an fond de la plaie mais qui est immobilisé par des
adhiéreners,

levigations boriquées du champ opéraloire, curetlage des iofundibula
putrilagineux el estraction d'une grande quantité de tissus mortifiés, inlro-
duction d'une miche iodoformée dans les muscles et dans la eavité périto-
néale enkystée par les fausses membranes. Je sulure partiellement la plaie
cutanée sans tenter de réunic des muscles si désorganisés,

Le soir de Popération T° @ 50 Les jours suivants la fidvee persiste, le
pouls faiblit et se maiotient & 120. Linsomnie se montee, péniblement
combatlug par la morphine; puis on observe des sueurs profuses, de Pagi-
tation et du délire. La plaie d'opération bourgeonne cependant lout en
laissant échapper b chaque lavage de nombreus délritus morlifics el noirs;
on est le plus souvent obligé de changer le pansement (iodoforme et colon)
deux fois par jour.

Pendant les huit premiers jours toule chunee de salut ne semblait point
perdue ; mais bientdt les rapides progrés de la dyspnée et l'aggravation des
phénomnénes ginéraux ne laissérent awcun doute sur upe issue [alale,
Jobservai plusicurs fois une constipation difficile & vaincre, mais point de
météorisme, de doulevr, de vomissements ou daltération des traits; le
malade présenta uue seule fois des signes de eollapsus i la suite d'un pan-
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sement  doulowcenx. Bref, il succomba le 8 movembre, empocté par les
progrés de la seplicémie, sans avoir présenté de symplome évident de péri—
lonite.

Autopsie, — Ouverture du sujet 24 heures apris la mort, Rigidité cada-
verique peu mariquie, La peau présternale présente un piquetd lie de vin
déja observi dans les derniers jours de la vie,

Cavité abdominale. — Apris avoir raballu en haut le tablier musenlaire
abdominal, le fevillet pariéial do péritoine s'offre 3 la vue sous son aspect
normal, blane, non vaseularisé, d'épaisscur normale. Ce n'est done pas sans
surprise que 'on frouve la cavité péritonéale contenant 300 ou 400 grammes
d'un liguide analogue & du petit-lait plus on moins visquess, qui n'avait
Jamais é1é observé pendantl les pansements, de nombreuzes  eloisons
fibrenses I'empéchant de se déverser dans la plaie d'opération. Ce liquide
haignait le grand épiploon et les anses inlestinales agglulinées par des
adhérences 1rits liches et récentes, recouverls d'exsudals blanchitres, gluants
el plus ou moins concrels, semblables i du fromage de Brie.

Le commencement et la fin du gros intestin sont rés solidement soudés
au bassin par de fausses membranes mulliples, ¢paisses el anciennes. Le
cacum, dépoli et bruni par la longue suppuration du phlegmon oi il hai-
gnail, esk fixé i Uentrée de la plaie d'opiration au fewiilet pariétal du pévi-
toine el au fascia iliaca : cel organc conslilue la prineipale barridre &
lircuption & Uextérvienr du liguide péritonéal, L'appendice vermiforme qui,
pas plus que le ceenm, ne présente trace de pecforation, est soudé i ce
dernier; il est d'aspect normal 1 son extrémité libre est fizde au ceecum
par un ganglion mésentérique caséeux gros comme un pois, L'S ilague, sur
Vétendue d'environ 8 cenlimétres, est couverl de granulations milinires
semi-lransparentes, en grains de semoule. s

Les museles abdominaux de droile, amineis par la suppuration et la gan-
griene, n'adhéraient au péritoine que dans une étendue limitée, 11 est impos-
sible de trouver la moindre fissure par laquelle a di se propager "inflam-
mation, d'origine péritonéale selon toute vraisemblance. Les muscles droits
el la cicatrice ombilicale ne présentent rien d'anormal. Le fascia propria se
détache assez bien du peéritoine dans sa plos grande partie,

Les ganglions mésenlériques sont gros, mdurés el quelquefois caséeus,
Les ganglions iliagues qui aveisinent les vaisscaux fémoraux sont hyper-
traphids.

Le foie a I'aspect légérement muoscade; son tissw est un pea ramaolli,
Poids : 1 750 grammes.

Rate normale ; poids @ 165 grammes,

Les reins pesent chacun 150 grammes. Le vein gauche est creusé dans la
substance corticale d'une cavité grande comme une piéce de 20 cenlimes
confenant un détritus poir verddire,

Cavilé thoracique, — Les poumons trés piles présentent de la conges-
lion hypostatique & la base el en arridre. Le poumon gauche est fixé par de
furtesadhérences i son sommet qui montre des tubercules i divers degrés de
développement dont quelques-uns i 1'élat caséenx. Un petit nombre de tuber-
cules crus se remarque dans le reste de son élendue,

Le poumon droit est crensé i son sommet d'une caverne comme un @uf
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de pigeon, Tout le parenchyme est criblé d'une prodigieuse quantité de
tubercules crus et de quelyues-uns caséeux.

Ganglions, bronchiques, gros et indwés; 'on d'eux est du volume dun
aul de poule.

Les plivres, le coeur, ont 'aspect normal, La cavilé crinienne n'a pas élé
ouverte.,

De tout ce qui précéde, il résulle que la chronologie des
aceidents morbides doit étre envisagée dans U'ovdre suivant :

1* Tuberculose généralisée a localisation principale sur les
POV S 3

2° Tuberculose péritonéale ayant procedé en deux lemps :
a) une premiere période a évolution fibreuse limilée au bassin
avec localisation particuliere sur le cmeum ou appendice;
b) une deuxiéme période, la plus récente, consistant en une
inflammation tuberculeuse généralisée ayant abouti 4 un épan-
chement caséeux;

3 Communication brusque, sous 'influence d'un elfort, de
I'inflammation péritonéale aux muscles abdominaux: phlegmon
gangrénenx eonsécutif.

Y a-l-il cu, oui ou non, appendicite an début? Bien des
signes se réunissaient en faveur de ce diagnostic : la conslipa-
lion qui précéda Pallection, la soudaineté des accidents initiaux,
la trés vive douleur de la fosse iliaque droite, le plastron
induré et douloureux de celte partie de 'hypogastre. Et, de
fait, malgre les résultats négatifs de P'autopsie, il est hien
difficile d’affirmer que 'appendicite n’ait pas existé au debut.
La douleur qui la earactérise est une douleur de perforation:
elle éclate « comme un coup de pistolet », selon I'expression
de Roux de Lausanne; son maximum siége sur une région trés
limitée, en un point situé entre I'épine iliaque supérieure et
I'ombilic : ¢'est bien la la pature de la doulenr éprouvée par
notre malade.

La complication du phlegmon abdominal a été mnéconnue.
Cette erveur de préecision me semble excusable, ear un signe
capilal faisait défaut, sur lequel a beaucoup insisté Bernulz
la rétraction et la tension des parois abdominales qui se tra-
duit, dit-il, par une incurvation trés apparente : il existait,
au contraire, dans nolre cas une voussure bien nelle dés
I'entrée du malade a 'hépital. Bernutz a insisté sur la dil-
ficulté qu’il y avait a différencier le phlegmon abdominal pro-
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DES INFLAMMATIONS DU CECUM ET DE SES ANNEXES 1

fond de la péritonite. « Telle des ohservations publiées qui
pour Jes uns ressortit & la péritonite est rapportée par d’autres
non moins compétents au phlegmon sous-péritonéal . »

Le pen de valeur qu'il faut accorder an signe de Bernulz
est bien prouvé par Uobservation suivante dans laguelle jai
Iait sous le histouri le diagnostic d'une complication de
phlegmon, sans dommage heurensement pour le malade.

Opserv, V. — Pérityphlite, Phlegmon abdominal. Lapavolomie, Guérison,

Le 22 janvier 18494, N... élantde quarl i bored de la Dévastation est pris
d'une brusque et violente douleur dans la fosse illiague droite, mais ne se
présente pas de suile i linfirmerie do bord, Son médecin Pobserve pendant
quelques jours, note une lempérature constante & 39 degrés sans vémission
malinale, sans vomissemerls ni constipation el U'envoie i Uhipiial de Saint-
Mandrier le 27 janvier 1804 avee le disgnoslic : pérityphlite. N... est un
jeune homme d'assez boone complexion, dgé de 200 ans; il n'a pas
d'antéecdents morbides, mais avoue cependanl avoir maigri beancoup
depuis quelque temps, On constate une voussure de 'hypochondre droit et
dans 1z fosse iliaqne droite un empitement bien limité doulourenx i lz
pression sans fluctuation, La température oscille entre 58°,2 ot 30 degrés ;
le pouls el le facies sont hons ; langue blanche, inappétence, point de vomis-
sements, selles piteuses ne conlenant pas de matiéres dures.

Le 30 janvier, le médecin traitant, M. Trabaud, aprés s'dtre concerté avec
moi, I'évacue sur mon servive chirurgical pour y étre opéré,

Laparotomie latérale sous chloroforme; incision de 14 centimélres, &
4 cenlimélres en dedans de I'¢ 1.|mi', |lmqm.- el se levmioant i 5 cenlimilres
au-dessus, Les museles élant incisés coucke par couche, je plonge deux
idoigts dans la fosse iliaque et jo dissocie quelques tractus fibrenx; cetle
manieuvee répélée en se rapprochant de la ligne médiane donne issue b
environ 500 grammes de pus jaune, mal lié, fortement fealoide mais sans
deébpis stercoral, et dont lirruption au dehors saccompagne d'un bruit
hydro-aérique particulier. Le pus s'éeoule aussi de trms diverticules ereusés
sous les muscles transverse el petil oblique. En rompant les cloisonnements
dee ees elapiers, j'ouvre la cavité péritondale et je mets & jour le cmeum et
Iafin de l'iléon. Le ceeum me parait exempt de touto perloration ainsi que
I'appendice qui est libre et baigné par le pus. lrrigatious boviquées puis
bichlorurées, et méche jodoformée i demeure sur le exwcum. Je fais quelques
point de suture pour diminuer la béance de la plaie,

Le lendemain amélioration marquée; Ia lempéralure ne dépasse pas 58°,2
el redeviendra ensuite tout & fail normale. Un lavement glyeéring |:rr.nnql11,

4 selles abondantes. Le pauls est régulier et plein & 100,

Pendant les six jours qui suivent Popération loulse passe 3 nmn-mlln, Le
i féwrier, en prenant un lavement glyeéring, le troisitme depuis lopération,
N... necuse des gargouillements insolites dans la plaie opératoire ; Vinfirmier
enléve aussitdt le pansement et constate qu'il est souillé ninsi que la plaie
par une forte quantité de matitres fécales. Il existait done une perforation
-olestinale dont je ne pus délermioer le sivge, mais qui ne résidut pas sur

U Bermutz. Dict. de Jaccoud, arl. apoovEx.
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la partie de l'intestin vizible dans le fond de la plaie. Pendant wne semaine
le pus fut de couleur chocolal, mélé i des débris stercoraux ; néanmoins jo
remariquai avec plaisic que étal général se maintenait bon et sans fidvre,
lis le jour oi je constalai cetle complication j'instiluai un traitement
médical par I'extrait d'opium donnd i doses gquolidiennement croissantes :
de b centigrammes jarrivai jusqu'a 50 eentigrammes en dix jours, apres
lesquels le narcolique ful administed & doses graduellement décroissantes.
Il se produisit de la sorte une condensation des matigres fécales el une
constipation favorahles au travail de réparation de la fistule; par des lave-
ments on cxonérail 'intestin tous les lrois ou quatre jours. L'alimentation
consistait uniquement en lait, bouillon, wufs, hordeaus. L'oblitération de
la fistule s'est faite en qualre ou cing jours : en effet, le 12 février la pus
avail changé d'aspect; il élail jaune, erémeus, exempt de particules fécales,
et quant i la plaie elle était couverte de hourgeons de bonne nature.

Les snites furent simples. N... fut mis & un régime solide le b mars, et,
un mois aprés, la plae éait réduite & un simple trajet fistulenx qui se
cicatrisa vers le milieu d'avril,

L'existence d'une perforation inteslinale m’avail éte révélée
dis le premier jour par un bruit, sorte de léger gargouille-
ment produil au niveau de T'orifice de la perforation par le
passage des gaz. Mais I‘irnpnssihililé d'en préciser le sicge me
fit remettre a plus tard, si besoin était, une anm!lun complé-
mentaire moins chanceuse faite 4 froid qu'a chaud. Puis je
crus @ une restauration spontanée survenue dans les premiers
jours qui suivirent I'opération de la laparotomic. Lorsque, un
peu plus tard, 'issue des maliéres fécales par la plaie m’eut
démontré un danger pressant, je n'hésitai pasa recourir & une
pratique qui m'avait réussi autrefois pendant la guerre de For-
mose, ['administration de opium i doses élevees el progressives.

La fistule pyo-stercorale n'est point une complication trés
rare des inflammations du cieum ou de ses annexes. Sur
27 opérations d'appendicite, M. Poncet et Jaboulay' I'ont
observée une fois. Il s'agissait d'un appendice gangrené qui fut
enlevé en morceaux et dont la suture ne put étre faite i cause
de P'étendue de la perte de substance; l'opératenr 8'élant borné
a un lavage et un tamponnement, les jours suivants il y eut
écoulement de gaz et de matiéres lécales par la plaie opéra-
toires en 15 jours la fistule se cicatrisa.

Monod* a observé un fait semblable, suivi rapidement de
guérison.

! Revue de chivargie, Soc. de chirurgie, 10 povembre 1802, page 058,
2 Soc. de chivurgie, 20-20 juillet 1803,
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Schwartz !, aprés une résection d’appendice, a vu une fistule
persister 18 mois.

Tuffier® a été obligé dans un cas analogue de faire une opé-
valion secondaire.

Il résulte done de ces diverses publications que tantit la
fistule guérit pour ainsi dire spontanément, tantét au contraive
elle exige une nouvelle opération. Goetz® a fait depuis 1880 un
releve de 215 cas de fistules pyo-stercorales, sur lesquels
existent 25 yuérisons spontanées, soit 11 pour 100. Dans les
faits les plus vécents il n’est fait ancune mention de Popium
employé ecomme je viens de le dire. Je erois fermement i Uef-
ficacité de ce moyen simple qui m’n donné, il y a % ans, un
excellent résullat dans un eas difficile que je résume ci-apris.
En 1887, notre ex-collégue Barthélemy a publié dans une thése
remarguée  Lrois cas dont denx me sont personnels a lappui
de celte pralique.

Opsenv., VI, — Fislule veclale, Trailement pay Uopium, Guérison.

Dans un eombal sux porles de Kelung (Formose) un soldat recoil le
7 mars 1883 une balle de gros calibre qui perfore transversalement le
bassin, traverse le reclum de part en parl el vienl se fiser sur la grande
échanerure seiatique. Formation d'un volumineux abeds stereoral sous une
fesse; grande incision el extraction du projectile. Dits le 10 mars Jadministre
1 centigrammes d'extrait d'opium en pilules portés progressivement i
20 cenligrammes continués pendant un mois et mamendés b la dose quoli-
dienne de 20 centigrammes pendant un autre mois, soil un peu plus de
1 grammes d'exirait d'opium donnés pendant ce temps, Les aliments sont
réduils an minimum de féculents; tous les 5 jours envieon intestin est
exandre par des lavements, Guérison le 20 mai. Récidive de la fistule dans
les premiers jours de juin par suite probablement d'un éeart ‘e régime.
leprise de l'opium donné jusqu'd 55 centigrammes par jour, en T pilules.
Le 20 juin 1885, jour de Pévacuation de Formose, la suppuration de la fis-
tule était presque tarie et la guérison du malade ne fardail pas & survenir sur
le navire qui le rapatriait,

CLINIQUE

GANGRENE TALUDIQUE SURVENUE A L'OCCASION D'UNE OSTEOTOMIE
Par le D" Founlan
MEDECIN PRINCIFAL DE Li MARINE
B. H. eet entrd dans notre seeviee le 9 feveier 1503, 11 est sergent au
# d'infanterie de marine, est dgé de 26 ans et vient de fuire un séjour de

! Soe. de chirurgie, 21-20 juillel 1803,
2 Traild de chirurgie, tome VI, p. 850,
® Montpellier, 1857, Blessures du rectum par arme i few,
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20 mois au Tonkin d'oit il est revenu profondément anémié aprés avoir eu
plusicurs accis de fidvee paludéenne et des atteques de rhumatisme arti-
culaire.

Son billet d'entrée porte : ¢ Fracture ancienne de Pextrémité inférieure
du radins gauche. o Une chute faite le 15 septembre 1892 a produit cette
fracture en meéme temps gu'une lusation du poignet sur le cubilus,

G'est Ii une lésion rare, contestée méme et qui se présente ici avee un
caraclére évident. — Non seulement le radius est raceourei et son apophyse
styloide élevée d'environ 1 eentimitre 1/2 au-dessus de celle du cubitus,
mais celui-ci qui fait sur le bord interne, une grande saillie, a abandonné
sos rapports avee le carpe. La main a suivi Vascension du radiug of esl
rejelée tris en debors de Paxe de avagl-bras. Mouvements de flexion du
peignel et de supination tris limités, — Géne considérable des mouvements
des doigts, — Diminution irds grande de la force muscalaive du membre
malade. — Anémie profonde et diarrhée.

Denx tentatives de réduction ont é1é failes sans succis.

Cormment faire disparailre cetle forme en [aucille de I'avanl-hras el
restituer & ce membre ses fonclions normales? Je ne pouvais évidemment
pas songer i réduire par des procédés de douceur cetle luxation déji vieille
de plusicurs mois et 'enssé-je rédute, les ligaments du peignel longtemps
distendus (le ligament exlerne a méme cerlainemrent élé arraché), eussent
éld incapables de maintenir 4 sa place celle main rejetée sur le bord radial,
el que raménerail loujours i sa position vicieuse, le raccourcissement du
radius, -

Une opération sanglante s'imposail et j'avais i ehoisic entre Uarthrotomie,
l'ostéoclasic et 'ostéotomie.

L'arthrolomie, facile lorsqu'il s'agit d'une grande articulation, devient
trés pénible lorsqu'on s'adresse & une articulation aussi compliquée gue
celle du poignet et d'aillenrs iei elle et été insuffisante ne pouvant remedier
au raccourcissement du radius; je 'ai donc écartée.

L'ostéoclasie ne m'a pas séduit devantage. Autanlon la pratique volontiers
chez I'enfant et sur la cuisse ou le bras, sur des segments de membre dont
le squelelt® est formé d'un os unique, autant elle m'a paru d'une pratique
trés difficile dans le cas présent, ol il edt fallu fracturer le cobilus sins
léser le radius, ;

Cest done pour Fostéolomie que je me suis décidé, encouragé dailleurs
par l'exemple réeent d'un jeune sous-officier qui occupait il y a pen de
temps le méme lit, el qui I'a subie pour un cas de pseudarthrose du radius
avee un plein suceis.

Notre malade aurait en des accés de fidvre intermiltente et le dernier
vemontait i quelques jours i peine, Mais je n'ai pas eru trouver i upe
contre-indication & opérer. Les travaux de Yerneuil el de ses élives et de
quelques-uns de nos camarades nous ent bien montré qu'un lraumatisme
est capable de réveiller des accidenis paludéens.

Notre intervention, ai-je pensé, provoquera un aeeds de fifvre; nous le
traiterons comme les aceds ordinaires, el a lilre préventil, j'ai prescrit pen-
dant trois jours une dose quolidienne de quinine,

Le 9 mars nous pratiquons done 'ostéetomie. Incision sur le bord interne
du cubitus de 4 eentimélres environ, & deux travers de doigl au-dessus du
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poignet. Les muscles me sonl pas inféressés, i peine le cubital postérieur
esl-il effleurd par le bistouri, :

Diécollement du périoste,

Rézection avee la seie & chaine d'une rondelle légérement cundéiforme du
cubitus de 1 centimélre et demi d'épaisseur, suffisanle pour ramener la
main dans la rectitude; suture du périeste au calgul; pas de fil d'argent
que j'emploie le plus rarement possible pour ne pas laisser de corps dlranger
dans les plaies ol éearler ainsi une chance de soppuration — suture des
parties molles. — Pansement iodoformé et application  d'une  goutliére
plitrée, pour mainteniv 'avant-bras dans la rectilude,

Le lendemain 10 mars, la main présente un gonflement eonsidérable
comme s'il v avail trop de compression; douleur vive dans tout le membre
el fidvee (30°,2), Je fends le bandage sur une partie de sa longuewr, mais
sans amener anenne améliosation, ear 24 heores aprés je trouve une lem-
prature encore plus élevée, le malade souffre davantage et la tuméfaclion
esl plus forte; por-ci par-lr quelques phlveténes sc sont formédes avee
infiltration du derme el lymphangite. Dans ces conditions je résbque toule
la partie radiale du bandage, de fagon & ne laisser qu'une gouttitre cubi-
Lale.

Le 3 jour, la douleur persislant et la lempérature ayant alleinl 54976
Venléve Pappareil. Jo découvre une plague de sphacéle 3 Pendroit précis of
a porté mon incision: la peav, le tissu cellulaire, los aponévroses, les
museles, le périoste, out est nécrosé, 'os lui-méme est alteint et les
museles g'effilochent sous forme de filaments grisitres,

Je me hite de pratiquer de larges débridements allant jusqu'i Paponé-
veose inclusivement non pas pour domner issue & un pus qui peul ne pas
ére encore collecté, mais pour éviter Péiranglement des tissus, Par ees
incisions suinle un exsudat purulent, teés riche en fibrine, trés plastique
yqui me s'éeoule pas spontandment, mais forme des plagues adhérentes,
sortes de fausses membranes diphtéroides.

Yoili pour les symplames locaux ; nous avons aussi des accidents gencéraux
graves et complexes,

dusquan 7° jour de I'opération, la température a oscillé entre 38,4 et
306 avee quelgques remissions malinales; setuellement elle se maintient
invariablement en platean entre 39°,4 et 39°,6,

Cetle fixilé de la température nous fait éloigner l'idée d'infoction purn-
lente ; nous n'avons jamais en ces grands frissons, ces accls véritablement
désordonnés, ces ascensions brusques du thermownitre g'élevant jusqu'a
407 et 447 avee chules subites; nous ne voyons pas cet aspect jaune paille
resque caracléristique de I'infection, Iei vien de semblable : forle tempé-
Fature et abattement profond du malade, voild tout,

de dois ajouler que le 19 mars nous avons constalé an genou gauche et
au poignel deoit des douleurs ot une luméfaction que mous croyens élre
de noture rhumatismale, le malade élant aussi entaché de rhumatisme,

Le troumatisme aurail done réveillé ici le paludisme d'aberd el le vhuma-
lisme ensuile,

Suis-je bien dans le vrai lorsque jallribue au paludisme eces accidents
gangréneus ?

de le erois, car oi pourrions-nous en trouver la cause? Dans wn mangue
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de précautions antiseptiques? Je sais bien que le chirurgien le plus expé-
rimenté n'est jamais sie d'avoir satisfait d'une fagon parfaile aux exigences
multiples de Pantispsie. Cependant n‘avons-mous pas I'exemple de nos
sueeis quotidiens ?

Spdeialement pour cetle opéralion loules les précautions avaient été
prises avec un soin minulieux. Lee instruments soigneusement lavés et
hrossés avaient elé passés au four Pasteur; puis plongés dans une solution
phéniquée & & pour 100 pendant toute la nuits les mains du chirurgien et des
aides (en nombre relativement restreint) avaient ét¢ serupuleusement désin-
fectées, Le champ opératoire facile dans ce cas b asepliser avail é1é rasd,
savonnd el plusienrs fois lavé au Yon-Swieten. Durant tout le temps de opé-
ration le membre a reposé sur des compresses asepliques et des flots de
solution bichlorurée ont inondé la plaie. Toul nous porie & croire gu'il n’y
a pas eu infection,

Pouvons-nous incriminer la compression exercée par le bandage? Je ne le
pense pas, car dans cefte hypolhise la main et élé la premidére alteinle par
le sphacile, tandis qu'elle est restée absolument indemne. Ce qui me fail
par-dessus foul rejeler l'idée de compression, c'est que la gangrine sesl
élablie au nivean de la plaie, point oii ne porlait pas 'appareil; qu'elle
intéresse non seulement les parties superficielles, mais aussi les muscles et
1'os lui-méme, enfin qu'elle s'atlaque aux points direclement touchés par le
traumatisme el non pas aux rones les plus comprimées.

Il faut done éearter toute cause opératoire ou méeanique el voir si dans
I'état patholegique de notre malade ne se trouverait pas explication de ces
aceidents.

Lfinfluence réciproque du traumatisme sur le paludisme et du paludisme
sur le traumatisme, est chose aujourd’hui universellement adinise.

C'est Mazzoni le premier qui en 1867 a allicé 'attention sur ces faits;
Verneuil a repris cetie étude et les thitses de ses éléves Derioud (1868) et
Mariez (1876) ont jelé un nouveau jour sur la question et ont éabli ces trois
propositions

1* Le paludisme latent peut étre éveillé par un traumatisme,

2° Le paludisme acif peul élre surexcilé par un lraumatisme,

3* Le paludisme peut avoir une influence spéciale sur un traumatisme el
lui imprimer des caracléres tout particuliers.

Chez notre homme le paludisme était en pleine activité, et tandis qu'il a
oceasionné les complications que je vous ai signulées, le traumalisme exa-
gérait laceés de figvee, De méme en effel qu'une simple érosion est parfois
le point de départ d'une plague de gangréne chex un diabélique, de méme
ici la réseclion du enbitus, opération bémigne el faile avec trés pen de
ranmatisme, a é1é la cause oceasionnelle du sphacile,

La gangréne palodique est un aceident rare qui cependant a é1é plusienrs
fois noté. Maréchal de Calvi dans sa thise de concours de 1852 en cite plu-
sieurs cas ohservés par Vidal de Cassis.

Notre excellent eamarade et ami le D° Dubergé a vu la gangréne se pro-
duire chez un paludéen & la suite d'une ablation d'ongle incarné,

i Le hourgeconnemeunt était trés actif, mais & chaque sceés de fidvre
apparaissaient des poinls de sphacéles sur la plaie. »

Noos ne pensons pas que le rhumatisme ail joud ici un role sensible, il
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n'y a pas d'exemples de gangréne rhumatismale et d'ailleurs le paludisme
explique suffisamment notre cas et c’est sans hésitation que jo porte lo
diagnostic de gaugréne d'origine palustre,

Cette gangréme tres molle ne s'étend pas en surface; elle ne s'attague
quaux parties direclement atteintes par le lraumalisme et cela n'a rvien
'étonnant. Les tissus lésés par Nopération ont besoin en eflet pour se
réparer d'un sang pur et riche en globules, tandis que chez un sujet tel que
celui-ei le sang est anémid, pauvre en glohules et incapable de leur fournir
les matériaux nécessaires b leur reconstitution,

Le résultat de mon inlervention sera évidemment bien loin d'élre tel que
je lavais espéré. Il ¥ aura une perte de substance ossense considérable ey
des cicatrices adbérentes qui géneront le bon fonctionnement du membre.
Cest la chose cerlaine, mais il {aul compter encore avee Fimprévu !

Le sphacéle pourrait gagner Uartére cubitale el enlrdiner une hémorrhagie;
usguin présent la gaine de ee vaisseau est intaele, wais cel aceidenl peul
s produire et nécessiter une ligature immédiale,

Il n'est pas impossible enfin que la gangréne devienne envahissante et le
danger alors serail leés grand, car jo ne suis pas disposé b enteeprendre ici
de nouvelles manweuyres opératoires,

Pour le moment, il faut dviter avee soin Loule nouvelle seconzse, localiser
awlant que possible les dégits, empécher "oz dont les deux bouts font
saillie en dehors d'aggraver les désastres; faire un hon drainage el une
antisepsie rigourcuse el attendre I'élimination spontande des séquestres,

En méme temps remonter Pélal géndral par des loniques el une nourri-
Aure substantielle.

Depuis le fin de mars, il y a en des suppurations disséminées an poignet
droit, an genou gauche, an devant du sternum, Ces collections purulentes,
subaigués, mais non absolumenl muetles dans lear apparvition, ont éé
incistes successivement el ont guéri en peu de jours. Elles conlenaient un
beau pus erémenx dans lequel on n'a trouvé que des slaphylocoques pyogines,

Enfin le 15 el le 25 juin on relire les deux fragments nécrosés du enhi-
tus, qui sc sont séparés i pen pris eponlanément el mesurent entre eux
18 cenlimitres; si 'on y ajoule les 2 cenlimitres réséqués on veit que la
presque tolalité de la diaphyse cubitale a été (rappde de mort,

(uant a V'élat géndral il est excellent.

YhﬁlETES

VOITURE-BRANCARD D'AMBULANCE POUR SECOURIR LES BLESSES
SUR LE CHAMP DE BATAILLE

(& pri!. a I"Exposition internationale de la Croix Howge :illfit!tlnﬂ-}

Cette voiture a é1é présentée par le D Rosati, médecin de 47 classe de la
Marine Royale Italienne, Il s'était propisé de construire une voilure lelle
gqu'elle pit transporter vile, facilement et partoul non seulement un assor-
timent de brancards, chaises, sangles, mais aussi les choses nécessaires
un premier secours chirurgical, une voilure qui pit étre une sorte d’ambu-
lance avanede, venanl méme avanl les postes de sccours,

! Giornale medico del Rl® esercito ¢ della s Marina, 1805,

page 157 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=157

BTN

N P T R T R TN VT AR ¥ T TR T TR

168 VARIETES.

Spécialement cette voiture pourrait servir pour les compagnies de débar-
quement des bateaux de guerre qui sont généralement pourvues d'un matériel
d'ambulance insuffizant.

En voici la deseription sommaire : Elle est destinée & étre (rainée i bras
et elle est par consdéquent de petites dimensions. Elle est & timon el & deux
roues. Sur le chariot sont superposés les okjels suivants :

Cest d'abord un brancard pliant. 11 est formé de deux parties égales unies
par des charniéres, pouvant se rabatire 'une sur U'autre ; le fond est de
toile. 1l peut étre utilisé, déplié sur la voiture au-dessus des enisses sous-
jacentes, ére installé sur le charint lui-méme complitement déchargd on
servir comme un Lrancard ordinaire el on laisse alors retomber quatre pieds
i charniéres dont il est muni.

Lorsqu'il est replié, dans l'espace vide compris entre ses deuv parties, on
trouve : 1° Irois chissis & filel, wlilisés séparémenl comme chaises on
ajoutés bout & hout et formant ainsi un braveard, lls se composent de
deux montants {ubulaires en fer reliés entre eux par deux traverses dégale-
ment en fer. Les monlants peuvenl s'ajouter boul & bout de fagon & consti-
tuer les deux hampes d'une eivitre, le fond élant fait de deux des filets.
Deux des fraverses servent & as.sujetiir les hampes; — 2° des eangies de
toile destindes & faire des chaises & suspension que le D Rosati baptise du
nom de imbracature pensili. Ce sont des bandes de toile de 50 centimétres
de largenr suspendues au moven de quatee cordelettes par leurs extrémitds,
dans 'ourlet desgquelles on a fait passer des traverses de bois, aux extrémités
de deux bitons paralléles. Les bitons sont enx-mémes supportts an moyen
danneanx par un des trongons de la hampe du fanal qui sert aux branear-
diers i soulever et & porter la chaise sur leurs épaules. Yers son quart
infériear, la toile est soulevée par une troisitme traverse aussi reliée aux
deux bitons paralléles par des cordeletles, formant ainsi d*un eité un sidge
avee dossier, de "antre un plan pour les jambes et en se relevant un appuie-
pieds. Ces sangles tiennent peu de place et on penl en voir sepl ou huit;
— 5* une bande de loile munie  ses extrémités de denx traverses; pendant
le jour on peual en ulilisant deux troncons de la hampe du fanal en faire
une nouvelle civiire,

Au-dessous du biancard estun lit d'opérations formé aussi de deux parties
se pepliant Pune sur autre an moyen de charniéres, Ouvert, 'extrémité
tétiére peut rester appuyée sur le chariot, 'autre partie soutenue par des
pieds mobiles. Il peul étre aussi utilisé en dehors de la voiture reposant
alors sur quatre pieds, Il est muni d'un matelas et d'un coussin en forme
de pupitre pouvant se relever & volonté,

Puis vient la boite des objets de pansement, divisée en plusieurs compar-
timenis dont I'un servant de caisse i ean.

Au-dessous de celte boite on trouve deux sitges raballus qui relevés
sappuient I'un sur Pantre par leurs dossiers, 'un dirigé vers livant, autre
versl'arritre, ls peuvent seevieh porter deus blessés Lrés confortablement assis.

La voilure esl en outre munie d'un fanal & quatre réflectewrs, placé, pen-
dant la masche, & Pavant de la voiture, Sur le ehamp de bataille il peot étee
utilisi: comme phare de ralliement au moyen d'une hampe démontable de
& mitres @ eelle-ci se compose de six trongons de bois pouvanl s'ajouter
bout & boul au moyen de viroles en cuivre,
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Enfin il y a une tente de campement. Elle se divise en plusicurs parlies
pouvant se replier en forme de havee-sacs et élre portées comme tels sur les
cpaules des rancardiers attachés aw service de la voilure. I Derien,

BULLETIN OFFICIEL

suier 1804

DEPECHES MINISTERIELLES
CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONG.

5 juillet. — M, Bsow, médeein da 20 elasse, qui a &1¢ désignd ponr le bataillow
de tirailleurs séndégalaiz du Want-Oubanghi, prendea passage sur le paquebot qui
quittera Bordeans, le 10 juillet.

O juillet. — M. Paven, médecin de 17 elasse, débarque du Cosmao,

MM, lez médecing de 2° closse, dont les noms suivenl , sonl désignds pour servie
aux colonies :

1 & la Nouvelle-Caledonie @ M. Mavorik, de Lorient, em remplacement de
M. Boeny, rattaché & Lorent.

20 En Cochinchine : MM. Enwscen, de Toulon; Massion, de Rochefort, en rem-
placement de MM, Bécuis, ratlache & Brast, ot Evovnsesu, rattachic a Rocheforl,

3@ Au Séndgal : MM, Beewie, de Brest el Roo, de Rochefort, au lieu et place
de MM. Rev e Boveoos, ratlachés, le 1+, a 'I;Ililzrlnllur;;;1 le 2% & Brest.

42 A la Guyane : MM. Frgzoves et Casranss, du porl de Toulan, en remplacement
de M. Lafaurie, rattaché & Brest, et le second, pour servir au Fﬁuilcn{-iur de
Montygne d'Avgent (coplod erdd),

I'remdronl passage

M. Mavoreg, sur le !Iﬂlf[luh‘:ﬂ r|lﬁ qllill,[‘rn Marseille le 3 nonl.

MM. Enpiscen et Massiow, sur le transport du 2 aoil.

MM. Roeree et Doty sur le paguebot de Bordeanx du 5 aodd.

MM. Freézows et Castaxa, sur le pagquebot de Saint-Nazaice du 9 andl.

T juillet, — M. Tuowas, médecin de 4™ clagse, & Cherbourg, ira seevie dans le
Hant-Dubanghi, et premdea possage sue le paguebot de Marseille du 16 juillet,
par permulation avee M. le médecin de 1™ elasse Rooerr, qui sern mainfeno an
for pégiment d'artillerie, & Loviem,

M. ve Susr-lewwarx, médecin de 2 classe, & Cherbourg, est appelé d sorvied
hlﬂdﬂgﬂﬂ"l'.

10 juillet, — M. Awewik pe 1y Gowe, médecin de 9 elasse, est désignd pour
servir dans le Hant-Ovbanghi el prewdra passage sur le paguebol qui partiea de
Marseille le 25 juillet.

18 juillet. — M. le médecin principal Aseuis, est nommd sax fonclions de sons-
directowr de 1'éeale o cipale dn sepviee de santé, a Bordeaux, en l‘l'lﬂll]ill.‘l‘llll']ll
e M. Corre, officier snpéricor du méme grade, rattaché au port de Toulon.

M. Le Mewaerd, midecin de 1 elasse, est nommé professenr-répétitear d 1'éoole
prineipale du service de santd, & Bordeaux, en remplacement de M, Duvar, gui o
lermind la Périmﬂu roglomentaire dans ees fonelions, el ql.l.i rejoindra son prord oal-
tiche, 3 Brost,

M. Bovnous, |J|Iilrmn|_'il3!:| de 1 classe, conservera |I|'.'III|I]II1 I'année seolaire 1804
1805 ses fonctions de professenr-répétitens & 1'éeole de Nordeaus.

10 juillet. =— M, Macsox-I'vao, est mainlenu pendant deux ans dans ses fome-
ions de médecin-major du 17 végiment dartillerie, & Lorient.

LEGION B'HOXNECR.

Par déeret du 12 juillet 189§, onl é1¢ promuos et nonmés dans ordre nalional

de la Légion d honneur.
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grade d'ﬁf clen
M. Lavcien [Il-emm’:]. mnd'm.m n

Aw grade de E.ﬁﬁllﬂf{ﬂ;

MM. Forroui [.Inscpll Edemomd- ]Iil'm'i-Eduuuul] |Ilm.locm e 1+ clasza,
Avegny (Joseph-Louis-Jules-Antoine],
Le Dexuar [Joseph-Marie),
Micner | Francoiz-Sylvain),
Kencnones (Juseph- -Louis-Marie-Anne),
[enLoT lE.uﬁnrcL
Esmgrs (Henri-Charlemagne),
Bavs [Juseph-Jean-Ghme), pharmacien de 1 clnsee.

Lrirn
RERENE-

RESERYE.
Décret du 14 juillet, — harmacien principal des colonies en relraite
Lenxse [E.—F.—l{f asl numm-’* au m me grade dans la réserve de Varmée de mer.

CORPS DE SANTE DES COLONIES.

3 juillet. — \I 'l'lqwm(, médecin de 1™ classe des colonies, rempliva les fullc'-
tioms de commiz=aire du gouvernement § bord de la Ville-de-Saint-Nazairve, qui
partirs pour la Guyane, le 12 juillet,

b juillet. — M. Dopovy, médecin principal des colonies, ap i fi servie an Daho-
mey, rejoindra sa destination par le paquebot de Bordesux du 10 juiller.

MM. Le Goes et Riwsenr, medecing de 1™ eclusse @ Avuas, |m.'dm||| de 2° classes
rejoindront leur destination an Tonkin, par le Gomordn, qui quitiera Toulon le
1 juillet.

M. Devavx, midecin de 2* elasse, est rentré d'Obock, ot o oblenn un congé de
convaloseence.

7 juillet. — M. Erovrxaon, médecin de 2¢ classe nlppﬂll'! i servir & la Nouvelles
Calédomie, prenden passage sur le paguebot de Marseille da 5 acdt,

17 juillel. — M. le médecin en chel de 2= classe Cazes, récemment promu, est
mainteny a0 Sowlan (emplol erdé),

M. le médecin prim:ipq], PérueLiaz, est disignd pour servir an Soudan.

FROMOTION.

Par déeret du 10 juoillet 1804, ont & promos el nommés duns Je corps de santé

des colenies el pays de proteetorat,
Au grade de mddecin en chef de 2 elagse :
M. le medecin principal Cazes (F.-F-M.<E.-L.).
Au grade de mddecin principal
M. le médecin de 1™ classe Pérneciaz (A-B.-F.-1.) (choix), °
Au grade de médecin de 1™ classe ;

MM, les médecing de 2° classe :

Cuavvear (E.-I.) (ehoix),

Manguenosse (I°.-E.),

Bovyszaow (F. ],

Nemer (C.-M.-F.) (choix),

Bossox (G.-A.),

Devaoy (E.-L.],

Quexwee {A.-].=M.] [choix).

Losgnms [J.-1-H.],

Au grade de médecin de 2 classe :

MM. les docteurs en médecine :

Levkvne,

Avznox,

Mamiosy.

Au grade de pﬁamnciﬂl de 1™ clazse ;
MM, les pharmaciens de 2* classe :
Révann (L.-A.J) [choix),
Lioranw (V.-T.) (ancienncté).
Les Direcleurs de la Rédaciion.

Paris, Imprimeric Labure, rue de Fleurus, 9.

>
(>3
T
i
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A L'ETUDE DE LA GONT&G[ﬂélTﬁf- DE LA LEPRE, APPARITION ET
EXTENSION DE CETTE MALXDIE EN NOUVELLE-CALEDONIE

Par le D' GRALL

MEDECIN KN CHEF DES COLONIES

REMARQUES PRELIMINAIRES

L'apparition et la dissémination de la lépre s'est faite en
Calédonie dans les mémes conditions et d'aprés les mémes
données que dans les nombreuses iles de I'Océanie.

Comme cetle éclosion est de date plus récente, qu'elle s'est
produite depuis 'oceupation francaise dans un milien relati-
vement restreint, on peut en retracer plus complétement 1his-
Loire.

Sans élre trés vasle, la Calédonie est eependant trop élen-
due pour qu'on puisse suivre pas a pas le développement de la
maladie, il est difficile de remonter pour chaque coin du pays
au malade initial, d'établir Ia filiation des cas: on peut toute-
fois, méme pour la grande ile, en tracer les principales lignes,
el nous verrons gue pour cerlains districls, pour les ilols
voising, on peal reconstituer i quelques lindaments pres la
genese el la progression du mal.

Travaux antérieurs. — Gelle question n’est pas nouvelle :
elle a fait Uobjet d'un Mémoive fort complet et fort instructif
d'un de nos collégues, le médecin de 1™ classe Legrand, paru
dans ee recucil en févricr 1891, Avant Legrand, dont il a été
inspiratear et le guide, M. le médecin en chef Forné avait
traité le méme sujel.

(Cest lui qui, le premier, a jeté le cri d'alarme et a posé sur
son vrai lerrain le probléme de la prophylaxie de la lepre en
e pays.

But recherché par 'auteur. — Ce lravail n’a qu'une utilité,
c'esl de venir plus tard el 4 ce titre de pouvoir conlirmer et
compléter sur certains points U'weavre de nos pridécessenrs, et
d'élablir les inconvénients de cerlaines doctrines négatives ;

ARCH. DE MED. NAY. ET colow. — Septembre 1804, LIl — 11
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on n'y trouvera qu'un simple exposé des faits, ils parlent assez
haut pour que j'aie cru pouvoir me dispenser de toute dis-
ClU8s10Mm .

Si au point de vue théorique on ne songe plus & nier la
contagiosité de la maladie, on semble étre moins d'aceord sur
les déduetions pratiques qui en découlent.

Derniérement un de nos maitres et non des moins autorisds
déclarait qu’il n’est pas nécessaire de prendre vis-a-vis des
lépreux des mesures d'isolement, qu'on peut les admetire &
vivre en quelque sorte de la vie commune, & cohabiter avee
les autres malades. On pourra, & la lecture de ce travail, saisir
sur le vif les dommages que peut entrainer Pabstention.

Il en ressort &4 mon sens... non seulement que la lépre est
conlagiense, mais que la puissance de diffusion dn contage
lépreux est considérable pour ces populations primitives, el
méme pour les Européens quand ils n'ont pas appris a se tenir
sur leurs gardes.

Origine de la lépre. — Avant d’entrer dans Pexposition
des faits et de leur diseussion, nous avons le devoir d'écarter
une question préjudiciable :

La lépre ne préexistait-elle pas dans I'ile a P'élablissement
des relations suivies avec les Européens et les étrangers qu'ils
trainent derriére eux? .

Pour les autres iles de I'Oeéanie. les travaux des explorateurs
francais et anglais ont établi que partout, dans les différents
groupes d'iles, la maladie provenait du dehors.

C’est une notion acquise dont nous ne pouvons pas nous
abstraire, mais sur place nous trouvons dans I'étude des faits,
dans les atlestations de témoins autorisés, la preuve de la vérité
de cette assertion des indigénes. La lépre nous est venue de
I'étranger.

Elle a été importée, — ('est une maladie d'importation
vécente: les témoignages sont unanimes a cet égard.

Les missionnaires qui ont habité ce pays depuis I'oceupation
et méme bien antérienrement, puisque pour quelques-uns
d'entre eux la date de I'arrivée remonte a une cinguantaine
d'années, sont tous tris affirmatifs. Avant 1865, ils n'ont
jamais en occasion de voir ni d'entendre parler de maladie de
cette nature. Administrateurs vieilli= dans le pays, colons
anciens, Canaques intelligents et instruits, tous s'accordent i cet
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égard. Les uns et les autres ont cependant appris & ne plus
méconnaitre le mal, et quand on a été appelé, comme nous le
sommes journellement,  visiter et contre-visiter les malades
suspects de Ia maladie, on voil combien peu ils se trompent.

La marche de I'épidémie suffirait au reste a ’établir.

Nous verrons qu'aprés une période latente de germination d'une
dizaine d’années environ, la maladie a pris une telle extension
que foree a été de reconnaitre qu'on se trouvait en présence
d'un fléau inconnu jusqu’a cette date. Si la maladie avait été
de date ancienne, eomme rien n'a élé changé aux habitudes
el aux meeurs des indigénes, le mal n’aurail pas attenduo ce
moment fatidigue pour exercer ses ravages. Cetle évolution
earactérise les maladies nouvellement importées dans un mi-
lieu de populations primitives.

Autre considération. Sans vouloir multiplier le nombre des
observations, nous en relatons dans le cours de ee travail un
nombre assez considérable pour gu'il soit facile de reconnaitre,
comme Legrand en a fait la remarque dans son mémoire, que
« ln maladie en est encore i cetle période de développement
oi les cas imputables i Uhérédité sont de beaucoup les moins
nomhreux ».

CHAPITRE PREMIER

APPARITION DE LA LEPRE DANS LE GROUPE INDIGENE

FOYERS PRIMAIRES

Ils sont an nombre de trois : Bondé... au nord; Uarail... sur
la cole ouvest; la Conception aux environs de Nouméa. Les
deux premiers sont de beaucoup les plus importants, le der-
nier n'a en qu'une puissance de diffusion trés limitée. Bondé
et la Conception sont imputables an méme malade polynésien
ou metis polynésien, qui a successivement véen dans ces denx
centres et y a séjourné un assez long temps, vivant de la vie
des indigénes, recevant chez eux Phospitalité la plus compléte,

1° Bondé — Tendé — Manghine. — Vemprunte le réeit
suivant aux notes qu'a bien voulu rédiger sur ma demande le
Pére missionnaire,

« Le premier cas de lopre. dans la tribu de Bondé, a été con-
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staté & Manghine, dans un village appelé Galim, sur la personne
d'un nommé Dhiori. Ce Chinois était un marchand venu dans
la tribu pour y écouler ses produils el pour y faire des échanges.

« La lépre chez lui était parfaitement caractérisée : il avail
le facies léonin; sa barbe et ses sourcils élaient tomhés; les
phalanges des doigts avaient élé mangées par son mal, ainsi
qu'une partie de ses pieds. Il est mort, dit-on, & la Conception,
sous le nom de Louis, vers 1865, aprés y avoir vécn quelques
anndées,

« Son séjour dans la tribu de Bondé, ot il avait deux habita-
tions, fut de deux ans environ. Aprés une semaine ou deux
passées dans sa premiére habitation & Galim, il remontait le
Biahot jusqu'a 'embouchure de la rivitre de Tindé, 14 oh se
trouvait son autre logis: puis aprés quelgques jours, il regagnait
Galim, pour revenir encore & Tindé; et ainsi pendant deux ans
environ.

« Pendant son séjour dans la tribu, aucun cas de lepre ne se
déclara; ce nefut qu'un an aprés son départ que les indigénes
constatérent sur un des leurs, appelé Hilou, les premiers indices
de ce mal. Quatre ans aprés, cet homme mourait couvert de
lepre, laissant sa femme parfaitement saine. — 11 n’avait pas
d'enfant. — Cet homme habitait Galim, lien de la résidence
du Chinois.

« Du vivant de Hilon, deux autres hommes de son village,
Poain et Kava, privent, pen de temps aprés lui, le méme mal,
et moururent aprés avoir soulfert pendant trois années envi-
ron, L'un et Pautre n'avaient pas d'enfants, et, comme [lilou,
ils ne communiquérent pas leur maladie i leur femme. »

Cest, on le voit, avee quelques détails en plus, le récit du
I Rébuffat, que MM, Forné et Legrand ont reproduit dans
leur Mémoire.

« Quant i l'origine, une légende ayant cours parmi les indi-
genes la ferait remonter & dix-sept ans environ. C'est un Chi-
nois qui, remontant le Diahot, aurait é1é recueilli par une tribu
¢tablie sur la rive gauche de la riviere la Tindé, alfluent de ce
fleave. »

« e Chinois était couvert de plaies hideuses sur le corps et
aux exteémités s il aurait vécu un certain temps an milieu d’eux,
et ¢'est dix ans plus tard, d’aprés les missionnaires, que quel-
ques cas analogues furent observés parmi les indigenes.
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« Il y avait done eu une période d'incubation de sept ans. »

a Est-ce la cohabitation simple avee ce Chinois qui a pu
contaminer les indigénes? ou bien ayant eu des relations avec
des femmes canaques, a-L-il transmis par hérédité I'allection &
ses descendants ? Cela parait peun pl‘uhahle. car d'aprés les ren-
seignements que j'ai eus, les premiers cas se seraient manifes-
tés chez des adultes et des hommes mirs (indigénes), »

2* Uarail — Moindou — Bourail. — A Bondé, & la Con-
ceplion, on peut dire quel est exaclement le premicr malade,
quelle est In graine, d'on elle vient et 4 quelle dale 'ense-
mencement s'est fail; & Uarail, il ne nous est pas donné d'élre
aussi précis.

Il est possible que-la contamination vienne, sinon du méme
individu, an moins du groupe auquel il appartenait primitive-
ment.

A cette époque, vers 1860, toul le commerce d’échange avee
les indigénes était aux mains de quelyues colons anglais dont
I'un des plus importants avait lixé sa résidence i U'ile Nou. Cet
Anglais, comme les antres commergants, ulilisait pour ses rap-
ports avec les indigénes, pour la main-d'euvre, des natifs des
iles Samoa et Tonga ; Dhiori éait 'un d'enx, il ne fut renvoyé
par I'engagiste qu’a une dale o il avait cessé pour lui d’étre
utile; daprés les alfirmations des missionnaires il n'était pas
le seul dans ce groupe a présenter des manifestations leproides.
Or Uarail, sur la edte Ouest, Lres habilée i cetle date, el lrés
lucrative, élait le centre des échanges. Chels indigines et trai-
Lants s'entendaient pour récolter le sandal, pécher la biche de
mer.... Suivant la civeonstance, ¢'etait le traitant qui mettail a
la disposition du chef indigéne ses engagés ou plus souvent
encore le chef indigéne qui fournissail au traitanl une équipe
de travailleurs, Tout ce monde vivail ensemble dans 1'élroi-
tesse des relations qui s'élablissent loujours dans ces popula-
tions primitives.

Toujours est-il que vers 1878, alors qu'en dehors de Dondé
¢t de son voisinage immedial, qu'en dehors de la Coneeption,
on n'avait rien remarqué d’anormal, il existait a Uarail, Té-
remba et dans les tribus du voisinage, des cas assez nombreux
d'une maladie qu'on n'avait pas encore dénommée et que
expérience acquise depuis permet de raltacher a la lépre
(M. Gallet, administrateur principal des affaires indigenes).

page 165 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=165

BBEITH

166 GRALL.

3 La Conception — Saini-Louis. — Vers 1860, ce mélis
polynésien dont nous retrouvons encore ici la trace dut quitter
le Diahot ; il se réfugia & la mission de la Coneeptlion. Cest un
refuge on les péres Marisles regoivent loutes les dépaves; ce
hameau est situé & quelques kiloméltres de Nouméa et au voi-
sinage presque immédial du village de Saint-Louis, centre des
missions en Calédonie.

Dhiori n’en hougea guére jusqu'a sa morl qui arriva vers
1865. 11 regut I'hospitalité dans les eases des naturels,

De zon vivant, absolument comme & Hondé, les souvenirs
des naturels ne signalent rien d’anormal ; le premier cas dont
ils conservent le souvenir est celui d'un indigéne nommé
Julien, adulte, qui sucecomba & la maladie, vers 1870, puis
celui de Léontine, qui ne meurt gue tardivement, 1886..., de
Victor, qui survil jusqu’en 1888.... Aucun de ces indigénes
n’avait élé appelé i vivre en dehors de son village.

Il est certain que les cas ont été plus nombreux et que
beaucoup d'entre cux n’onl pas été notds,

Une des familles o Dhiori recut I'hospitalité (famille des
Nazaréo) a fourni de nombreux malades..., alors que Nazaréo,
lui-méme, enfant & la date en question, et qui se souvient
d’avoir vu le Chinois chez son pére, est lui-méme reslé
indemne.

Dis 1870, le Pére Massieu, curé de la Coneeplion, appelait
I"attention de ses collégues de passage sur cette maladie nou-
velle parmi ses chrétiens, dont la gravité et In léthalité ne lais-
saient pas que de U'effrayer. Il n'y voyait et n’y pouvait voir
que des manifestations d’une syphilis maligne.

Il donna le conseil de les tenir & I'écart; on arriva par suite
i s'en défier quelque peu, et ce foyer de la Conception resta
toujours trés peu développé et peu extensif.

~ A Saint-Louis, I'un des premiers cas que I'on puisse citer fut
celui de Mathodéo, qui a succombé i la maladie il y a seulement
un an. Il avait cinquante ans environ.... A peine adulte, & la
Conception, ot il séjournait, il se réveilla un matin avec une
brilure étendue, profonde, du mollet, dont il n’avait pas eu la
sensalion (anesthésie compléte de la région).
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CHAPITRE 11

DIFFUSION DE LA MALADIE DANS LE GROUPE INDIGENE

§ [. — mmus pu Nomp

Les renseignements donnés plus haut n'ont été récoltés que
postérieurement.

La premiére fois qu'il est question de la maladie nouvelle a
Bondé, ¢’est en 1876 ; le missionnaire appelle "attention de
son évéque sur un certain nombre de malades présentant la
caracléristique de la lepre amputante.

L'évéque eut occasion d'en voir un certain nombre, c'est
assez dire que les cas de lépre au début, de lepre sans délabre-
ment, devaient dés cetle époque élre assez nombreux.

Mais, a Bondé comme a la Conception, les missionnaires
crurent & des formes particuliérement graves el anormales de
syphilis.

Ce n'est qu'en 1885 que le médecin en chef Vauvray porte
le diagnostic. Il fait rentrer aux Hébrides cing malades.... Il
est appelé & en voir quelques-uns a la Conceplion: renseigné
par les missionnaires sur l'existence et la multiplicité dans le
nord de malades semblables, il ordonne une enquéte que son
successeur, M. le direcleur Brassae, fait continuer.

Yoici quelle était i celle date I'impression de M. le médecin
de 1™ classe Rébuffat & qui échut ce soin.

Rapport du I¥ Rébuffat. — « La tribu de Rondé parait
étre In plus contaminée. On peut évaluer & la moitié au moins
le nombre des indigénes atteints. La marche de I'épidémie
aurait él¢ la suivante : les Canaques de Tindé, a la suite
de différends élevés entre chréliens et paiens, se seraient
divisés, les uns se seraient portés i Paracsay et & la Ouaméli,
d’autres seraient allés fusionner avee Manghine, et de ces
diverses tribus se seraient répandus chez les Bélep, Arama,
Kouniac et méme plus loin, chez les Ouébia, les Poubeo et les
Gomen. »

Ces renseignements un peu vagues demandent i élre com-
plétés par les détails suivants que j'emprunte a la note du
Pére chargé de celle mission.
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Notes fournies par le missionnaire. — « Le village de
Galim, au moment o le Chinois I'habitait, comptait environ
100 personnes; sur ce nombre, 6 hommes et 5 femmes mou-
rurent de la lepre.

A partir de ce moment, 1860 & 1865, de nouveaux cas se
montrérent & Manghine, et simultanément dans plusiears vil-
lages de Bonde, a Saint-Michel, & Saint-Joseph et a Saint-Jean-
Baptiste. — Quel est I'indigéne qui leur a transmis la lépre?
on l'ignore, mais il est certain que les habitants des villages
nommés plus haut avaient de fréquents rapports avec ceux de
Manghine. De plus, Hilou, Poain ¢l Kawa, quoique alleints par
la lépre, se rendaient aux féles qui se faisaienl dans les diffé-
rents villages de la tribu.

Le mal avait fait, la méme année, son apparition dans diffé-
rents villages ; il est & remarquer, si je n'ai pas été trompé, que
la lépre ne s’est pas propagée, le plus souvent, dans la famille
du malade. »

Cas imputables a la contagion. — Je prends pour exemple
le village de Saint-Michel : le premier alleint est Abrabam, qui
laisse sa femme et son enfant sains.

Le second atteint, Noé, meurt sans enfant et ne communique
pas son mal & sa femme. i

Le troisiémre atteint, Didaco, menrt laissant sa lemme et
quatre enfants sains.

Le quatrieme atteint, Théodore, meurt laissant trois beaux
enfants.

Et ce que je rapporte du village de Saint-Michel pourrait se
dire des autres villages. Aussi les indigénes disent-ils que la
lépre ne sauie pas, voulant dire par li qu’elle n’esi pas conta-
gieuse, C'est, disenl-ils, une maladie comme tant d’aulres que
les blancs nous apportent el qui disparaissent aprés avoir
atleint quelques personnes. Celte fausse croyance peut éire
I'explication de cetle excessive négligence qu'ils apporlent i
se préserver de la contagion de la lepre.

Cas imputables & I hérédité. — Des cas peuvent élre cilés
oil les parents ont donné le jour a des enfants atleints de leur
mal. J'en cite un qui me parail assez curienx :

Victorin est lépreux, Angélina, sa femme, ne 'est pas, et
elle donne le jour i trois enfants qui Lous sont lépreux.

Thierry et sa femme sont sains. Leur premier enfant est un
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robuste jeune homme, le second vient de mourir phtisique, et
le troisieme est couvert de lipre.

Dissémination el progression de la lépre. — De 1883
& 1889, on ne s'occupe guére de la lépre, les missionnaires
réclament 'isolement des malades, mais ne peavent I'oblenir
que partiellement et sur place dans les milieux oli s’exerce
pleinement leur influence.

La maladie faisailt des progrés notables, elle s'étendait & la
totalité des tribus qui peunplent le 5° arrondissement et la
région limitrophe du 4°, tribus qui forment un groupe i part
en relations constantes les unes avee les aulres, mais se Llenant
un pea i Pécart de eelles qui habitent la partie centrale de
I'ile: nous n’avons pas de renseignements sur chacune de ces
tribus, mais ce qui est vrai des tribus catholiques I'est égale-
ment des tribus non converlies. Je cilerai & cel égard comme
typique la relation des débuts de la maladie i Pouebo.

Tribu de Pouebo, — Renscignements fournis par le Pére
de la mission. — Le premier cas de lepre constaté dans la
tribu s'est manifesté en la personne d'un homme de quarante
ans, appelé Isidor, au village de Saint-Raphaél, le plus rappro-
ché de Balade.

Ce premier atteint a di vivre environ sept ou huit ans. Je
dis environ, parce que I'on ne peut pas bien se rendre compte
du moment ot a commencé la lipre.

Dans son village il est resté seul atleint environ cing ans. |l
est mort en 1884.

Rémy, a Saint-Jean (voisin de Saint-Raphaél , pays du
premier lépreux), a ét¢ le second homme atteint. Mais a la
méme époque ou méme auparavant, cetle maladie apparaissait
sur un point opposé, en la personne de Potin. Celui-ci avait
des rapports fréquents avec Dondé, o la maladie a éle d'a-
bord importée.

Le premier lépreux ci-dessus, Rémy, avait des rapports fré-
quents avec Dondé.

Rémy semble avoir élé un foyer, car, marié & une veuve, il
lui communiqua la lépre, sans toutefois que cetie maladie passat
aux deux filles de sa femme. Ces deux époux sont morts depuis
plusieurs années, mais les deux filles vivent’et sont demeurées
saines. Depuis Rémy, la lépre n'a plus quitté le village de
Saint-Jean, ol elle est encore.
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Saint-Raphaél, le premier village alteint, a aussi toujours
en quelques lépreux.

Sur l"autre point de la tribu on la maladie élait arrivée par
I'entremise de Potin, nommé ci-dessus, il semble que ee jeune
homme a été un foyer, lui aussi, ear plusieurs de ce pays ont
été pris et sonl morls.

Comme nos indigénes ne sont pas forts sur la supputation
des années el que moi-méme je ne me trouvais pas i Pouebo,
dans ces temps, il me serait difficile de donner des nombres
précis sur la durée de la maladie chez chaque individu. Voiei
des renseignements approximatifs.

Le premier atteint n’aurail véen que quelques années, il en
serait de méme de plusieurs aulres qui ont suivi. Mais Potin
aurait véen de douze i quinze ans; de lous cenx qui onl été
atteints, c’est celui qui a tenu le plus longtemps.

Potin parait avoir été un vrai foyer pour sa parenté et ses
voisins,

Marche de U'épidémie. — Je ne puis donner que des indi-
calions approximalives :

1888 4 eas 2 déces] 1891 3 eas 1 déecés
1880 8 — 7 — 189253 — 3 —
1890 4 — 4 —

Dans un village, un enfant a pris la lépre on ne sait-de qui
et semble avoir communiquée a son pére qui vit encore,
lépreux trés avancé; mais I'enfant en est mort depuis quelques
années.

Dans une autre famille trés intéressante (huit enfants), un
enfant est mort de la lepre, un second est lrés avancé (I'ainé)
et un troisiéme est atleint.

Enquéte de 1890. — On vivait sous I'empire des idées non
contagionistes et 'administration ne se réveille de sa torpeur
qu’au jour oit M. le médeein en chel Forné établit que la lépre
avait passé¢ des Canaques aux Européens.

Eun 1889, on commence une enquéte qu’on fait bientdt inter-
rompre pour la reprendre en 1891, mais dans des conditions
défectuenses qui font qu'elle est trés incompléte.

Les résullats constatés effrayent les gouvernants, qui ne
croient pouvoir mieux faire que de jeter un voile sur tous ces
travaux et d'organiser la conspiration du silence.
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Voici les renseignements fourniz en 1890, par le I Le-

gendre, en réponse & une circulaire du médecin en chel
Forné.

Rapport de M. Legendre. — Conformément & vos ordres, je
me suis rendu dans les villages d'un certain nombre de tribus
pour y procéder a 'examen des indigeénes atteints de lépre et
en fixer approximafivement le nombre. Malgré tous mes efforts,
J 81 'honneur de vous prévenir que les résultats aequis ne doi-
vent étre considérés que comme un minimom. Il est en ellet
impossible, dans I'état de choses actuel, de prétendre faire une
statistique eompléte des cas de lepre existants dans les tribus;
outre la dilficulté des déplicements dans un pays ot les roules
w'existent pour ainsi dire pas, le mauvais vouloir des indigines
(qui ne se prétent qu'avee répugnance i cette enquéte, le défaut
die prestige qu'entrainait mon izolement, les déplacements con-
linuels des indigénes qui sans cesse courent d'un point a un
autre, constitunient autant d'obstacles difficiles & surmonter.
‘ependant, je crois, notamment pour les tribus de Pouebo et de
Bondé, étre arrivé & une approximation trés voisine de la réa-
lité (tribus catholigues).

A Tlextrémite nord de la Calédonie, et dans les iles avoisi-
nantes, 'affection est peu développée, il est juste d'ajouter que
la population y est peu dense, mais elle augmente de fréquence
rapidement & mesure que I'on descend, comme il est malheu-
reusement facile de le constater dans la tribu d’Arama, qui ne
se lrouve goere qu'a une soixantaine de kilométres de
Pouebo,

A Arama, la proportion des lépreux est considérable puis-
quelle atleint environ les deux tiers de effectif de la tribu;
4 Bondé, on compte un bon tiers de lépreax ; autant i Balade;
i Pouebo, il y en a & pen prs un sur quatre ou eing.

On rencontre toutes les formes et toutes les variétés. [l y a
surtout vn grand nombre de cas de lépre anesthésique et
maculeuse; néanmoins les manilestations tuberculeuses et
uleéreuses i type déformant ne sont pas rares. Cerlains méme
sont en proie a des suppuralions qui font courir de grands
dangers d'infection aux sujets sains, par suite de la eohabita-
tion intime qu'ils ont avec eux. Une séquestration rigoureuse,
un isolement immédial seraient done urgents pour ces der-
niers, étant donnée 'insouciance des indigénes pour les condi-
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tions les plus élémentaires de propreté, et leur mépris on plu-
tot leur ignorance des dangers qu'ils courent.

Situation actuelle, — Depuis cette date le nombre des
lépreux a plutét diminué qu'augmenté: si les adultes survivent
quelque peu i l'imprégnation et résistent parfois dix & quinze
ans et méme plus,- les enfants meurent dés les premiéres
années. L'épidémie de grippe qui a sévi en 1892 a ote trés
meurlriére pour ce groupe de malades, la population indigene
dans ces parages a diminué dans les tribus catholiques de pris
de moitie, dans les tribus non catholiques la mortalité a éé
encore bien plus considérable; des tribus qui chiffraient leur
population par milliers comptent & peine actuellement quel-
ques eentaines d’habitants.

§ Il. — Tmmws DU CENTRE

Avant I'msurrection (1878) nous avons vu qu'il existait des
cas assez nombreux dans les tribus de ouest, spécialement a
Moindou et Bourail; en revanche Canala, sur la cole est, ne
présentail que des cas rares et isolés; les tribus qui gravitent
autour de Canala, de Thio a Houailou, pouvaient étre considé-
rées comme indemnes. Presque tous les hommes de ces tribus
ont fail la campagne & coté de nos soldats : médecins, olficiers
et administrateurs ont eu avec cux des rapporls journaliers et
presque intimes, personne n'a parlé de la lépre,

Survient la tourmente de 1878, les tribus de la cole ouest
sont détruites ou dispersées, a peine en surnage-1-il quelques
débris disséminés par groupes de 15 4 20 foyers sur toute
cetle longue élendue de terre.

Canala et les tribus alliées se sont partagé les femmes et les
enfants, les adultes sont disséminés un peu partout, en majo-
rité a l'ile des. Pins, en partic aux Belep, gquelques-uns chez
I'habitant.

Partout ils sément la lépre. Dix ans plus tard, Canala,
Kouaoua, Makéty, Thio comptent presque autant de malades
que les tribus du nord. L'ile des Pins, distante de la grande
terre d'une vingtaine d'heures de traversie, est contaminée.

Sur Canala et son voisinage nous ne possédons que des don-
nées statisliques sujeltes i revision. Ces détails ont été tran-
scrils dans l¢ mémoire de Legrand; je me conlenle d'y renvoyer
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le lecteur et de donner & titre complémentaire les quelques
notes suivantes.

Rapport du D" Vivien sur les débuls de la lépre a Canala.
— En raison des nombreuses maladies de peau dont les indi-
genes de Canala {de méme que ceux des autres points de la
Nomvelle-Caledonie et des différents archipels) sont atteints, en
raison de I'insouciance qu'ils montrent pour loul ¢e gui n'a
pas d'effet immeédiat, instantané, Uapparition d'une nouvelle
maladie & évolution lente, n’occasionnant dans la majeure par-
tie de son eycle aucune géne ou douleur, devail passer ina-
percue....

C'est ce qui et arrivé.

Les anciens de Canala racontent qu'en 1862, un indigéne
nomade de la teibu de Mia (2 4 kilométres du centre de
Canala) aurait eu dans le dos une large tache rouge soignée
par les searilications suivies aussilot de frictions énergigques
avee du gros sel. Ce traitement aurait amené la guérison défi-
nitive de ce Canaque qui est mort depuis d'une allection tout
antre.

Est-ce de la lepre?

Il est possible quiils aient confondu celle-ci avec une des
nombreuses allections parasitaives qui oflrent parfois avee elle
certaines ressemblances.

Et pourtant, comme, en présence de M. Gallet, qui précisa la
date en question d'aprés les souvenirs historiques (une guerre
meurtricre que les tribus de Canala avaient eu & soutenir peu

de temps auparavant contre celle de Houailou), comme je fai-

sais part aux chels et aux interprétes des doules que J'éprou-
vais au sujet de I'authenticité de ce cas, ils m'allirmérent que
pour eux c¢'était bien de la lepre.

En admettant que le cos indigqué plus haut soit un cas de
lepre, les indigines ne purent me donner aveun renseigne-
ment sur son mode d'éclosion; ils ne purent m'indiquer s'il
¥ avait des hommes alleints parmi les Chinois gui, bien avant
celte époque, se liveaient déja 4 de nombreux échanges avee
tux, ou parmi les Canagques venus des tribus Jdu dehors.

Aprés ce premier cas, les anciens des villages déclarent
avoir vu quelques cas isolés de lepre se déclarer de 1867
a 1869....

Leur attention a été frappée de ce fait parce que la maladie
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leur semble avoir déterminé la mort aprés de longues années.
Autour de ces lépreux ne résidant pas dans le méme village, il
ne semble pas se former de foyers secondaires, soit que la
contagion n'ail pas en i celte époque d’action bien directe ou
qu'elle ait évolué sourdement. En tout cas, s'il s'est produit
a ce moment quelgques foyers secondaires d'infection, ils ont
di étre trés limilés el passer inaperus.

Ce n'est guére qu'en 1882 ou 1883, c'est-d-dire quatre ou
cing ans aprés la grande insurrection, que se produit la pre-
miére grande diffusion de la maladie. Elle est due i celte eause
principale que, a la fin de 'insurrection, parmi les captifs de
guerre provenant des dilférentes tribus révoltées, qui furent
accordés aux chefs Mondo, Gélina et Kaké, comme récompense
de leurs bons services pendant cette période, il s'en trouva un
certain nombre de lépreux, I'oli élément nouveau qui vint se
surajouter i celui qui existait déja. ...

Dizs lors la contagion fait des progrés de proche en proche....
Il se erée partont de nouveaux foyers. Les décis vont devenir
chaque jour plus nombrenx. A cette époque (1885), chaque
tribu a ses léprenx..., aucune n'est indemne.

Mais la grande poussée contagiense se fait surtout de 1886
b 1889, ainsi qu’il résulte des renseignements pris auprés des
individus atteints. Les indigénes commencenl @ sc rendre
compte de la gravité du mal, mais ne prennenl aveune pré-
caution pour le conjurer.

(Cest le Gouvernement qui se voit obligé de prendre des
Inesures. ;

Lorsqu'en avril et mai 1890 je fus chargé du recensement
des léprenx i Canala, sur les 2100 a 2200 Canagues eompo-
sant 'eflectil de la population indigéne, jeus l'oceasion d’en
examiner environ 1600 qui me fournirent un contingent de
260 léprenx avérés et de 80 suspecls....

Le sexe ou Pige ne me parurent exercer ancune influence spé-
ciale sur la contagion. Les enfants lépreux étaient i pen pres
en égal nombre dans chaque sexe el ceux-ci élaient, toules
proportions gardées, aussi nombrenx que les adultes.

(Juanl au recensement des indigeénes morts de la lepre, il
il é1é fort intéressant i étebliv en raison de son chiffre élevé,
mais celle opération, pour étre menée & honne fin, eit exigé
beaucoup de temps et une palience i toute épreuve. D'une
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fagon générale les indigénes qui ont contracté la maladie dans
la premiére période (1862-1868) ont en une survie assez
longue (8-10 et méme 15 ans), tandis que les malades qui ont
contracté la maladie depuis 1880 n'ont eu, pour la plupart,
qu'une survie de 5 ou 4 ans, D'oir hypothése que j'émeltais
dans le rapport adressé en mai 1890 a M. le chel du serviee
de santé Laugier.

« Ne semblerait-il pas que le microbe de la lépre augmente
d'intensité quant i son développement et sa transmission dans
la race noire, au fur et & mesure de son passage chez un plus
grand nombre de sujets? »

Thio'.—Cest depuis 1878 que la lépre a fait invasion ici.

Le premier cas signalé est celui de Gustave, jeune homine
de 13 4 16 ans. Cing & six mois aprés son retour de I'éeole, il
a été alteinl de la lépre. 11 a alors vécu deux ou trois ans et
est mort & Saint-Francois. — Il était toujours avee Alphonse
(un vieux), Joseph et Charles; ces deux derniers n'étaient pas
maridés.

Aprés ce eas, la lepre s'est élendue d'une fagon trés irrégu-
liere et sans s'allacher spécialement & une famille. Ce n'est
qu'une série de eas isolés.

1° Nembara, jeune homme de 12 4 15 ang, est moit lépreux,

2* Nabory, vers l'ige de 35 ans, est devenu léprenx el est
mort un an aprés (Sainl-Frangois).

3" Augustin, dgé d’environ G0 ans, atteint de la lépre, a été
i Canala une annde : c'est li gqu'il est mort.

4 Jozimo, du méme fge que le précédent, a en le méme
sorl.

5" Adolphe, igé d'environ 50 ans, a vécu deux ans lépreux
i Saint-Pierre, o il est mort, Au dire de tous, c'est le vieil
Augustin qui lui avait donné eette maladie.

6° Pierre, dgé d’environ 55 ans, a été envoyé & Canala. 1|
vit encore et est parti aux Delep. Enfin il yaactuellement dans
la tribu quatre hommes reconnus lépreux. Ils sont partis aux
Belep. Ce sont : Abraham, marié avee Agatha, fils Placide
(12 ans), de Saint-Francois.

Jérome de Saint-Philippe, marié & Virginie, a pour enfants :
Bernadette, Candide et Timothée, lous bien jeunes, qui parais-
sent sains.

! Notes fournies par le missionnaive.
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Pierre de (Saint-Paul) a pour fils Dydime et Victor ; sa femme
esl morte,

Xavier d'Ouroué; sa femme est morte, ses enfants sont Ray-
mond, Félicité et un autre pelit garcon, bien portants.

Nakéty'. — La lépre a été, dit-on, apportée de Canala en
1886 ou 18R7.

* Le premier malade est décédé en 1888, le second en 1889,
aprés un an ou deux de maladie. On leur avait défendu de se
méler au public. A pen prés vers la méme époque, trois autres
cas se manifestérent dans le village du premier. On disait
encore que la source élait Canala. Ces derniers, avee trois
autres de divers villages, ont é1é internés i la léproserie de
Canala; tous les quatre sont morts.

Le premier individu mort de la lépre fut soigné par sa
mere. Celle-ci & son lour esl altaquée ct est décédée quatre
ans plus tard. Le second fils de cette femme a di soigner et
ensevelir sa mére et lui aussi se croit atteint. 1l a suivi le trai-
tement du charlatan de Houailou.

J'ai ¢galement remarqué que ceux qui sont allés souvent
voir les lépreux de Canala leurs parents, sont aussi altaqués.

On cite deux fréres qui ont succombe & Canala, 'un en 1891
et 'autre en 1892; ils avaient pu se communiquer la maladie.

i MARCHE DE LA MALADIE

Annies, Malades, Diépies,
FEETH 2 »
| HER B 1
(hEH 4 1
1 5N} 7 ou 8 au moins. B
1801492 10 & 30 qui se sont fail seigner par »

le charlatan de Howailow,

En ce moment quel est le véritable nombre des malades? 11
est dilficile de le savoir. Je suis porté i croire que plusieurs
de ceux qui ont consulté le Takata de Iouailon ne sont pas
alteints de la lépre; on ne voit rien qui caractérise la ma-
ladie. .
Résumé. — Pour nous résumer, en 1865, & Manghine et
Galim on signale deux ou trois cas de lépre...; dix ans plus tard

1 Notes fournics par le missionnaire,
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la maladie s'est étendue & la totalité des tribus du 5° arrondis-
sement, le chillre varie du quarl & la moitié de la population
totale.... Actuellement et malgré la mortalité effroyable qui a
sévi sur ce groupe de malades, les lépreux se complent encore
par centaines.

On peut cependant signaler dans la marche de la maladie
un temps d'arvét relatif.... Les indigénes ont appris i se défier
du fléau,... En dehors de nous et quoi qu'ils en disent, ils
tiennent les malades a I'écart autant que le permetient leurs
meeurs et leurs préjugés.

CHAPITRE 10
EXTENSION DE LA LEPRE AUX ILOTS VODISINS

2 1. — LEFRE A L'WE DES PINS

GGrace au zéle et & lintérét qu'a toujours porté i celte ques-
lion le missionnaire de cet ilot, le Pére Lambert, nous possé-
dons sur 'origine et 1'évolution de la maladie dans ce groupe
isolé un document de la plus haute importance et que je crois
devoir transcrire ici intégralement.

Notes fournies par le Pére Lambert. — Les indigénes se
distinguent en deux grands groupes : 1° les premiers habi-
tants qu'on peut considérer comme des autochtones, au point
de vue auquel nous nous plagons; 2° les déportés provenant
de la grande ile, exilés i la suite de la révolte de 1878, et dont
le nombre est grossi annuellement par eenx qu'on y interne
en punition.

Les autochtones assurent qu'avant I'arrivée des prisonniers
de I'insurrection (1878) ils n’avaient jamais observé parmi eux
de cas de lépre: les exilés partagent cette conviclion et ils
affirment que ce sont eux qui I'ont importée dans ce coin de
Lerre.

Origine. — Les uns et les autres s'accordent & désigner
comme principe du mal uwn certain Béremba, de la tribu
Poquereux, arrivé de Banala, perclus de lépre, par un convoi
de 1878.

Cet individu se fixa & Ouaoua, village trés fréquenté par la
ABCH. DE MED. NAY. ET CoLoN. — Sepltembre 1804 LXIT — 42
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population nouvellement arrivée. Il habita les cases de Panima,
chef des Pouendé, chez qui se faisaient les danses et autres
amusements canaques. Personne ne soupgonne la contagiosité
de son mal, et les rapports avee lui furent suivis comme a l'or-
dinaire. Cet homme mourul environ deux ans aprés son arri-
vée & Ouaoua.

Aucune précaution ne fut gardée aun sujet de ses nippes el
autres objels qui avaient élé i son usage.

On ne tarda pas & s'apercevoir que plusieurs personnes
étaient atteintes du mal semblable @ celui du malheurcux
défunt.

Exiension. — Les premiers conlaminés furent ceux de la
maison Panima. Par suite de relations suivies que les tribus
eurent avec le village de Ouaoua, la contagion se répandit chez
tous les exilés et de la pénétra chez les habitants de l'ile des
Pins. La marche de ce fléau fut si rapide qu'en moins de dix
ans les deux populations se trouvérent contaminées sans y
avoir pris garde. Foree fut a la fin de remarquer que celte
maladie affectait ses victimes de la méme maniére et paraissait
se transmetlre,

Enquéte de 1888. — Le bruit ne tarde pas & se répandre
qu'une maladie semblable faisait mourir beaucoup de monde
i la grande ile. On ne parla bientot plus que de la lépre. La
panique était dans tous les rangs. Nous étions vers la fin
de 1888. En face de cette émotion générale, je crus devoir
m'adresser a M. le D' Nicoméde, médecin-major de la relé-
gation, pour le prier de vouloir bien examiner ceux que le
bruit public désignait comme lépreux. Ma demande fut
accueillie avec beaucoup de bienveillance. En conséquence je
conduisis, le 14 décembre, dix indigénes marqués a divers
degrés pour étre examinés a I"hopital d'Uro. Je crois utile de
signaler ici leurs noms pour mieux suivre chez eux I'évolution
de la maladie. Ce sont les nommés : Taboué, Kofima, Thomas,
Mare, Emilien, Bouendéou, Eugene, Ferdinand, Fernand et
Anicet,

Les six premiers appartiennent aux tribus exilées, les quatre
derniers sont de l'ile des Pins. MM. les D™ Nicomeéde et
Lidin examinérent avec soin, dans celte séance, les individus
qui leur élaient présentés; trois ou quatre furent reconnus
lépreux. Quant aux autres, bien que marqués de quelques
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lésions, le verdict fut renvoyé & plus tard et chacun renira
dans ses foyers.

Rtapport de M. le " Nicoméde. — « Suivant les instruc-
tions contenues dans votre lettre du 15 janvier 1889, j'ai
pris des informations au sujet de la femme Panima. Celle
lemme est décédée en décembre dernier, couverte d'uleéra-
tions; les indigénes sont convaincus qu'elle a succombé a la
lepre. Elle a laissé iei un garcon de dix i douze ans; ce gargon
estun de ceux qui nous ont été présentés par le R. P. Lambert,
et que nous avons examines, M. Lidin et moi, & Uhapital d'Uro,
le 14 décembre 1888,

« Nous avons été d'accord pour déclarer qne ce gargon élait
lépreux.

« Nous avons visité dans la méme séance dix gargons cana-
jjues, dont six de la tribu de Ouatchia (exilés ou fils d'exilés
de 1879) et quatre de la tribu de I'ile des Pins,

« Pour trois ou quatre le diagnostic lépre s’imposait. Pour
les autres un examen plus attentif, une observation prolongée
sont nécessaires. Cependant je pencherais 4 croire que lous ou
presque lous présentent i des degrés divers des lésions plus ou
moins anciennes de la lépre.

« Chez 'un d'eux, Anicel (Tayo de lile des Pins), d'ailleurs
trés bien portant, la seule lésion observée est une tache ciren-
laire plus étendue qu'une piéce de cing francs, au nivean du
con-de-pied. La peau & ce niveau est moins pigmentée et il y
a de I'anesthésie. A mes yeux, c'est de la lepre au début.

« Qutre les indigénes que nous avons visilés, il y cn a
encore toujours, a Ouatchia, cing ou six soupgonnés d’élre
lépreux. Quant aux femmes (il est difficile de les visiter), il y
en a probablement un certain nombre d’atteintes.

a Ainsi la lepre existe 4 I'ile des Pins.

« M. le R, . Lambert et les indigénes de I'ile des Pins
affirment que la lépre n'était pas connue i I'ile des Pins avant
le séjour des exilés de la grande terre internés & Ouatchia
en 1879, Ce n'est que dans ces derniers lemps, c'est-i-dire
environ dix années aprés larvivie des exilés, que des indi-
genes de I'ile des Pins auraient éLé alteints a leur tour. D'aprés
cette version, la lepre aurait été importé a I'ile des Pins et la
contagion ne serail devenuce manifeste qu'aprés une période
de dix années.
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« Lo foyer léprenx serait formé par les indigénes provenant
de la petite tribu des Aoui, prés de Thio: a Ouatchia, on les
appelle les Poindi. La femme Panima est une Poindi. »

Ce ne fut qu'au mois de janvier 1800 que les léprenx de
I'ile des Pins revinrent & la mémoire. Les malades subirent
une nouvelle visite et le D° Preux en désigna treize pour étre
dirigés sur l'ile aux Chévres. De ee nombre nons en trou-
vons sept que j"avais présentés i M. le D Nicoméde, les six exi-
lés : Taboué, Kofima, Mare, Emilien, Thomas et Bouendéou
avee Fernand de Uile des Pins. Que sont devenus les trois
autres ? Ferdinand garde toujours ses plaques dartrenses qui
pourraient bien étre leur Kamété, Anicet est mort phtisique,
emportant sa marque lépreuse circulaire au bas de la jambe.
Quant & Eugéne, gargon de 15 a 14 ans, dont j'ai parlé plus
haut, ses parents, voulant le guérir & tout prix, 'ont cautérisé
avee le sue da  Semicarpus anacaretivm (goudronnier ).
Tout le temps qu'a duré cette douloureuse opération, I'enfant
a été purgeé tous les denx jours & I'ean de mer. Aujourd’hai il
parait guéri; je dis « parait », car le temps nous dira le reste.

Il nous serait difficile de suivre la transmission de la ma-
lndie de tribu & tribu, de village & village, de famille a famille,
encore moins de préciser I'époque oil chaque individu a con-
tracté la lepre. Tout ce que les indigénes semblent se rappeler,
c'est l'ordre dans lequel la maladie est devenue apparente ;
¢'est-i-dire un tel a eu la lépre aprés un tel. En cas que celte
connaisance puisse étre utile, nous suivrons cetie marche qui
sera fixée par numéros d'ordre dans chaque tribu prise & part.

THIBUS INSURGEES (A0U1)

Tribu de Pouendi,— Il reste & remarquer que cette tribu,
qui a aceucilli les premiers lépreux, a été la plus épronvée,
tous les membres de la famille Panima et les familiers de la
maison ont élé contamines.

1* Baramba, premier léprenx de la tribu de Poquereux recu
par Panima, déeédé;

2" Kouissa, femme de Panima, morte en décembre 1888 ;

3° Tioueri, enfant adopté par Panima, mort & Ouaoua;

4" Kofina, enfant de Panima, parti pour I'lle aux Chévres
puis pour Belep ; :
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5° Pomono, autre enfant de Panima, mort a I'ile aux Chévres;

6* Mare Nimoua, mort i l'ile aux Chévres;

7* Panima lui-méme quitte I'ile aux Chévres pour aller aux
Belep ;

8 Bougere, de Poguercux, attaché 4 Panima, va de Uile aux
Chévres aux Belep ;

9 Aoueri part de V'ile des Pins pour Belep;

10° Sékou, pére de Mare Nimoua, va de lile aux Chéevres
aux lit!][*[l,

Tribu de Pogquereux. — Oulre Baramba et Borgéres sus-
mentionnés il faut compter encore :

1* Emmanuel Nématoua,décédéal'ile des Pins,le 18 mai 18862

2 Kavené, mort & Ouaoua ;

4" Bouloupari, mort & Unaouns;

4" Barai, mort a 'ile aux Chéwvres,

Tribu de Moindou, — 1* Emmanuel Tsomou, déeéde a l'ile
des Pins, le 18 mai 1886; .

2" Nendredi, décédé 4 1'ile des Pins 3

5* Emilien Tsomou, mort a lile aux Chévres ;

4" Bonendeou, fils de Nendredi, mort a I'ile aux Chévres;

5" Koumara, A.-M., femme de Nendredi, morte & I'ile des
Pins le 24 septembre 1891 ;

6" Antoine Tomaua

7* Bao, dit Chapelet

Tribu de Bouloupari. — 1° Cheourine, femme, morle a
File aux Chévres;

2 Mouaou, frére de la précédente, part pour Belep ;

5" Paul Paino, part de Uile des Pins pour Belep ;

4" Bruno Kéri partent de ile

o* Robert Kini des Pins pour

6° Pioman, fils de Manou, sus mentionné | Belep.

Tribu de Monandou. — 1° Nacia Gaina part de 'ile aux
Chévres pour Belep ;

2* Mathieu Nimoueri

3° Alexandre Néré

4* Frangois Kini part de I'ile des Pins pour Belep ;

5 K(.‘ru:lgl:l,n, femme, va de lile aux Chévres aux “EIEIL

Tribu de Monéa. — 1° Sébastien Mangou g

partent de l'ile des Pins pour Belep;

partent de 'ile des Pins pour Belep;

tous pour Be-

2° Nicasio Mei lep, 1" convoi.

3¢ Stéphano Ka Lsepouio
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Tribu de Farino. — 1° Alfred Touaima, mort & I'ile des
Pins, le 2 octobre 1885 ;

2* Kofina, mort 4 I'ile des Pins

3° Poia Dominique, mort i I'orphelinat (Nouméa);

4° Thomas Kino vont de l'ile des I'ins aux Belep,

5° Bérino

6" Simon

Tribu des Djapouari. — 1° Taloné se rend de l'ile aux
Chévres aux Belep ;

2° Foroino, femme, morte & I'ile des Pins ;

3" Kai, mari de la précédente, mort & I'ile des Ping, le
4 aont 1892 ; ;

4* Poureouano, mort i I'ile des Pins;

5" Mathias Kagou
6* David Tamano ; vont de l'ile des Pins & Belep.

7* Léon Madjéré

Tribu de Thia. — 1° Ochaow, femme de Kabicheouré et
mére de Pierre Amerouai, morte i Uile aux Chévres ;

2" Méry, femme, va de l'ile aux Chévres aux Belep ;

5 Kabicheouré, pére de Pierre | vont de I'ile des Pins anx

4° Pierre Amerouai y Belep ;

5° Kaié Régis va de I'ile des Pins 4 Belep ;

6° Gaux, femme, morte i l'ile des Pins.

Tribu de Néra. — 1° Eredjéoué ) femmes parties pour

2°® Pécano Belep.

1" convoi.

Trieus AutocnTones (ile des Pins)

Tribu de Kougnié. — Voiei, toujours sur le dire des indi-
génes, comment la lépre serait entrée dans les rangs des
anciens habitants de I'ile des Pins.

Un certain Camillo Vieine connaissait la langue de Canala
quand les révoltés soumis arriverent & I'ile des P'ins en 1878.
Cette connaissance le mit immédiatement en rapport avee les
exilés. De plus il se trouva naturellement désigné pour étre
I'interpréte des chefs quand ceux-ci eurent besoin de parler
aux nouveaux venus. Camillo entra ainsi en eommunicalions
fréquentes avee les Calédoniens et ne tarda pas & contracter la
lépre qu'il communiqua & Camilla, sa femme,

1® Camillo Vieine, décédé le 20 aoat 1885;
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2¢ Camilla, sa femme, décédée le 14 aont 1885 ;

3 Théoba, du village de Camillo, aurait aidé a le soigner }

4o Héléna aurait soigné, c’est-h-dire scarifié Camillo pour
le soulager i 'heure de la douleur ;

5¢ Aloisio aurait aussi en des rapports avec Camillo;

6° Fernand fut adopté par un homme perclus d'ulcéres,
I'enfant restait souvent prés du malade pour lui procurer des
vivres, de I'eau, du bois.... Il est & présumer qu'il tient son
mal de son pire adoptif’;

7 Tolias, fortement marqué de lépre, aurait travaillé sou-
vent avec Mare, lépreux de Pouendi;

8 Denysa), femme partie pour Belep. On ne nous signale
point la cause de sa maladie ;

9° Néré, de méme.

La tribu de Kougnié seule comple plus de sujets que toules
les tribus des exilés ensemble, et cependant elle a heaucoup
moins de lépreux. D'on viendrait cette dilférence? Cela pour-
rait venir : 1° de ce que les Kougniés ont moins fréquenté que
les autres tribus le village de Ouaoua évidemment contamingé
par la lépre; 2° étant mieux habillés que les nouveaux venus,
ils ont é1é moins exposés i contracter la maladie dans leurs
relalions avee eux.

LEPRE AUX LOYALTY
{® xoTES SUR LA LEPRE A Lirou’

Début. — Les premiers cas de lépre ont élé constatés simul-
tanément & Gaica, 4 Huiwaloul (tribu de Loessi), a Inangodh
(Loessi) et & Koumo (tribu de Wett).

En 1885, ayant remarqué que des symptomes de I terrible
maladie chez Augustin Atéa de Gaiea, je lui conseillal de se
rendre & Nouméa pour se présenter au docteur en chel et se
faire traiter.

On le renvoya deux mois plus tard, en infligeant a sa mala-
die la note de la lépre insanabilis. Cet homme avait été 7 ou
8 ans auparavant envoyé & Pam (nord de la Calédonie) comme
matelot de ce port ; sa maladie devait dater de cette époque.

1 Fournigs par le Pere de la Mission.
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Vers le méme temps & Inangodh (Loessi) un jeune homme
du nom de Dyvdymo Waléma, dgé de 25 ans, offrait des signes
manifestes de lépre.Ce jeune homme encore enfant, avait entre-
pris avec ses parents un voyage au long cours. Yoici leur
ilinéraire : I'ile des Pins, Towaourou, Canala, Houailow, Dai,
Touho, Hienghéne. Ils séjournaient 5 mois, 6 mois, un an an
plus dans le méme endroit. Leur retour s'cflfectua par le méme
chemin et it Touaouron leur pirogue s'étant brisée, ils restérent
quelque temps dans cette tribu et se dispersérent ensuite. Le
susdit Dydymo, agé d’environ 17 ans, alla passer 5 mois
I'école de Saint-Louis d’oti il rentra a Touaourou au commen-
cement de 1882,

En 1885, il était de retour & Inangodh son pays natal. A
mon humble avis, 1'élat avancé dans lequel il se trouvait en
1884 prouvait qu'il était atteint depuis nombre d'années; et
déja i Saint-Louis il avait des symplomes de lépre qu'on n’ob-
servait pas alors, mais qui aujourd’hui n'offriraient auenn
doute. Ce jeune homme est mort en 1888, isolé dans une casze
et semblable & un eadavre enfariné. .

Vers 1882 et 1883, on parlait de lépreux an village de
Huiwatoul (Loessi) 'un d’eux mourait en 1884 el un autre en
1891, Ce village est celui qui semble avoir eu les premiers
malades (reconnus) et le plus grand nombre.

A Koumo, en 1880, se mourait un jeune homme de forte
constitution avee des signes manifestes de lepre. Ce jeune
homme s'élait présenté a moi i différentes reprises pour se faire
soigner. Je lui déelaral que J'élais impuissant & le soulager et
comme il avait beaucoup de parents & Nathalo, je craignis pour
la contagion dans le village et les écoles et usai de sirata-
geme poor U'envoyer chez des parents qu’il avait & Mu, vil-
lage on se trouve un Anglais qui jadis se vantait de guérir cetle
maladie.

Enfin, cette année est mort a Nathalo un nommé¢ Wazeno
qui, par ses infirmilés et sa lournure générale, semblait avoir
servi de modéle pour les planches représentant la lépre anes-
thésique. Il avait été matelot & Pam en méme temps qu’Au-
gustin Atéa,

Voila les premiers cas de lépre constatés dans les différents
eentres de I'ile autant qu'ils sont parvenus i ma connaissance,
de visu pour la plupart, el de auditu pour ceux de Huiwatoul.
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. Progreszion de la maladie. — Ont-ils produit de nou-
veaux cas?

le ne puis en douter pour Augustin Atéa de Gaica. En ce
moment il y a dans le méme village trois cas de lépre bien
connus, 1,'un, Gabriel Nalep, et son voisin d’habitation et mal-
gré les avis recus il y avait entre eux des rapports fréequents.

Cependant sa femme qui est restée constamment prés de lui
ne semble pas alteinte.

Dydymo Wabema pourrait 'avoir donnée également & un
jeune homme du nom de Pezet qui est en ce moment i l'ile aux
Chévres, Ils ont travaillé longlemps ensemble & Nathalo, se
servant des mémes outils, couchant dans la méme case et sar
les mémes nattes.

Wazeno est mort & Nathalo, il ne semble pas encore avoir
produit de eas. Il est vrai que cet homme avait moins de rap-
ports avec d'autres.

Chiffre approxrimatif. — Quant au nombre des lépreux
dans I'ile, d’aprés ce que j'ai vu ou entendu, il y en aurait au
moins neuf ou dix notoires. La population de Lifou étant
relativement indemne, ce serait un serviee i rendre au pays
fue d'enlever an plus tot de l'ile les divers foyers contaminés.

Aucun Européen ni métis n'a été atteint de la lépre dans
Pile. Au reste, ils sonl pen nombreux.

NOTES SUR LA LEPRE A MARE'

Il'y a a Maré deux foyers de lépre, I'un & P'ouest chez les
Si-Gouama, tribu du chel Nassiline, I'autre i V'est chez les
Si-Rouemedjes , tribu du chef Kakou.

Cas inttial. — Suivant la version la plus répandue, le pre-
mier cas de lepre & Mare aurait é1é observé chez un catéchisle
protestant qui aurail habilé pendant plusieurs années la Gui-
née, comme employé d'une mission prolestante anglaise. A
son retour dans son ile natale il était manifestement alteint de
la lépre, il I'aurait communiquée & son entourage. En sa qua-
lité de catéchiste, il tenait une école d’enfants et se trouvait
par suite en relations suivies avec un nombreux personnel,

Cela se passait au village de Netche, tribu des Si-Gouama.

1 Fournies par le Pire de la Mission et Uinstitutenr de Tawained.
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De 1a la lépre s’est étendue dans les autres tribus et plus
spécialement dans les tribus protestantes d’autant plus facile-
ment qu'a cette date (1880) on ignorait la contagiosité et méme
la nature de la maladie.

Cette tribu des Si-Gouama est nombreuse (2000 indigénes)
les léprenx v sont nombreux : la presque totalité des malades
internés a la léproserie de Maré en proviennent, mais nos mis-
sionnaires el nos agents n'y ont que trés peu de relations et
il a élé impossible de se renseigner sur I'évolution de la ma-
ladie dans ce groupe.

Le second foyer de la lépre dans I'ile est la tribu du chefl
Kakou, ce sont les Si-Gounama qui ont communiqué la lépre
aux Si-Rouemedjes par suite de leurs relations fréquentes :
réunions protestantes de chaque mois, visites réciproques.
Beaucoop d’adultes de la tribu de Si-Rouemedjes ont pris
femme a Gouama.

La partie de I'ile qui va du sud-est au nord-est et oii sont
presque lous les catholiques n’est pas encore envahie,

Un seul cas s'est présenté il y a quatre ans dans I'école des
gargons i la Roche. Ce garcon est de la tribu de Médu, Or il
n'y a pas de lépreux a Médu. Il n'y a pas eu d'autre cas de
lepre parmni les écoliers. Comment celui-la s’est-il trouvé seul
atleint au milieu des autres enfants. On ne saurait le dire. Ce
gargon n'avait jamais quitté sa famille avant d'aller 4 I'école,
Quelques enfants venus de Gouama qui parfois ont regu
I'hospitalité au dortoir de nos écoliers auraient-ils apporté avee
eux la maladie ?

Il n'y a pas encore de lépreux dans la tribu de la Roche.

Cas de contagion. — Il y a cing ans quelques familles de
la tribu de Si-Rouemedjes abandonnérent un instant leur vil-
lage de Tawained pour aller i Pénélo et se faire catholiques.

Parmi eux il y avait trois lépreux; P'un d'eux est morl &
Pénélo méme. Or, & Pénélo a la suite du conlact fréquent avee
les nouveaux venus un ancien catholique de Pénélo a pris la
lépre et en est mort.

Les deux autres léprenx, un homme el sa femme étant re-
tournés dans leur propre village, y moururent peu de lemps
HFI'I.!S..

La femme d'abord. Son mari qui la suivit de prés portait
des marques encore plus significatives de la lépre. Il était tout
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boursouflé. Il avait comme des élevures dans le cuir chevelu
en forme de loupes.

Le frére de ce lépreux a contracté la lipre en le soignant
pendant sa maladie, De plus, on m'a dit qu'il n’avait pas eraint
I‘]{!erter les habillements de son frére.

ne petite fille de 9 4 10 ans qui était restée toul le temps
auprés du premier malade pour lui procurer de 'eau ou lui
rendre d'autres services a maintenant la lépre, mais elle est
peu apparente.

La femme du dernier léprenx a soigné pendant longtemps
son mari. Elle est méme restée b la presqu'ile ol il est relé-
gué, plusieurs mois avee lui. Elle y a accouché d'un enfant
et on ne dit pas qu'elle et son enfanl en soient revenus avec
la lepre.

Famille Hnonoma. — Sur cing enfants les trois derniers
sont atteints, les deux ainés ne paraissent pas 'étre, un est i
Nouméa et I'autre en est revenu il y a quelque temps. Le pére
et la mére sont indemnes. Ces enfants 'auraient contractée ou
du moins, la premiére fille de douze ans au contact de sa
grand'mére qui est morte atteinte de la lipre et chez qui elle
habitait. De retour chez ses parents, elle a transmis la maladie
i ses deux plus jeunes fréres, chez qui les manifestations sont
actuellement plus apparentes que chez la fillette.

Famille Jack, — Parents sains, trois enfants malades sur
six, ce sont les trois plus agés. Une fille de 18 ans, atteinte la
premiére el qui vivait dans sa famille, a contagionné ses deux
frives cadets. Leur pére ayant isolé les ainés, les deux der-
niers nés restent indemnes.

Famile Cirane. — La mére vient de mourir lépreuse ; cing
enfants, un seul parait atteint, le plus jeune.

Famille Urégque. — Mére morte lépreunse, quatre enfanis,
une fille seule atteinte, elle était restée avec sa miére jus-
qu'i sa mort.

Une jeune fille Cenanvoinéne étant restée jusqu'a la mort
d'un de ses parents atteint de la lépre et qui le gardait. Une
autre fille Muni, dgée de 16 ans, a élé reconnue alteinte élant
a mon école.

Pour tous ces eas on ne peut invoquer hérédité, Dans une
méme famille quelques membres seuls sonl alteints, en raison
de I'intimité de relations avec celui de leurs parents qui im-
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porte le mal au foyer domestique ; il faut en outre tenir comple
de ce fait, quand il s’agit des ascendants, c'est que la maladie
est d'importation récente, que les enfants les plus fgés sont
sortis de la maison i la date ot leur mére tombait malade.

Situation actuelle, — Outre les lépreux relégués i la pres-
qu'ile du nord-est (en Maré, cap Hékabedjo}, sur la carte, cap
Roussin) il existe beaucoup de malades dans les deux tribus de
Nassiline et de Kakou.

Leurs parents les cachent, ne voulant pas s’en séparer, et
assurément la lépre doit continuer a faire des progres dans
ces tribus.

UVEA

(Vest la troisitme ile du groupe et de beaucoup la moins
peuplée ; elle peut étre considérée comme indemnne.

EXTRAIT DU REGLEMENT

/
SUR LE SERVICE DE SANTE DE LA MARINE ALLEMANDE PENDANT
LE COMBAT A BORD ET A TERRE!

TRADOIT

Par le D Ebhrmann, médecin de 2 classe de la marine

CHAPITRE VIl
DISPOSITIONS DE COMBAT

§ D0, PRELIMINAIRES

1. Dés l'armement, le médecin-major, de eoncert avec le
commandant en second, fixe un plan des dispositions & prendre
pour porter secours aux blessés en cas de branle-bas de combal
ou de débarquement.

Ce plan est soumis & "approbation du commandant, qui en

t Les décrels du 15 octobre 1805 sur lo serviee de santé de la marine allemande

oecupent trons volumes ¢ le volume 1 et le volume 1] ont Irait au serviee & lerre,
le volume Il contient le service & bord. Cette traduction est tivde du volume 111
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ordonne la transcription au rdle de combat et de débar-
fuement.

2. Le plan pour le branle-bas de combat comprend :

a Le choix et I'installation des postes de pansement et de
couchage des blessés,

b La fixation des stations el passages, ainsi que le mode et
exécution du transport, et

¢ La répartition du personnel sanitaire (y compris les bran-
cardiers et les brancardiers auxiliaires) ainsi que la définition
de ses fonctions.

5. Leplan pour le débarquement comprend :

a La fixation des besoins en personnel et matériel, son
débarquement et sa répartition,

b Le transport des blessés i terre et sur mer, el

¢ L'installation du poste de pansement.

§. Ce plan doit étre adapté au type du batiment, a sa taille,
au chiffre de son équipage, & sa structure et i son aménage-
ment, et, en cas de débarquement, aux diverses circonstances
qui peuvent se présenter. Son but esl de meltre en sireté les
blessés pendant le combat, a I'aide de moyens peu compliqués,
et de lear garanliv provisoirement les secours les .plus
pressants.

5. Ce bul ne saurait étre atteint qu'a la condition que le
personnel sanitaive soit parfaitement instroit et familiarisé avee
son service. Il faul pouvoir obtenir de lui une résultante de
travail proportionnée aux forces employées.

Cela est surtout important dans un débarquement entrepris
par toute une escadre; dans ce cas il s'agil, en effet, d'éviter
les désordres pouvant facilement surgir entre brancardiers
instruits sur des bateaux différents.

6. Avant la fin des manmuvres d'escadre, on procede  terre
i un exercice général des brancardiers de tous les baleaux.
Tous les officiers du corps de sanlé el infirmiers y prendront
part dans la mesure du possible. C'est le médecin d'escadre
qui prend la direction de cet exercice.

7. Quant i l'instruction du personnel, on se conformera a la
Méthode pour U'instruction des brancardiers dans la marine.
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§ 50. RENFORCEMENT DU PERSONNEL

1. En cas de combat on renforce le personnel sanitaire par
des brancardiers et des brancardiers auxiliaires.

a. Brancardiers.

2. Le nombre réglementaire des brancardiers est de :

4 hommes pour un navire de 4" rang ou un bateau de faible
dimension,

8 hommes pour un navire de 3° rang,

12 hommes pour un navire de 1" ou de 2° rang.

On se conforme autant que possible a ces chiffres cn
embarquant des brancardiers instruils i terve et, si faire se
peut, on les maintient & bord pendant toute la durée de I'ar-
mement.

5. En cas de nécessité les brancardiers sont affectés comme
tels el en quantité énumérée plus haut, aussi bien au branle-
bas de combat qu'au débarquement, et inscrits au role de
combat qui les concerne, Cependant pour qu'en cas de débar-
quement un bateau reste apte & combattre (c'est-a-dire ne se
trouve pas dépourvu d'une partie indispensable de son person-
nel en cas de combat), on laissera & bord une équipe de bran-
cardiers, le transport des blessés & bord ne pouvant étre assuré
par des brancardiers auxiliaires.

Pendant les exercices des roles de combat et de débarque-
ment, le médecin du bord s’oecupera de I'instruction des bran-
cardiers, sans que ces derniers ne soient toutefois distraits de
tout aulre service i bord.

4. Les brancardiers, de méme que les officiers de corps de
sanlé et les infirmiers sont sous la protection de la Convention
de Genéve. lls sont reconnaissables au brassard blanc a eroix
rouge qu'ils portent au bras gauche. Hors d’Europe cetle Con-
vention n'est pas partout reconnue. En cas de guerre (ef en
I'absence de note officielle) il faut done arriver a savoir si
'ennemi reconnait la Convention; s'il ne la reconnait pas,
brassards et pavillons sont inutiles.

b. Brancardiers auriliaires.

%. On désigne des brancardiers auxiliaires suivant les
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besoins. En branle-bas de combat, on les prend parmi les
matelots de pont employés comme servants ou au passage des
munitions, les éerivains, les cuisiniers, les maitres d'hotel, les
musiciens, le personnel d’administration, ete. ; dans les débar-
quements, on les choisil dans la garde d’embareations, etsile
combat &'écarte du lien d’atterrissage on prend deux hommes
par compagnie de débarquement et un homme par piice
de canon,

En temps de guerre on pourra dans les cas de débarquement
se servir, pour le transport des blessés et du matériel de secours,
de porteurs, bétes de somme ou voitures.

Gi. Toule oceasion favorable sera employée 4 I'instruction
des brancardiers auxilinires,

7. Entemps habituel, les braneardiers auxiliaires se trouvent
a leur poste de combat; ils ne prennent part au transport des
blessés qu'an moment opportun, sur I'ordre du commandant,
et retournent i leur poste de combat aussitot que le besoin de
leur coopération ne se fait plus sentir. '

8. Les brancardiers auxiliaires ne sonl pas sous la pro-
tection de la Convention de Genéve.

A. BRANLE-BAS DE COMBAT
§ 97. DEVOIRS DU PERSONNEL SAKITAIRE

1. Avant le combat, on supprime tout hopital passager et on
abrite les malades gravement atleints, autant que possible dans
les fonds; les hommes dont la maladie n’offre pas de gravité
prennent, le cas échéant, part au combat, ou bien ils sont
employés & donner des soins aux blessés dans la partie de
I'hépital affectée & leur couchage.

2. Pendant I'action, il s'agit, avant toutes choses, d’enlever
el d'amener les blessés dans un endroit approprié, et de le
faire avec autant de ménagement que de rapidité. Ceux-ci
deviennent, en effet, dans les espaces resserrés du bateau, une
cause de géne pour le restant de I"équipage. Au début le service
des brancardiers est guidé par le médecin-major.

Les blessés qui sont en état de marcher se rendent seuls au
poste aflecté aux pansements, les hommes griévement blessés y
sont transporiés.
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3. Dans les postes de pansement el de couchage, la tiche
consiste & metlre provisoirement les blessés dans les conditions
les plus favorables, jusqu’au momenl ol aprés le combat on
puisse leur porter des secours efficaces sans risquer d'étre
interrompu on dérangé. Les soins médicaux, pendant 'action,
se borneront done en régle & exploration, au couchage conve-
nable el au soulagement des blessés, i l'application des pan-
sements les plus pressants et aux opérations d'urgence. Les
meilleurs pansements & appliquer, ce sont les pansements
occlusils provisoires; en cas de fractures, au lien de recourir
i des appareils longs et difficiles & établir, on ne s'occupera
que d'immobiliser provisoirement el autant que possible les
membres atteints, Enfin on n'entreprendra de grandes opé-
rations que sur les blessés qui seraient en danger de mourir
des suites immédiates de leurs Iésions, en cas de non-inter-
vention. Parmi ces opérations nous rangerons la ligature des
grosses artéres pour arréter des hémorrhagies, la trachéotomie
i ln suite de certaines lésions du larynx et de la trachée, et
surtout I'amputation des gros membres broyés ou arrachés par
de grands projectiles (amputation d’urgence).

4. Les hommes légirement blessés sont pansés et si leur
état le permet, renvoyés au feu, sinon on les emploie & soigner
ceux qui sont griévemcnl alteints.

3. 8i, pendant ou aprés le combat, Iéquipage se trouvait
dans la nécessité d’abandonner le navire, on se conformerait
au § 25.5°.

ti. Sur les bateaux dépourvus de médecin, les secours donnés
pendant le combal par les infirmiers se réduisent i coucher
les blessis en s’aidant de sacs a sable, d’attelles garnies, etc., i
leur donner des réconfortants, & appliquer des pansements
ocelusifls simples ; en cas d’hémorrhagies de petites artéres, des
pansements compressifs; en cas d’hémorrhagies de gros troncs
artériels, le tourniquet, en évitant toutefois une compression
trop forte oun trop prolongée.

Par contre, il est défendu aux infirmiers de sonder ou de
toucher les plales avec les doigts on avee des instruments,
d’extraire des esquilles nsseuses, des projecliles, ete., d'ap-

8§ 25,3, 8i, i la suite d'un échouage, 1'équipage se trouve dans la nécessité d'a-

bandenner lo navire, lo médecin-major s'occupera de P'évacunlion des blessés,
aussitdt que le commandant en donnera 'ordre.
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pliquer des pansements plitrés ou aulres pansements inamo-
vibles.

§ D8, POSTES DE PANBEMENT ET DE COUCHAGE

1. On choisit comme poste de pansement un endroil qui
soit autant que possible i I'abri des projectiles et sulfissamment
spacienx. Les blessés doivent en outre ¥ parvenir facilement et
il doit eommuniquer aussi directement que possible avec le
pont (Oberdeck, ponl supérieur),

2. De méme on préveit des postes de - couchage conve-
nables, sullisamment grands el aussi abrités que possible.
P'our se trouver dans de bonnes conditions, ils doivent étre
contigus an poste de pansement, de fagon que la communica-
tion entre eux soit facile pour les blessés aussi bien que ponr
le personnel sanitaire.

d. Quand les aménagements intérieurs des baliments ne
permettent pas 'installation de ces postes telle qu'elle est dé-
crite ci-dessus, on choisit les endroits dont les dispositions s'en
rapprochent le plus.

4. Sur les bateaux oi, pendant I"action, les communications
entre avanl el Uarriére sont supprimées ou notablement dif
ficiles, on etablit, pour la partie du batiment d'oi les blessés
ne peuvent parvenir que péniblement an poste de pansement,
un poste auxiliaire. Dans ce but on partagera le personnel et
le matériel sanitaire; s'il y a plusiears médecins en sous-ordre
a bord, ¢’est le plus ancien qui en est charge,

3. Le poste de pansement comporle des ofliciers du corps de
santé, des inflirmiers el des brancardiers auxiliaires (personnel
d'administration, enisiniers, maitres d’hitel, ete.).

Quant au personnel du poste de couchage, voyez § 27,1
el 4,

Pour les fournitures et I'éclairage des postes, voyez la
Méthode pour instruction des brancardiers dans la marine.

. Le médecin-major rend compte au commandant de Din-
stallation du poste de pansement et des stations de transport.

§ D). PASSAGES

1. Le commandant fixe d'pvance les passages destinés au

transport des blessés depuis le pont (Oberdeck) jusque dans
ARCH. DE NED. KAV, ET COLOX, — Scpll.'.mhrl: 1804, LXIl — 13

page 193 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=193

“HEITTH

104 EHNRMANK.

les fonds. Il les choisit de telle sorte que, de tous les points du
bateau ou pendant le combat 'équipage est surtout massé
{pont, bouches & feu, hunes, ete.), les blessés puissent parvenir
au posle de pansement sans relard el sans occasionner de
troubles dans les dispositions militaires (transport de muni-
tions, ete.). Il faut aussi teniv compte de la largeur des postes
et panneanx que I'on devra franchir.

2. Le second point & considérer, ¢’est la plus grande brig-
velé el séeurité des passages; celni-ci est cependant de moindre
importance. Le plus souvent, en effet, le passage allant de la
batterie par-dessus le pont {Oberdeck) bien qu'il soit un peu
plus long et moins protégé, est préférable au passage direct i
travers lentrepont ( Zwischendeck) ol 'obscurité, les panneaux
ouverls, les portes blindées fermées, ete., représentent autant
d'obstacles,

3. La direction des passages est tantot verticale, tantiot
horizontale : les premiers descendent des hunes et d'un pont &
l'autre, les seconds suivent la direction d'un pont.

La plupart du temps on est obligé d'alterner plusienrs fois
entre ces denx directions, avant d’atteindre le poste de panse-
ment, surtoul quand les hlessés de la batterie sont d’abord
trangportes sur le pont (Oberdeck), portés sur celui-ci, puis
descendus au poste de pansement, on bien quand les panneaux
des passages ne se trouvent s exaclement les uns au-dessus
des autres, ele,

§ 60. sTATIONS DE TRANSPORT

1. En regle générale, les stations de transport s'élablissent
partout ot I'on a installé une communication verticale entre le
pont (Oberdeck) et les fonds. Le nombre de ces derniéres varie
suivant les besoins (§ 59,1). On installe une station de
transport pour chaque mat; mais en général on n'évacue les
blessés des hunes que dans les intervalles du combat ou aprés
sa fin: en outre, on ne doit le faire qu'avec I'assenliment du
commandant et autant que possible sous la direction d’un
officier e vaisseau.

2, Sur les grands bateanx il est avantageux de fixer deux
stations de transport pour la batterie (Baiteriedeck, pont de
hatterie), une pour la partie avant, I'autre pourla partie arriére.
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Le transport sera ainsi aussi court el aussi ropide que pos-
sible. Ces bateaux ont généralement en oulre trois aulres
stations :

a Une antérieure, sur le pont avant pour la demi-hatterie
avant, les pitces de chasse et le mat de misaine.

b Une moyenne, prés du grand mat, pour la demi-batlerie
arriere et le grand mat.

¢ Une postéricure prés du mit d'artimon, pour ce mit et
les pieces de retraite.

Celte derniére station est la station de rassemblement d'oi
les hlessés des stations @ et b seront également descendus an
poste de pansement.

Sur les frégates de eroisiere (Kreuzerfregaten) el sur les
aulres biliments on les stations a et & ou bien les stations b et
¢ se confondent, il ne faut que deux slalions.

Sur les corvettes de croisiere (Kreuzerkorvetten) et hitiments
de moindre tonnage une seule station est le plus souvent
suflisante.

5. Chaque station de transport est autant que possible
occupée par des brancardiers; réglementairement ceux-ci sont
postés surle pont (Oberdeck); une équipe compléle est formée
par qﬂﬂu‘c hommes.

4. Si, daprés les roles, il est impossible de fournir
fquatre brancardiers par station verticale, ou bien si, acause de
Ia structure et des aménagements du bateau, on est foreé de
distraire une partie de son persounel poslé sous le pont
(Oberdect:) pour la répartir dans l'entrepont ( Zwischendeck), la
batterie (Batteriedeck) ou sur la dunette {Sturmdeck), on
altribue & ees stations un nombre de brancardiers auxilinires
suflisant pour en assurer le fonctionnement. On peul aussi
Gtablir des stations auxiliaives indépendantes dans entrepont,
la batterie et au besoin sur la dunette, ou bien encore on
poste isolément des brancardiers auxiliaires (par exemple, aux
panneaux de passage pour le service des fauteuils de transport,
dans I'entrepont pour seconder lear acheminement vers les
postes de pansement, ete.). Ces brancardiers auxiliaires ne
participent au transport qu'au moment ot le commandant le
Juge opportun (§ 56,7).
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§01. extcution pu TRANSPORT

1. Le transport vertical se fait exclusivement avec le fau-
tenil spécial; dans le sens horizontal, par eontre, il se fait en
partie dans le faatewil, en partie & bras: dans ce cas on est
obligé de se plier i deux conditions : I'espace que 'on a i sa
disposition et la nature de la blessure (10 et 11 de ce para-
graphe).

Quand les passages sonl lrés élroits, on emploie d'autres
moyens de transports appropriés i la circonstance (cadres,
planches spéciales, ele.).

a. A laide du fauleuil spécial.

2. Ponr le transport vertical d’un ponl & I'antre, on fixe les
fautenils a des eartahus 4 Vaide de neends simplns; l'emplai
de griffes on de croes a cet effet est a rejeter. Les cartahus
passent au travers de poulies solidement assujetties; il n’est
pas recommandable de se servir de casses au lien de poulies,
car le mouvement des fautevils se fait alors par secousses suc-
cessives, ;

3. Le hissage et le transport des fauteuils doit se faire d'une
fagcon uniforme et non par saceades, Il ne doit pas se faire
directement & la main, mais on se servira de taguels, de
poulies de retour ou des cabillots d'un ratelier du voisinage.

4. Avant chague voyage du fautenil, le médecin-major en
fera la visite, au point de vue de sa solidité, nolamment en ce
qui concerne les clavettes.

H. Le transport vertical sera guidé et commandé par un
brancardier, marin de métier.

ti. Le devoir des hraneardiers & bord consiste surtout i
ramasser el @ coucher convenablements les blessés et & les
transporier avec rapidilé et ménagements. En régle le panse-
ment ne se fait quau poste ad hoc. Dans le cas de forles
hémorrhagies, on aceélere le transport autant que possible ou
bien lon appelle rapidement le médecin sur les licux; en
attendant on areéte 'hemorrhagie par la compression digitale.

7. Pour le cas on il se présenterail de fortes hémorrhagies
dans les hunes, il est bon de munir les gabiers de hune de
Llourniqueis hémostatiques (Aderpressen, presse-arteres, deux ou
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frois pour EIIEH‘.']J{! hune) et de matériel de pansement, aprés
leur en avoir enseigné I'usage.

8. Les prescriptions indiquées aux numéros 2 et 5 de ce
paragraphe sont applicables & 'évacuation des blesses des
hunes. Sealement on frappera le eartaln de telle fagon que le
fauteuil passe au large des hunes el puisse y élre attiré par-
dessus le gavde-corps, pour prendre chargement. Dans la des-
cente il s'agit d’éviter soigneusement les obstacles qui s'oppo-
seraient 4 la direclion verlicale du fauleuil ; au besoin on se
servira de deux eartahus (frappés 'un sur I'élai et 'autre au
bout de la vergue).

9. Afin d'empécher, dans la descente des hunes, le tournoie-
ment fatigant du fautenil ainsi gue son choe contre le mal ou
le gréement, on lixe aux erses postérieures qui se trouvent de
chaque coté du siége deux hallireux qui, raidis de chagque bord,
maintiendront et guideront le fauteuil.

10. Les fautewils peuvent aussi servir an transport hori-
zontal, par exemple, quand I'espace a parcourir est assez long
el surtout dans le cas de lésions graves, ete. Les faulenils sont
alors portés par quatre hommes qui empoignent directement
les erses fixdes de chaque eoté du sidge; on peut aussi passer
des hampes courtes au travers de ces erses; il ne faut alors
que deux hommes et le transport est plus uniforme el moins
saccadé; 1l est du reste le seul praticable pour passer par des
postes ou des passages élroils, L'usage des bretelles dans ce
cas est superflu.

11, 1l est peu recommandable de changer les blessés de
vihicnle pendant le transport; bien an contraire, 1l faut
autant que possible qu'une lois installés dans le fauteuil ils
arrivent jusqu'au poste de pansement dans ce méme fauteuil.

b. A force de bras.

12. Le transport a force de bras est adoplé dans tous les eas
ol l'u]] ne p{sut pas cmljlﬂ}’cr le faumuit, ou bien qu:llld la
distance entre 'endroit of le blessé a élé frappe et la station
verticale voisine n'est pas grnlldc‘ Ce cas se présenle surloul
dans la batterie ou les tourelles cunirassées, L'installation dn
blessé dans le fauteuil se fait alors au panneau de descente
Yolsin,
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13. Le transport i force de bras se fait en général par des
brancardiers auxiliaires; il faut prendre de préférence les
matelots de pont employés au passage de projectiles ou comme
servants de piéees, ete., postés dans le voisinage.

B. DEBARQUEMENT

§ G2, PERSONNEL ET EQUIPEMENT EN MATERIEL

1. Comme personnel prenant part au débarquement, chaque
bateau fournit un médecin-major ou médecin en sous-ordre,
un infirmier et le nombre réglementaire de brancardiers
(§ 56, 2, 3.).

2. Ce personnel est en cas de besoin renforeé de hrancar-
diers auxiliaires (§ 56, H). Ceux-ci sont chargés d'une part du
transport du matériel de poste de pansement et de celui des
blessés de-ce point au lieu datlerrissage (§05, G, bet 64,14),
d'autre part de la conduite du canot de Lransport et du trans-
bordement des blessés dans cetlte embareation (§ G5,1 et b).
Leur nombre est d’autant plus faible qu'on a plus de porteurs,
bétes de somme ou voilures i sa dispositions il en faut davan-
tage dans le cas contraire ou si le poste de pansement est éloi-
gné du point d'alterrissage.

3. L'équipement en malériel sanitaire consisle en brancards,
cadres, matelas avee couvertures de laine et autres accessoires,
en pavillons de neutralité pour les embarcations et le poste de
pansement, ainsi que drisses, en havresacs i pansements el
médicaments, en bouteilles de cordiaux, sacoches pour
arlicles de pansement, irrigaleurs, appareils & compression,
plateaux, sifllets, lonnes d'eau rendues portatives & 'nide
d'élingues el de hanpes courtes, seaux, cuveltes, enlonnoirs
en fer-blane, robinets ou manches i eau pour servir de siphon,
tire-bouchons, bitord, vivres et cordiaux (extrait de viande.
rhum, vin des iles, sucre, acide citrique ou vinaigre, bisenit
ou pain, lait condensé, calé ou thé, conserves de viande, ete. ).

4. Cest le plus ancien médecin-major des troupes de débar-
quement qui prend le commandement du personnel sanitaire;
il est lui-méme sous la dépendance du commandant des
imup{:s, dont il prend et exécute les ordres. Au cas ol un
refard peut devenir dangereux et alors qu'il est impossible de
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parvenir auprés du commandant sans grande perte de temps,
le médecin chef peut, sous sa propre responsabilité, prendre
immdédiatement les mesures nécessaires, quilte cependant i en
rendre compte aussitol que possible,

5. Quant a I'usage des brassards de neutralité, voyez § 16,4
el N,

6. Les officiers du corps de santé et les infirmiers sont
munis d'objets de pansement et d'un carnet, wofermés dans
un étui imperméable, et d'un sifflet; los infirmiers ont en outre
une gourde contenant un cordial et une sacoche i pansement.

Les brancardiers sont munis d’un fort couteau; sur chaque
brancard qui part pour le champ de bataille on place aussiune
bouteille de cordial et une sacoche d pansements.

7. Le débarquement et le rembarquement du personnel el
du matériel sanitaire s'opérent i 'aide des yoles; en qualite
d’cmbarcations sanitnires, celles-ci portent le pavillon de neu-
tralité (pavillon blane & eroix rouge). Pour éviter de trop les
charger, on remplace leur équipe ordinaire par des brancardiers,
Les brancardiers auxiliaires prennent passage & ['aller comme
au relour dans les embareations armées en guerre.

8. Le transport des blessés par ean (du point dallerrissage
an bateau) se fait a Paide d'une pinasse (Pinnasz) désignee o
Pavance par le commandant et si possible remorguée par un
canot & vapeur. Aussitot que la compagnie de débarquement
est i lerre, celui-ci est trangformé en canot de transporl pour
blessés (§ 65.1) et muni du pavillon de neutralité.

9. Aterre, pour le transport on se serl de brancards, dont
chacun est desservi par une équipe de quatre hommes qui
sont munis de couvertures et de bretelles (§69, 11 et 12). Quand
les brancards ne sonl plus néeessaives au transport des blessés
4 terre, ils peavent aussi servir comme moyen de couchage
dans I'embarcation de transport. C'est 1a un grand avantage
permettant d’amener les blessés depuis le champ de bataille
Jusqu'a bord sans les changer de véhicule.

10. Si les brancards sont indispensables & tlerre, on y
supplée & bord de I'embarcation de transport avee des cadres
el des matelas. Pour ces derniers, on se serl de planches de
deux wétres de longueur et prétes d'avance en cas de guerre,
qu'on glisse dessous de fagon a obtenir nne espéce de parquel
horizontal.
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11. Si le débarquement est opéré par une eseadre, on
détermine d'avance quel est le matériel que chaque batean
aura a fournir et & amener & terre dans sa yole. Il faut veiller &
ce que le matériel individuellement débarque par chague batean
puisse facilement se reconnaitre (aulant que possible a 'aide
de signes de couleurs dilférentes) et & ce qu'il =oil également
réparti dans les yoles.

12. Cest le commandant qui détermine la quantité de vivres
d’hopital, de cordiaux etde batterie de cuisinequ’on devra empor-
ter; elle est proportionnée au but et & la durée du debarquement.

15. Quand il y a un débarquement en vue, les officiers du
corps de santé s’assurent & 'avance du bon état et de la bonne
qualité du matériel,

14. Si, dans un débarquement, le nombre des blessés esl
plus grand que U'on ne s’y atlendait, au point de rendre insul-
lisants personnel el matériel sanilaire, il faul veiller & en aug-
menter le chillre en temps opportun; & bord les dispositions
nécessaires pour parer i cel événement doivent étre prises
avant chaque débarquement.

15. Avant les débarquements le médecin-major fait aux
troupes qui y prendront part une conférence sur les inconvé-
nienls r||.1'|] ya i nr_'-.gliger les soipns & donner anx piuds, i se
livrer aux débauches, aux écarts de régime, a I'usage imprudent
de I'alcool ou d'eau impure, ele., ainsi que sur les causes et la
prophylaxie du coup de chaleur (Service desanté a bord,§28,4).

§ G5, DEBARQUEMENT ET REPARTITION DU PERSONMNEL ET DU MATERIEL.

1. Ausignal @ armerles embarcations pour ledébarquement.
les infirmiers et brancardiers apportent le matériel sanitaire au
lien d’armement et y attendent 'ordre d’embarquer (§ 62,7,
11, 15). '

2. Pendant la traversée les embarcalions sanitaires se
tiennent & une distance convenable en arriére des embareations
armécs en guerre, se rangent en un ordre déterminé el alter-
rissent au point qui leur a é1é désigné.

3. Aussilol qu'on a accoslé, les brancardiers debarquent le
materiel el le disposent pour la marche en avant,

4. Pendant qu'on opéere le débarquement, le médecin chel
se renseigne, s'il ne I'a déja fait auparavant, sur la direetion
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probahle du eombat prochain, sur les points favorables & Vin-
stallation d’un poste de pansement, ete. ; il recoit les instruetions
du commandant & ce sujet et i I'égard des mouvements el de
Femploi du personnel sanitaire.

. Au point d'atterrissage on loisse un médecin en sous-
ordre el un infirmier, qui avec l'aide de brancardiers auxi-
liaires lires de la garde d'embarcations, s'occupent de l'instal-
lation de la pinasse et de I"embarquement des blessés.

Comme matériel on y dispose de matelas, de eadres, de
brancards et dobjets de pansement.

fi. Le médecin chel divise le reste du personnel et du
malériel sanilaire en deux sections répondant a la tache qu'il
sagit d'exécuter; d'une part les brancardiers qui devront
rechercher les blessés et d'autre part ceux qui établiront le
posle de |11'-'I|'ISEIIH!TIL

a La premiére section, conduite par un médecin en sous-
ordre, accompagnée d'un infirmier et munie d'une quantité
suftisante de brancards, est destinée i pénétrer sur le champ de
hataille mémes leur mandat consiste & rechercher et & réeon-
forter les blessés pendant et apres le combat, & les débarrasser
de leur équipement et de leurs armes, i déboutonner leurs véte-
ments la od ils produisent une constriction génante, et i les tran-
sporter ensuite sans retard au poste de pansement, tout en leur
portant secours le cas échéant, notamment par Papplieation
d'appareils hémostatiques dans le cas de fortes hémorrhagies.

b La deuxiéme section composée de brancardiers ou de
brancardiers auxiliaires, accompagnée de deux infirmiers, se
trouve sous la direction du médecin le plus ancien, aidé d'un
médecin en sous-ordre. C'est celle-ci qui établit, déplace on
live le poste de pansement; elle est chargée en outre du
transport du matériel y afférent, soit brancards de réserve,
havresacs 4 médicaments et a articles de pansement, barriques
d’ean, seaux el autres accessoires (§ 62,5).

Pour les détails du service, voyez la Méthode pour Uin-
struction des brancardiers, 8§ 8 jusqu’a 11 et 15 .

7. Le personnel sanitaire, ainsi réparti en sections, suit la
compagnie de débarguement sous la direction du médecin le
plus ancien, prét & entrer en fonctions sur 'ordre du com-
mandant, aussitot qu'il y a des blessés. Les brancardiers de Ia
section @ marchent en téte, cenx de la section b derriere eux,
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§ 4. POSTE DE PANSEMENT
a. Lien el signe de reconnaissance.

1. L'endroit oi l'on établira le poste de pansement est
désigné par le commandant ou par le médecin chel délégué
par lui a cet effet; cet endroit doit pouvoir rester en facile
communication avec le point d'atlerrissage.

2. Le poste de pansement ne doit pas se trouver trop en
arriére de la ligne de feu pour permeltre aux blessés d'y arriver
rapidement; en régle il doit étre hors de portée du feu de
mousqueterie on abrité des balles. 11 est important d’avoir de
I"eau & proximilé, il est bon aussi d’étre dans le voisinage d'une
route et d'étre @ I'abri du soleil par les fortes chaleurs ou bien
sous les tropiques.

5. Le jour, le posle de pansement se reconnait par le
pavillon de neutralité, la nuit, par un fanal ronge,

h. Service,

4. Le poste de pansement n'est qu'une station de passage
pour les blessés, on les y prépare au transport unltérieur; le
brancard méme sur lequel on les a apportés du champ de
bataille sert de table & pansement ou & opération. P'our obtenir
une élévation convenable du brancard, on le place sur des
pierres, des tables, des chaises, des piéces de bois ou des las
de terre. A cet effet on détache au poste deux pionniers
(Pionnier) qui retournent i leur détachement aprés I'exécution
de lenr tiche. -

2. Les brancardiers, aussitol qu’ils ont déposé au posie de
pansementun brancard chargé, retournent au champ de bataille
avec un des brancards de réserve du poste, aprés avoir com-
plété, s'il y a lieu, leur approvisionnement en articles de pan-
sement et en cordiaux.

6. Quant au service du médecin au poste de pansement,
voyez § 57,3.

7. Au poste de pansement, ¢’est I'officier du corps de santé
le plus ancien qui est chargé de la direction du serviee. Il
repartit le personnel destiné & donner les soins médicaux, i
apporter de 'eau et a préparer et distribuer aliments et cor-
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diaux; il veille & ce que les armes et munitions des blessés
soient retournées du poste de pansement au point d’atlerris-
sages il désigne une personne sdre pour prendre provisoire-
ment en dépot argent el valeurs, etc., des morts, des blessés
qui sont dans le coma, vu des blessés griévement atteints qui
expriment le désir de les lui confier. Au rvetour ces articles
diment munis de notes relatives aux propriétaires sont plaeés
dans la caisge du bord par la Commission de caisse en qualité
de dépits.

8. Un couche dans le voisinage du poste les blessés dont le
décés est imminent et on leur prodigue tous les soulagements
possibles,

9. Aprés chaque pansement les officiers du corps de santé
sont tenus de fixer sur chaque blessé une fiche de diagnostic
sur laquelle on note d'une fagon coneise quelle est la nature

a

de sa blessure, quels ont été les soins donnes, et i quel degré
il est transportable. Ces fiches sont destinées & éviter des
explorations réitérées, longues et inutiles, et i assurer au
blessé un transport en rapport avee son état. Les blessés qui,
Jusqu’i leur arrivée a bord, doivent autant que possible rester
dans le méme véhicule, portent une fiche blanche: une fiche
rouge est destinée a ceux qui sont légérement blessés, ou a
ceux qui grievement blessés peavent étre changés de véhicule
sans inconvénients appréciables.

10. Si les troupes font un saul en avant considérable, le
poste de pansement suit le mouvement aussitot que les mesures
nécessaires onl ¢1é prises pour les blessés présents & ce moment
el aprés en avoir rendu comple au commandant,

11. Dans les mouvements de recul, le médecin chel désigne
la partie du personnel sanitaive et du matériel indispensables,
fui restera en arriere prés des blessés et sous la protection de
la Convention de Genéve. La seconde partie du personnel mettra
en sireté le reste du matériel et ralliera la compagnie de
débarquement.

Le commandant fera proléger antant que possible en cas de
nécessilé les blessés et le personnel sanitaire i l'aide d'une
escorte militaire quand on se baltra contre des peuples qui ne
reconnaissent pas la Convention de Genéve.

¢. Transport des blessés au point "allerrissage.
12. En régle, les hommes griévement atteints, aussitot
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qu'ils ont élé pansés, sont transporlés i l'aide du méme
brancard jusqu’au point d’atterrissage et de la dans la pinasse
en tant que la situation de ce point el la nature de la cote le
permetient. Si cela ne peut pas se faire, on choisit dans le
voisinage de la pinasse dont le matériel du couchage et de
pansement est mis i contribution, un endroit convenable
(ombragé) on on les installe.

Pour I'adaptation des brancards, matelas ou cadres au cou-
chage, voyez § 62, 9 et 10,

13. Les hommes legérement blessés, en élat de marcher,
mais ne pouvant plus prendre part au combat, sont réunis en
groupes, Ceux-ci se rendent au point d’allerrissage sous la con-
duite du plus ancien d'entre eux, on en se joignant 4 un bran-
card chargé.

14. Ce sont les brancardiers et brancardiers auxiliaires du
poste de pansement qui font le transport jusqu’an lieu d'atter-
rissage ; en cas de besoin ils sont renforeés par la garde d’em-
barcalions. Aprés avoir remis sux mains des brancardiers
osuxiliaires stationnés au lien d’atterrissage leur brancard
chargé, ils retournent immédiatement au poste de pansement
avee un brancard vide.

§ (5. TRANSDORDEMENT DES BLESSES SUR 1'EMBARCATION DU TRANSPORT

1. Le personnel sanilaire resté au point d’atlerrissage
(8 63, 5) improvise, avec I'aide des brancardiers, une sorte de
pont sur la pinasse de transport; pour les détails, voyex la Me-
thode pour Uinstruction des brancaydiers, § 13,

2. Sur ce pont le matériel de couchage est installé dans le
sens transversal (§ 62, 9 et 10); il doit rester de chaque colé
un passage suflisamment large entre ce matériel et le plat-
bord. Des voiles d'embarcation ou des converlures de Jaine
roulées servent de traversins; en cas de besoin on élablit une
tente.

Quand les brancards servenl au couchage, on les place dans
I'embareation de facon & ee qu'ils reposent sur le plat-bord
par le bout de leurs hampes; ils sont amarrés dans cette posi-
tion pour empécher tout glissement par un coup de roulis,

3. Les blessés griévement atteints seuls sont couchés dans
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Ia pinasse, les hommes légérement blessés s'assoient i I'avant
ou i 'arriére ou prennent place dans les embarcations armées
en guerre de leurs bateaux respectifs. Les munitions, les
armes et I'équipement sont arrimés sous les banes.

4. Aussitot que le médecin qui se trouve au point d’atterris-
sage s'est assuré de I'élat satisfaisant du blessé et de son pan-
sement, on procéde i son embarquement (§ 64, 14).

3. L'embarquement se fait par huit hommes; quatre d'entre
eux regoivent le brancard chargé des brancardiers du poste de
pansement (§ G4, 14) et le portent sur leurs épaules jusqu'a
la pinasse o il est regu & son tour par quatre matelots de
I'équipe et mis en place par eux. Vu le pen de sireté des mou-
vements des porteurs dans I'ean ou & hord du canol, il n'est
pas pradent de confier 'embarquement i un nombre d’hommes
plus restreint & moins que I'on n’nit établi un pont volant.

Pour les détails des maneeuvres d'embarquement, voyez la
Méthade pour l'instruction des brancardiers, §13.

6. On procéde de la méme fagon pour les cadves, aprésavoir
transhordé le blessé du braneard sur le cadre & terre.

7. Les hommes qui ont été blessés aux membres supérieurs,
en état de marcher mais néamoins pen ingambes, sont portés
dans le eanol.

8. Pour que le chargement a bord soit également réparti, il
faut placer les blessés de fagon & ee qu'il y en ait autant dont
la téte se trouve @ tribord qu'a babord.

0. Aussilot que la pinasse a son chargement complet, elle
est remorquée jusqu's bord par un canot & vapeur; a bord se
lrouvent, outre les blessés, un infirmier muni de cordiaux et
d'objets de pansement et I'équipe de la pinasse composée d'un
homme de barre et de quatre matelols.

11. §'ily a plus de blessés que la pinasse ne peut en em-
porter, et s'il est contre-indiqué de les évacuer par des voyages
suceessifs de cetle seule embareation, il y a lieu d'installer une
deuxiéme embarcation de transport. En I'absence du comman-
dant, l'officier de la garde d'embarcations, diment prévenu a
I"avanee, désigne le canot destiné i cel usage.

§ 66. TRANSBORDEMENT DES BLESSES A BORD DU NAVIRE

1. A bord du navire, le personnel sanitaire présent preé-

page 205 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=205

206 EHRMANK.

pare en temps opportun tout ce qui est nécessaire au panse-
ment, au couchage el au soulagement des blessés.

2. Le transhordement des blessés des canots & bord se fail
sur des cadres ou des brancards. Pour ceux-ci on se sert d'une
drisse munie de quatre chefs & 'une de ses extrémités (deux
plus courts de 1,25 de longueur pour le coté de la téte,
deux plus longs de 1,65 pour le cité des pieds); les hagues
qui se trouvent au boul de chaque chel sout glissées sur les
hampes. Aprés avoir fixé sur le brancard deux halbreux qui per-
metlront de le guider depuis le canot, on le hisse a I'aide d'un
porte-manteau pivolant ou d'un mat de charge (en cas de
besoin on se servira de palans d'étai et de bout de vergue),
puis on I'introduit directement dans la batterie par une coupée
ou on 'améne sur le ponl. De Ia le transport se continue i
I'aide des wnoyens en usage i bord.

3. Suivant les circonstances, ou suivant les ordres du chefl
de la garde d’embareations, le canot a vapeur refourne immé-
diatement au point d’atterrissage pour y prendre une autre
embarcation chargée, ou bien il attend le déchargement du
premier canol et le raméne au lieu de débarquement apres avoir
été muni a nouveau de matériel du conchage.

% 67. MESURES A PRENDRE APRES LE COMBAT

1. Aprés le combat le médecin chef fait au commandant son
rapport, lui rend compte du nombre et de I'état des blessés
et lui expose les mesures qu'il croit néeessaires de prendre.

2. Les blessés sont autant que possible dirigés sur des hopi-
taux & terre. Si cela ne peut pas se faire et en l'absence de
bateau-hopital, on établit & bord un hopital provisoire.

5. Quant au débarquement des blessés, leur transbordement
dans les embarcations se fait suivant le § 66, 2.

. DANS DES ENTREPRISES DE GUERRE DE I'MLUS GRANDE IMPORTANCE
§ 68, GENERALITES

1. Dans les débarquements de plus grande envergure, sur
des cotes lointaines, malsaines, ou dans les marches vers I'in-
térieur du pays, loin des cotes, on se conforme pour les rigles
et mesures générales a ce qui a été dit aux § 62 jusqua 67;
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néanmoins le personnel et le matériel tels qu'ils s’y trouvent
fixés deviennent insuffisants pour la tiche augmentée qu'ils:
auront a remplir,

2. Dans ce eas, il faut tout d’abord renforcer en proportion
le persounel et le matériel de service de santé des troupes de
débarquement, de fagon & agrandir son aelion et & lui per-
melire d'agir indépendamment du point d’atterrissage (§ 69).

3. lei se présente la constitution d'une formation spéciale
du personnel de santé, un détachement sanitaire (§ 70), qui
lni permetira de snivee les troupes de débarquement dans
tous ses mouvements. Ce détachement sanitaire a pour but de
débarrasser les troupes de débarquement du souei des blessés
el des malades; en outre il donne & ceux-ei les soins médi-
caux, il se charge de leur nourriture, de leur conchage et de
leur transport au lieu d'embarquement.

4. Enflin dans le cas o il s'agit de mettre & 'abri un trés
grand nombre de malades, on pent armer un bateau-hopital
§ 71) ou méme établic un hépital an point d'embarquement.

5. Les besoins en personnel et en matériel sanitaire, pour
les formations énumérées ci-dessus, dépendent du but, de la
durée, de l'importance et du genre de I'expédition que 'on se
propose, ainsi que des conditions climatiques et locales. 1l
n'est pas possible de donner iei des rigles & avance : dans
ee (ui suil on ne trouvera done que les bases générales aux-
quelles on tichera d'adapler ce qui a été spécialement lixé
Jusqu’ici dans cette ordonnance.

§ (Y. SERVICE DE SANTE DES TROUPES DE DEBARQUEMENT

1. La compagnie de débarquement recoit un personnel
sanilaire en rapport avee sa force numérique el conforme aux
circonslances indiguées, § 68, 1.

2. Au matériel fixé au § 62, il faut ajouter des caissons a
médicaments el pansements d'un modéle spéeial et des sachets
4 pansements, ele.

3. Pendant le combat, le rdle du personnel de santé des
troupes de débarquement consiste i donner les premiers soins
aux blessés, avant leur remise au détachement sanilaire ou an
bateau-hopital (§ 63, 6 et § G4).

4. Pendant la marche, le serviee médical consiste i veiller
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i la santé des hommes, aux menaces de lipothymies, aux pre-
miers symptomes du coup de chaleur, ete. Il faut prendre une
décision & I'égard des trainards; on les fait suivre dans les
moyens de transport ad hoe, ou bien on les fait marcher avee
Varribre-garde aprés les avoir débarrassés de leurs armes et de
leur équipement, el apris la halle suivante on les fait rentrer
dans le rang si ¢'est possible,

5. Au campement on passera la visite avant et aprés la
marche; on porte surtout attention & ceux qui ont mal aux
pieds et on statne sur les malades (n° 5, 9 ot 10 de ce para-
graphe).

En régle, il faut éliminer des troupes tout malade incapable
de faire du service ou de marcher. _

6. Ces soins sanitaires (service de santé & bord, §28), ainsi
que l'exéeation et I'observation des réglements ordonnés i ce
gujet, représentent un des devoirs essentiels du meédecin.

1. La grande difficulté pour le serviee de santi est de se
procurer des moyens de transport pour le matériel médical et
les Dblessés; les moyens de transport varient suivant les res-
sources du pays et ce gque I'on vous offre (voitures, hétes de
somme, porleurs, § 56, a). Plus on s'é¢loigne du lien d'embar-
quement, plus les moyens de transport sont imparfails, et plus
les chemins sonl mauvais, autant la dilficullé avgmente.

8. L'emballage du matériel doit élre approprié au lransport,
i I'état climatique, et aux moyens de locomotion; le poids
d'un colis ne doit guére dépasser 50 kilogrammes.

9. Pour ce qui concerne le transport des malades, c'est
sous les tropiques el dans des guerres avec des peuplades
ineultes que s'impose plus que partout aillears le devoir de
mettre le plus vite possible les blessés sans défense, en sureté,
les soustrayant ainsi d’une part aux influences déléléres du
climat et d’autre part au danger d’étre achevés par I'ennemi.

Quelquefois il pent arriver que la sécurité du transport
nécessite la présence d'une escorte militaire (§ 64, 11). En cas
de nécessité les brancardiers en prendront la défense.

10. Envégle, le transport en arriére des malades vers le lien
d’embarquement doit se faire aussitdt que possible.

11. Si les brancards dont on dispose sonl en nombre insuf-
fisant ou paraissent impropres au service qu'on en atlend, on
peut g'aider de hamaes ordinaires ou en filet. On les suspend a
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une hampe ou entre deux hampes en bambou destinées i les
porter.

12. Dans certains eas il est nécessaire d'adapter aux bran-
cards de quoi g.'ir'mtur des rayons du soleil Ia téte et le haut du
cmps* ces appareils g'improvisent.

15. Quand on emploie des indigénes au transport des bles-
sés, une surveillance conslante est indispensable.

§ 70. DETACHEMENT SANITAIRE

1. Les fonctions du détachement sanitaire consistent i éla-
blir en cas de combat le poste de pansement principal. 11 se
charge de donner des soins aux blessés et aux malades des
troupes de débarquement. 1l leur fournit le couvert, le traite-
ment, et les transporte jusqu'an hen d'embarguement.

2. Le détachement sanitaire n'assure pas senlement le trans-
port des malades, il prend aussi le role d'hopital. Pour cela, a
eoté de son matériel de secours, pour le transport et le traite-
ment medieal, il est en outre approvigionné, preportionnelle-
ment an nombre presumé de malades, de tont ce qui est
nécessaire pour les abriter et les nourrir (lenles ou l}m'ﬂqucs,
literie, vivees d'hapital, batterie de cuisine).

3. La répartition du materiel se fait de fagon que le {]ela-
chement sanitaire puisse se scinder en deux sections pouvant
agir séparément ou ensemble.

b. Pourle transport des malades et dumatériel sanilaire, on
s conlarmc au § 69 de T a 12,

Les fonetions du détachement sanitaire au poste de pan-
Svment sont réglées par les §§ 65 et 64.

fi. 8l estimpossible de renvoyer immédialement les blessés
el les malades au lieu d’embarquement, le détachement sani-
taire les recoit en tratement 3 titre d’hopital. Celui-ei est
installé dans un endroit eonvenable, d'une situation saine ct
dans le voisinage du théatre de I'action ou de la ligne d’opéra-
Lion.

7. Suivant les eirconstanees le commandant décide, si tout
le détachement ou simplement des fractions isolées de celui-ci
doivent entrer en fonction, ou si ces Iractions doivent agir sur
différents points simultanément,

8. Dans la marche en avanl des roupes de dLh:Irqlmlncnl.
ARCH. DE MED, Xav. ET coLos. — Seplembie 1804, « LXII — 14
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il faut prendre les mesures nécessaires pour que le détache-
ment sanitaire on au moins une de ses seclions les suive aussi-
tot que possible.

% Tl. TRANSPORT-HOPITAL

1. Comme transport-hopital on emploic un grand vapeur
avec installations pour passagers, & entre-ponts spacieux et bien
eclairés, avec équipage et malériel complet, prét i prendre la
mer, pouvant loger environ 800 personnes et ayant & bord les
dispositions nécessaires a4 une aération, un chaullage et un
éclairage convenables,

2. On le munit rapidement des locaux destinés aux malades,
au personnel et au matériel. On établit des lits & roulis en
quanlité suflisante, pour le couchage des blessés et des malades,
et on lui met les signes extérieurs qui le font reconnaitre
comme navire-hopital.

3. Les autres conditions hygiéniques a observer pour I'in-
stallation de ces baleaux se trouvent consignées au § 56 du
Service de santé a bord.

4. Les bateaux-hopitaux militaires se trouvent sous le coup
des lois de la guerre en ce qui concerne leur matérigl; ils
deviennent la propriélé de celui qui s'en empare.

3. Quand un transport-hapital fait partie d'une expédition i
terre d'une certaine imporlance, sur des ciles loinlaines el
malsaines, il sert sur place d’hopital flottant, et en outre de
transport pour le rapatriement des malades. Dans le second
cas il y a souvent de longues traversées i faire. 1l faut done le
smunir d'un matériel proportionné et appropri¢ non seulement
au traitement des blessés, mais aussi des malades el nolam-
ment des malades alleints de maladies climatiques.

Ces bateaux doivent aussi avoir i bord des réserves en per-
sonnel et matériel sanitaire, deslinées i combler les vides qui
ont pu se produire dans les formations et le matériel de débar-
qquement.,

6. Si, d'un autre coté, le transport-hopital fait partie d'une
grande escadre de haule mer, en cas de guerre dans les eaux
métropolitaines, son bul est de recueilliv les blessés et les
malades de la flotte et de les conduire an port allemand le
plus voisin. Dans ce cas ob il s'agit surtoul de blessés et ol
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ceux-ci, en outre, ne séjourneront @ bord que pendant une
courte traversée, 'approvisionnement se fera done d'une facon
différente de celle qui est indiquée an numdéro 5 de ce para-
graphe,

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE

(Division navale de locdan Pacifique.)

RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS PENDANT LA CAMPAGNE DU CHAMPLAIN
(1890-1891-1802)

Par le D' H. HERVE
MEBECIY BE 1'° CLASEE BE Li MamsE',

UVEA (ARCHIPEL WALLIS®)

I.'archipel Wallis est compris entre les méridiens 17826 et
17758 i l'ouest de Paris et les paralléles 15117 et 13" 26 au
sud de 'égquateur; il a été placé, le 14 novembre 1886, sous
le protectorat de In France qui, depuis 1887, entretient un rési-
dent i Uvea,

Le 6 novembre 1890, vers midi, le Champlain franchis-
sant, avee une vitesse de neul a dix noends, 'éroite passe de
lui-Kulu, pénétrait a U'intérieur de la muraille madréporique
(ui enveloppe Uvea ainsi que les nombreux ilots qui sont
comme ses salellites et, une heure plus tard, mouillait en
alfourchant devant le village de Mata-utu, résidence de la
vieille reine Amélie et du supérieur de la mission catholigue.
Trois jours aprés, le batiment, s'éloignant des Wallis pour n'y
plus revenir, [aisait route directe vers Tahili.

Flore. Faune, Commerce. — Située en pleine zone inler-
tropicale, I'ile d’Uvea présente une luxuriante végétalion an
moins dans sa partie Est, la senle qu'il nous ait éé donné
d'explorer. On y voit en effet, oulre de grands el vigoureux

' Extrait du rapport médieal de fin de campagne [1801-1892) du Champlain
Mealecin-major + M. le Ir 1. Herve,

* Yoy, Archives de médecine navale, . XXVL, p. 170-100, et p. 2613515

KLE, po 441-8488; L XLY, p. 07-100.
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cocoliers, de nombreux bananiers, de belles plantations
d'ignames et de taros et des arbres a pain qui sont toutefois de
dimensions un peu chétives auprés de ceux que I'on rencontre
dans les iles de la Société. La eanne & suere pousse bien anx
Wallis: mais elle n'y est guére exploitée, et il en est de méme
du colonnier et du caléier qui jusqu'a présent n'ont pas été,
dans ee pays, l'objet d'une enlture quelque pen sériense.

La noix de coco dessechée dite coprah, d'assex jolies nattes
fabrifuées par les Wallisiennes et la racine de kawa dont les
indigénes font leur breuvage préféré et qu'ils expédient dans
les archipels voising, en particulier aux Tonga, sont les seuls
produits qu'lvea exporte.

Le commerce d'importation n'y a pas non plus grande
importanee, les seules articles introduits dans archipel étant
les cotonnades on indiennes employées & faire les vélements
des naturels et quelques objets de guineaillerie,

La mer qui baigne les Wallis est remplie de poissons comes-
tibles; les mollusyues el crustacés abondent également sur les
récifs qui les entourent et Pon peut aussi y caplurer, i mer
basse, d'excellentes torlues.

A terre, les pores existent en grand nombre; mais la
volaille est assez rave. Les missionnaires el le résident possédent
trois ou quatre chevaux de petite race, et ce sont les seuls
représentants de la famille des équidés i Uvea. Quant aux
bovidés et aux moutons, il n'y en avail plus de spéeimens aux
Wallis avanl le passage, en septembre ou octobre 1890, du
eroiseur le Volta qui apportade Tahiti un taureau et une vache,
et Varrivée, quelques semaines plustard, du Champlain qui a
dépose & Mata-utu d'une part un taureau et quatre vaches el
d'autre part un héliee et quatre brebis pris en Nouvelle-
Calédonie. Enfin Uvea n'est pas dépourvue de gibier & plumes.
On trouve en effet dans les bois de gros pigeons assez faciles i
tirerel, sur les lacs du platean supérieur, de nombreux eanards
sauvages ui, il est veai, ne se laissent approcher que diffi-
cilement.

Population. — A la fin de 'année 1890, Parchipel tout
entier des Wallis n’avail pas plus de 4150 4 4200 habitants,
parmi lesquels on complait senlement une dizaine d’Européens
dont lrois ou quaire missionnaires et deux religicuses de "ordre
des Maristes. La population de ces iles ou plus exactement

page 212 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=212

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDICALE. 215

'Uvea — car ¢’est la senle habitée en temps ordinaire —
devrait, en raison de la salubrité de Parchipel, de la pureté
de meurs des indigenes el du grand nombre d'enfants que
comprend - presque chaque famille uvéenne, s'aceroitre d'une
facon continue : mais I'émigration dont le goit persiste chez
les Wallisiens an mépris des lois édictées contre elle, aussi
bien qu'en dépit des conseils et des menaces réitérés des
PP. Maristes, I"émigration, disons-nous, enléve chague année
i Uvea bon nombre de jeunes hommes el méme des femmes
qui vont chercher au loin, par dela les mers, de nouvelles
patries. Les naturels des Wallis, comme ceux des Samoa, ont
tonjours cu en effet une grande passion pour les voyages mari-
times, et 'on sait avee quelle témérité ils s'embarquent, méme
dans de fréles pirogues, pour parcourir quelquefois, poussés
par les vents alizés, des distances de plusicors centaines de
milles @ la recherche de terres qu'ils savent rencontrer (it ou
tard en allant toujours i I'Ouest. Beancoup de ces émigrants,
quand ils ne disparaissent pas pour jamais dans les profon-
deurs de I'0Océan, abordent & Futuna; mais d'autres ont atteint
des iles bien plus éloignées. C'est ainsi qu'une des Loyalty a
ot colonisée par les Wallisiens qui lui ont donné le nom de
leur premiére patrie, Uvea. Et il est veaisemblable que, dans
les Nouvelles-Hiehrides, Aoba on lile des Lépreux, on on voit
des naturels dont le type rappelle tout i fait le type polynésien,
a regu autrefois, elle aussi, des émigrés des Wallis,

Au point de vue ethnographique, les Wallisiens constituent
une des variélés de la race maori qui a peuplé la plupact des
archipels de la Polynésie et aussi les Sandwich, U'ile de Piques
et partie de la Nouvelle-Zélande. Ils sont de haute stature, les
fermmes comme les hommes, robustes en général el ai]L]mi-
rablement muselés. Leur feint esl un peu moins sombre,
un peu plus cuiveé que celui des Tahitiens, mais en revanche
leur physionomic offre moins de régulavité dans les traits,
moins de douceur dans I'expression que celle de Uindigéne de
la Nouvelle-Cythére.

Le dialecte parlé & Uvea, nous avons pu en juger par nous-
méme, différe assurément de celui qui est parlé & Tahiti et
'alphabet wallisien renferme certaines consonnes, le g et le
k par exemple, qu'on ne trouve pas dans l'alphabet tahitien;
mais, avee un peu d'attention, on reconnait aisément que les
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deux idiomes ont eu les mémes origines. Beaucoup de voeables
en elfel, comme po, qui signifie noil, faupoo, chapeau, turi,
genou, fenua, terre, pays, sont absolument les mémes a Tahiti
et it Uvea. D'autres mots ne présentent que de trés légeres dil-
férences dans les deux langues. Ainsi au mot tahitien arola
amitié, affection, correspond le mot uvéen alofa; le mot fran-
cais soir se traduit & Tahiti par ahiahi, aux Wallis par afiafi.
A Uvea tha signifie poisson ; 4 Tahiti, ¢'est ta. Si 'on supprime
le k du mot wallisien vaka, on oblient le vocable tahitien vas,
pirogue.

Climat et pathologie. — Le climat des Wallis, dont In
caractéristique n'est plus i déterminer, ne parait pas exercer
sur les quelques Européens qui y vivent une influence trés
débilitante. Toutelois, de méme que dans tous les pays torrides,
I'anémie survient assez vite i Uvea chez les gens de notre race:
mais en somme l'acclimatement s’y produit a la longue, et, &
part un pen de pialeur des muqueuses, le colon ou le mission-
naire établi i Mua, & Mata-utu ou a Lano garde tous les atiributs
d'une bonne santé.

Cet archipel est en réalité des plus salubres, et cependant
nous avons remarqué sur le pourtour de la baie de Mata-utu
bien des endroits manifestement maréeageux : malgré cela le
paludisme n'y serait jamais observé. 1l n’en est pnint de méme
de certaines maladies diathésiques : la syphilis, qui aurail été
importée aux Wallis par des baleiniers, est entrée de longue

_date dans heaucuup de familles d'Uvea : la serofule, sa cousine
germaine, n'y est pasrarve non plus, et la phtisie, transmise par
hérédité ou par contagion, fait maintenant d’asscz nombreuses
victimes dans la population des Wallis, Durant les quelques
heuyes que nous avons passées & terre & Mata-utu, nous avons
été appelé 4 diagnostiquer une tuberculose pulmonaire au
deuxiéme degré chez un petit-fils de la reine Amélie qui,
depuis quelques années, voit disparaitre peu a peu ses descen-
dants, emportés tous par la méme maladie.

Avons-nous besoin d'ajouter que les préceptes les plus vul-
gaires de 'hygiéne sont inconnus des Uvéens; que leurs cases
sont mal closes et humides, n'élant point baties sur pilotis
comme le plus grand nombre des habitations tahitiennes ; que
les eaux de boisson dont ils usent sont presque toujours sau-
miitres, ¢élant le plus souvent recueillies au moyen de trous
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qu'ils creusent sur la plage au moment du reflux; que les
femmes indigénes qui viennent d'accoucher ont la manie d'aller
se baigner & la mer le lendemain ou le surlendemain, quand
ce n'est pas le jour méme de leur accouchement, ete., ete.

ABCHIPEL TURUAIL

Let archipel comprend, ontre les ilots Maria qui sont inba-
bités, les iles Rimatara, Rorutu, grande Tubuai et Raivavae ou
Vavitu. 1l est placé d’une part entre 150° et 1575 & I'ouest
du méridien de Paris et, d'autre part, entre 21° 45" et 25°57°
au sud de U'équateur. L'ile la plus méridionale et aussi la plus
orientale est Raivavae que six degrés et demi séparent, en lati-
tude, de Papeete el qui est un peu plus rapprochée du pole que
le tropique du Capricorne.

Raivavae et Tubuai ont été annexées i la France en méme
temps que Tahiti (décembre 1880) et, depuis le mois de mars
1889, les habitants de Rorutu et de Rimatara reconnaissent
notre protectoral.

Du 25 au 28 janvier 1891, le Champlain a visité I'archipel
Tubuai, stoppant seulement pendant quelques heures devant
Rimatara, Rorutu et Tubuai, ou les bitiments d'assex grandes
dimensions ne peuvent mouiller, et restant & l'ancre, le 28,
devant Raivavae, de 10 heures du matin a 5 heures du soir.

Nayant passé, dans ces circonstances, que deux ou trois
heores i terre sur chacune de ces iles, nous ne pouvons avoir
la prétention d’en donner ici une description eompléte. Aussi
notre tiche se bornera-t-elle & transerire a celte place les
quelques noles que nous avons recueillies alors comme en
courant.

Climal. — En raison méme de leur position géographique,
les Tubuai jouissent d'un climat tempéré et doux; mais, con-
trairement & ece qui a lieu pour les terres plus voisines de
I'équateur et pour Tahiti nolamment, les saisons sont déji assex
bien accusées dans cet archipel et, & Vavitu en particulier,
P'hiver présente parfois des températures assez basses. —
" Durant le séjour du Champlain en vue de ces iles, ¢'est-d-dire
pendant I'été, le thermométre sec, sur le pont du navire, a
'ombre, a fourni les indications suivanles :
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Le 25 janvier devant Rimatara : 28°2 2 h. et & 4 h. du foir,

Le 296 - FRoruta ¢ 50° 3 40 h, du matin et & midi.
Le 27 — Tobwai ¢ 2055 & 10 he du matin el 3 midi; 29° 3
2 h, et a4 h, du soi~;
Le 2% - Raivavae : 28 3 10 h. du matin ; 28,5 % midi; 29°
. A2 h.; 2804 4 h, du soir.

L'archipel dont il s'agit est encore compris dans la zone des
vents alizés du sud-est; mais il se trouve silué presque sur sa
limite méridionale, et il s'ensuil que les brises d'est, bien
qu'y constituant les venls dominanls, y sont toutefois moins
fréquentes et moins réguliéres que dans la région occupée
par les iles de la Soeiétc. En revanche, les lempétes tour-
nanles, surtout dans le cours de I'été austral, v seraicnt
beaucoup moins rares’.

Sol. Flore et faune; ressources. — Les iles Tubuai, excepté
peut-étre Rimatara, dont P'altitude ne dépasse pas 100 métres,
sont d'origine voleanique. Toules sont entourées de récifs de
corail qui, pour la plupart, sont contigus on presque conligus
a la terre. Sur le bord de la mer et dans les vallées, le sol est
tantot rougeitre et chargé d'oxyde de fer, tantil purement
argileux ; sur bien des points il est trés humide et méme maré-
cageux, soit naturellement, soit artiliciellement pour la culture
du taro. Les productions végélales de ces pays different un peu
de celles de I'archipel Tahiti, en ce sens que I'arbre i pain se
rencontre en trés petites quantités anx Tubuai ol par sureroit
il ne donne qu'une seule récolte de fruits, que le fei y vient
également mal el que le eocotier 7 eroit lentement. Au con-
trairve, d"autres végétaux comme I"Arum esculentum et le bana-
nier (le taro, racine féculente de "arum, et la banane forment
la base de I'alimentation des indigénes) y poussent admirable-
ment, et il en est de méme de Poranger, du citronnier, du
manihot, du Tacca pinnatifida avee lequel on oblient le pia ou
arrow-rool de Tahiti, de la palate douce, de I'igname, de ln
canne & sucre, du mais et enfin du tabac. Ajontons que le bois
de fer (Casuarina) abonde dans cet archipel et principalement
sur le littoral de la grande Tubuai et de Raivavae.

Les produits exportés sont surtout le coton, le pia, ['huile
de coco ou monoi, de petites quantités de coprah, le tabac

i Kotien hydrogeaphiqne, n* 11 de 'Oedan Pacifigue Sud.
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envoyés i Tahili, les conserves de laro et de bananes gui sont
dirigées sur 'archipel Tusmotu,

Naguére encore on se liveait dans ces iles, et particuliérement
a Tubuai et & Vavitu, a I'éléve des chevanx qui élaient vendus
au prix de 30 @ 50 francs 'un et expédiés pour la plus grande
partie & Rapa ; mais cette industrie parait avoir pris fin actuel-
lement ou du moins est devenue insignifiante. Pour ce qui est
des autres animaux, les chévres sauvages, les pores et la
volaille (y compris les dindons gu'on exporte en grand nombre
i Tahiti) sont abondants dans tout archipel. L'espéee bovine
n'a pas de rveprésentants aux Tubuai, et 'on peat en dire
autant des moutons pour trois iles sur quatre : on comple une
dizaine de ees ruminants i Raivavae, o espice a 61¢ importée,
en 1887, par le commandant de la goélette Orohena ',

Si nous devons tenir pour exact ce qui nous a été déclaré
sur ce sujet, la mer est autour des Tubuai beaucoup moins
riche en poissons qu’autour de Tahiti et des autres terres des
iles de la Société. Par compensation, les ruisseaux aux eaux
tranquilles de Vavitu et de la grande Tubuai seraient habites
par de nombreuses crevettes et de grosses anguilles que les
indigénes, tres habiles pécheurs, prennent avee la plus grande
facilité, sans toutefois faire grand cas de leurs captures au point
de vue alimentaire.

Population. — Les iles Tubuai sent peuplées de 2000 @
2050 Maoris, semblables aux Tahitiens aussi bien sous le rap-
port des caractéres anthropologiques gqu'en ce qui concerne
le vétement, le genre d’alimentation, les maurs et le langage.
L'idiome en usage dans' cet archipel est en effet le méme que
celui qui est parlé dans le groupe de la Société; on remarque
seulement de légéres variantes dans Porthographe et la con-
struction de certains vocables et, & Vavitu, une prononciation
particuliérement sonore et gutturale. Les habitations sont en
général baties en matériaux plus solides qua Tahiti. Lears murs
enduits i la chaux infus et extra, sont formés soil d'une sorte
de torchis, soit de blocs de corail régulierement assemblés; le
Loit est fait d'une charpente en bois recouverte de feuilles de
pandanus ou d’herbes désséchées. Toutes les maisons reposent
sur des pilotis.

! Les Colonies frangaises. Exposilion coloniale de 1889, t. IV.
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La religion de beaucoup la plus répandue aux Tubuai est le
protestantisme; le culte catholique n'y comple que de tris
rares adeptes. Dans chaque village on voil un emple trés spa-
cieux dont les murs, souvent en magonnerie, sont, comme
ceux des maisons, blanchis a la chanx et supportent un toil
fui est ordinairement en zinc,

Le nombre des individus de race blanche habitant ces iles
esl presque nul : il y a un Francais établi & Rimatara depuis
1859; & Tubuai, outre le gendarme gardien des bois el du
pavillon, on trouve un Américain et un Allemand: Raivavae
posséde aussi son gendarme et en plus un métis des Philippines
fui vit i depuis une guinzaine d’années.

Salubrité des Tubuai. Pathologie. — Ces iles doivent élre
considérées comme des terres trés salubres, et, bien que, en
plusieurs endroits de l'archipel, le sol soit, comme nous
"avons dit, marécageux, le paludisme v est inconnu ou pour
le moins aussi exeeptionvel que dans les iles de la Société,
Par ailleurs, la pathologie des Tubuai se distingue de celle de
Tahiti & deux points de vue : 1° les maladies vénériennes n'y
sont point communes, et les quelques cas de syphilis et autres
allections plus bénignes gu'on y peul rencontrer sont généra-
lement observés sur des individus ayant résidé & Tahiti, a
Moorea ou dans les environs; 2° I'éléphantiasis est une rareté
pathologique ou méme n’existe pas dans Uarchipel en question;
pour notre part, nous n'avons pas en l'oceasion de voir un
seul eas de pachydermie pendant notre court passage dans ces
iles. Quant aux vieillards, ils nous ont paru étre nombreux aux
Tubuai, mais beaucoup d'entre eux, — et ¢’est une régle qui
ne eomporte guére d'exceptions dans les divers archipels
océaniens qu'il nous a été donné de connaitre jusqu'a pre-
sent, — surtoul les hommes, sont asthmatiques et emphy-
sémalenx.

Ile Rimatara. — Le centre de celle ile est situé par 22° 40°
de latitude Sud et 155°12° de longitude Ouest. Son altitude,
comme nous 'avons dit, ne va pas au dela de 100 métres, et
elle a au plus 10 @ 12 kilométres de tour, Le sol y parait trés
fertile. Rimalara est environnée d'un récif qui partout fait
corps avec la levre; on ne peut débarquer qu'en deux points
du littoral Nord : sur une plage de sable voisine de 'extrémité
Ouest de celle cote et accessible aux pirogues seules et, prés
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de la pointe Est, au nivean d'une crique dont I'entrée est pra-
ticable pour un canot a I'aviron.

L’ile a approximativement 450 habitants répartis en plu-
sieurs villages formant trois districts; elle est gouvernée par
une reme.

Une goélette, la Ronui, sorte de propriété communale, per-
met anx indigénes de se liveer & des échanges commerciaux
avec les autres archipels.

Ile Rorutu. — Plus grande et plus montuense que Rimatara,
Rorutn est élevé de 400 métres au-dessus du nivean de I'Océan.
Les instructions nautiques sur les iles de la Société, Tubuai et
Rapa placent son pie le plus haut par 22°27 sud et 153° 58
ouest. Le rempart de corail qui enveloppe Rorutn se confond
presque partout avee le rivage; vis-a-vis le village d’Avera, sur
la eote Nord, il offre une coupure dans laquelle peut s'engager
une baleiniére i la condition d'étre habilement manwuvrée et
précédée d'une pirogue montée par des indigénes.

C'est I'ile la plus peuplée du groupe : elle a de 950
1000 habitants, Au point de vue administratif, Rorutu est
divisée en cing districts, et 'on y trouve trois villages princi-
paux : Avera sur la partie Ouvest du littoral qui regarde le
nord, Moerai sur la edle Nord-Nord-Est et Auti sur la cdte
Ouest. Moerai est la résidence du roi. Au moment du séjour du
Champlain devant I'ile, ce souverain étail agé de dix ans, et
le gouvernement était exereé provisoirement par les cing chefs
de district constituant un conseil de régence.

Comme leurs voisins de I'Ouest, les habitants de Rorutu
possedent en eommun une goélette; ce petit navire ne compte
pas moins de quatre-vingls propriétaires,

lle Grande Tubuai. — (Vest I'ile la plus étendue et aussi
Ia moins habitée de tout I'archipel. Formée de deux presqu'iles
monlagneuses que réunit un isthme trés peu élevé, clle est
comprise, d'une part, entre 25° 18’ et 25° 25’ de latitude Sud et,
d’autre part, entre 151° 48" et 152°02" de longitude Ouest. Le
récil qui Uentoure esl, sur plusieurs points, séparé de terre
par des masses d’eau assez profondes el assez spacieuses pour
que les petils batiments puissent y jeter I'ancre.

La culture du taro est pratiquée sur une large échelle a
Tubnai; les indigénes en font une conserve qu'ils exportent
principalement aux Tuamotu. Parmi les produits qu’ils dirigent
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sur Papeete, nous citerons une espéce comeslible d'agarie, le
fongus, recueilli sur divers arbres du pays et trés estimé des
Chineis de Tahiti.

Le 21 janvier 1891, on comptait a Tubuai 501 habilants en
tout. L'ile comprend trois villages : Mataura et Tahuaia an
novd (une jolie route, ombragée par des arbres de fer, conduit
de 'un & 1'autre) et Mahu, le plus important des trois, au
sud,

Le gendarme rveprésentant le Gouvernement francais, réside
i Mataura, ot la plage est pourvue d’un pelit wharl qui rend le
débarquement facile.

Un indigéne de Tubuai qui a véen longtemps & Papeete rem-
plit dans File 'office d'instituteur, Il fait 'école cing jours
sur sepl el apprend le frangais aux enfants des deux sexes; le
vendredi de chaque semaine, son enseignement est complélé
par celui du gendarme,

lle Raivavae ou Vavitu. —Elle a pour limites, en latitude,
les paralleles 23° 497 et 25°57" sud et, en longitude, les méri-
diens 150° et 150°15" ouest. La superficie totale de celte ile
est d'environ 12 000 hectares carrés, Quatre montagnes, dont la
plus élevée, le mont Hiro, a 380 métres de haut, la dominent.
Esearpées au sommet, elles descendent ensuite en pentes plus
ou moins douces vers 1'Océan, De méme que les autres terres
de Uarchipel, Raivavae est enveloppée d une muraille de corail ;
mais, eontrairement & ce qui existe ailleurs, celleci, assez
cloignée du rivage proprement dit, emprisonne en quelgue
sorfe une mer intérieure ot les gocleltes et méme les avisos
trouvent, i de faibles distances du littoral, d’assez bons mouil-
lages. Quant anx navires de la grandeur du Champlain, ils
peuvent aussi jeter ancre dans les caux de Vavilu; mais ils
sont obliges de se tenir beaucoup plus an large que les petits
biatiments. Tout autour de l'ile, ot particuliérement dans I'Est
el au Sud, le réeil extérieur porte de nombreux ilots dont la
plupart sont boisés ou couverts de buissons.

Au commencement de 1891, la population de Raivavae élait
exactement de 509 habitants, y compris le gendarme chargé de
garder le pavillon.

L'ile est partagée administrativement en deux distriets et pré-
sente quatre villages qui sont, au nord, Anatonu et Mahanatoa
ot le gendarme a son habitation; a I'ouest, Rairua prés duquel
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on voit encore les débris de granit d'un ancien marae; au sod,
Yaiuru.

Les chévres sauvages abondent sur les montagnes de Vavilu.
Les indigenes ne les apprécient nullement et me mangent
Jamais leur chair, Il en est de méme des canards sauvages qui,
parait-il, habitent en grand nombre les marais et les petits
dtangs des valldes.

Comme & Tubuai, U'Arum esculentum est cultivé avee des
soins particuliers a Raivavae. Le laro et les bananes conserves
par des procédés spéciaux (les bananes sont dépouillées de
leur enveloppe, comprimées el mises i 'abri de I'air; le taro
est en partie cuit ou fermenlé) sont envoyés aux Tuamolu sous
les noms de romi et de piere. Depuis quelques années, on
récolte & Vavitu de petites quantités d'un café qu'on nous a dit
étre de trés bonne qualité; il est exporté a Tahiti au prix de
17,50 le kilogramme. Mais cette culture n'est encore qu'a
ses débuts. Elle aurait été essayée aussi & Tubuai et vite
abandennde.

Les habitants de Raivavae possédent en commun, eux aussi,
une goélette qui fait de fréquentes excursions dans les archipels
du voisinage.

RAPA.

La petite Rapa ou par abréviation Rapa, qu'il ne faut pas
confondre avec la grande Rapa (Rapa noi) ouile de Paques, est
située, dans I'hémisphire austeal, & 45 milles des ilots inha-
bités de Bass, a 280 milles de Raivavae, la plus méridionale
des Tubuai, et enfin i 565 milles de U'archipel Gambier; elle
est isolée et comme perdue sur le vaste Océan. La notice hydro-
graphique n® 11 de I'Océan Pacifique Sud la place, d'une part.
entre 27°35" et 27°41’ de latitude Est, d'autre part, entre
146°34" el 146° 42" de longitude Ouest.

Constitution et aspect de l'ile. — lle trés montagneuse, de
constitution manifestement volcanique, Rapa présente deux
massifs prineipaux, 'un au nord, dominé par le mont Perahu
de 655 métres d'altitude, Pautre an sud, of 'on remarque,
parmi d’autres sommets, les pics Pokumarn de 584 métres de
haut, Tautautu de H44 métres, Mangaoa de 457 métres. Enlre
ces deux massifs s'avance une baie profonde ouvertle i 'est el
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se prolongeant, sur une étendue de deux milles environ, d'abord
directement vers 'ouest, puis vers le nord-ouest.

Sur la edte Sud de cette baie on apergoit le hameau le plus
important de l'ile, le village d’Ahurei en face duquel il y a une

| ILE RAPA

| i | [

bonne rade, le port Oparo, qui est accessible aux bitiments de
moyennes dimensions, mais ot un navire de la longueur du
Champlain évoluerait diflicilement. C'est pour cette raison que,
le 20 février 1891, ce eroiseur a jelé I'ancre i l'entrée de la
haie dont il vient d'étre question, prés d'un ilot qui porte le
nomde Rapa-iti. Mouillé a sept heures du matin, le Champlain
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appareillait le méme jour, & 6 heures du soir, pour [aire
route vers les Gambier.

La mer qui baigne Rapa eslL parsemée, principalement le
long du littoral Est, de banes de corail dont les uns font corps
avec le rivage et les autres en sont netlement séparés; mais
lile n'est pas entourée, comme Tahili et beaucoup d'autres
terres de la Polynésie, d'un grand réeil madréporique exte-
rieur. .

De nombreux ruisseaux arrosent les petites vallées creusées
entre les collines escarpées qui descendent vers la mer, ainsi
que les bandes de terrain plat qui bordent I'ile sur une partie
de son pourtour. Ca et la le sol est trés humide el méme un
tant soit peu marécagenx.

Au nord et & peu de distanee de la baie d'Ahurei, dans un
endroit appelé Tuputa-Ketake, on trouve & fleur de terre des
agglomérats d'un charbon qui aurait élé reconnu n’étre qu’un
« lignite d'assez mauvaise qualité », :

Sur la plupart des pies secondaires qui flanquent les mon-
tagnes dont nous avons cité les nons, on voit les ruines de
vieux forts en partie naturels, en partie édifiés par la main de
I'homme, qui de loin s'offrent & '@il comme les silhouettes
dantiques eitadelles aux murailles abruptes et aux dlages
superposés. L'un des deux indigénes qui nous ont conduil, en
~eompagnie de deux autres offliciers du Champlain, jusqu’a
celui de ees forts qui est le plas rapproché du village d"Ahurei,
nous 4 déclaré qu'il en existait an moins seize dans U'ile tout
entiere. En présence de ees monuments d'un autre dge, on se
sent lout porté a admetire que celle-ci fut auirefuis trés
peuplée et que ces forteresses que, s'il fant en croire la tradi-
tion, les premiers habilants construisaient i 'improviste, dans
I'espace d'une seule nuil, servaient de refuge a des tribus le
plus souvent en guerre les unes contre les anires,

Flore et faune. Productions. — Le régne vigétal n'est pas
richement représenté & Rapa. Sur presque toule leur hauteur
les montagnes sont arides et dénudées; seules leurs pentes
inférieures sont couvertes d'herbes, de broussailles et de ban-
conliers ( Aleurites moluccana, Euphorbiacées). Dans lesvallons
el les plalincs on trouve, de coté et d'aulre, des eitronniers el
orangers, des fougéres arborescentes, le calebassier {Crescentia
cujete, L. Dignoniacées) dont les insulaires utilisent le fruit
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pour fabriquer des gourdes (hue) qu'ils envoient 4 Tahiti, des
bananiers en assex grandes quantités. Mais les bananes ne
miirissent que trés difficilement a I'air sous ce climat. Aussi
les indigénes, pour hiler leur maturation, les mettent-ils sous
terre on ils les laissent pendant deux ou Lrois jours. Larbre &
pain et la canne a sucre font complétement défaut & Rapa, et
P'on y compte & peine une trentaine de cocotiers qui du reste
ne produisent pas de fruits. L'igname est trés rare; mais il
n'en est pas de méme de 'Arum esculentum, dont il existe de
belles plantations dans l'ile.

(Vest surtout avee le taro, qui est leur aliment préféré, que
les habitants préparent leur popoi.

Le café et la pomme de terre qui ont été importés i Ahurei,
ainsi que d’autres légumes d’Europe, y poussent trés bien et
donneraient de plantureuses récolles, s'ils étaient I'objet des
soins et des travaux agricoles des naturels; mais ceux-ci sont
en général paresseux et ne s'occupent guére que de la culture
du taro.

Quant aux espéces animales, elles sont également peu nom-
breuses dans I'ile. Trois ou quatre cents chévres qui vaguent
sur les contreforts des montagnes, quelques cochons, deux
ou trois chiens, sont, & notre connaissance, les seuls quadru-
pedes qu'on y rencontre. La volaille n'y est pasnon plus abon-
dante et il en est probablement ainsi des canards sauvages et
des quelques autres espéces d'oiscaux qui vivent en liberté.

Par contre, la mer esl trés poissonneuse autour de Rapa, el
les eaux qui baignent ses cotes renferment d'exeellentes lan-
goustes que les indigencs capturent trés facilement et qu'ils
cédenta trés bon marché. Il convient aussi d'ajouter que les
requins y fourmillent.

Climat, — Située dans la zone subtropicale, mais soumise
aux influences océaniques, Rapa posséde un climat essentielle-
ment tempére. Les saisons y sont bien tranchées et parlagent,
comme dans le midi de 1'Espagne, par exemple, 'année météo-
rologique en quatre parties. La température minima de I'hiver
est 7° centigrades et, pendant I'été, la colonne thermométrique,
i I'ombre, ne s’éléve jamais, parait-il, aun-dessus de 27°.

1l pleut assez souvent dans ce pays, les nuages étant facile-
ment arrétés par les hauts sommets qui constituent eomme |

charpente de I'ile. Enfin la direction et I'intensité des vents
ARCH. DR MED. NAV. ET coto¥. — Septembre 1804. LXI = 15
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varient avec les saisons : durant 'automne et Thiver, ce sont
les brises d'onest qui sont les plus communes et elles soufflent
fréquemment avee violence:; au printemps et en été, au con-
traire, ce sont les vents d'est qui dominent; mais ils sont
loin d'avoir la régularité des alizés.

Population. Hygiéne et pathologie, — Fn 1863, a la suite
d"une épudémie qui fut, dit-on, apportée & Rapa par un navire
péruvien, il n’y avait plus sur cette ile que 110 habitants.
Depuis lors, la population n'a cessé de s'accroitre; un recen-
sement, fail i la fin de 1890, a démontré qu’elle comprenait
191 personnes, en dehors du gendarme qui y réside et qui esl
le seul Europeen égaré sur ce lointain rivage.

Les autochtones sont ici encore des Maoris, chez lesquels
toutefois on découvre un teint plus noirvitre, des traits plus
grossiers, une bouche généralement plus lippue que chez les
indigines de 'archipel de la Société. La langue qu'ils parlent
entre eux a quelques analogies avec celle des Mangaréviens;
mais presque tous les habitants connaissent en outre le tahi-
tien. Ajoutons que la plupart des enfants commencent i parler
le frangais. 1'école d’Ahurei était fréquentée par 54 éléves des
deux sexes en février 1891, L'instituteur n'est autre que le
gendarme, qui est aidé dans sa tache par une jeune fille indi-
géne. La maison d'école, que nousavons visilée, est bien amé-
nagée el trés proprement tenue.

La religion pratiquée par tous les insulaires est le protestan-
tisme, Leurs meeurs sont pures et rigides et les aneiennes lois
du pays qui restent en partie appliquées, bien que I'ile ait été,
en 1887, définitivement annexée & la France, punissent trés
sévirement I'adultére,

Au point de vue adminisiratif, Rapa est comprise dans le
méme groupement que les Tubuai ; un gendarme y est habituel-
lement le seul représentant de I'autorité frangaise. [l n’y a dans
l'ile qu'un seul district qui se subdivise en deux sous-districts.
La population, dans sa géndralité, est misérable. Les habitants
ne vivent guére que de poisson et de taro, ne sont vétus que de
mauvais lambeanx d’étoffe légére et n’ont pour s’abriter contre
les intempéries que des cases aux parois constifuées par des
tiges de bambou assemblées, reposant directement sur le sol
et surmontées de toits formés de fenillages desséchés.

Malgré ces conditions hygiéniques défectueuses, on n'observe-
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rait ordinairement que fort pen de maladies chez ces insulaires.
La syphilis el les autres affections vénériennes, la phiisie, I'élé-
phantiasis, I'alcoolisme y seraient complétement inconnus,
Mais, en 1887 et 1889, une maladie épidémique dont nous
ignorons la véritable nature — on nous a rapporté que ce
devait étre la dengue (?) — aurait causé un total de 20 4 25 dé-
eés, surtout parmi les enfants en bas age.

Rapa est mise, une lois tous les deux mois, en communica-
tion aver P'archipel de la Société par vne goéletle quiaccomplit
des voyages réguliers et introduit dans I'ile les quelques articles
dont les indigénes ont besoin principalement pour se vétir. Le
seul produil exporté a été jusqu'a présent la calebasse.

EXPERIENCES THERAPEUTIQUES
SUR LA LEPRE

Faites i Pondichory par le I Gallay

Medecin principal des colonies, chef du service de santé
des élablissements francais de |'Tode,

Dans son numéro du 23 juillet 1893, le Bulletin général
de thérapeulique relate une intéressante expérience fuite par le
docteur Carreau de la Pointe-a-Pitre.

Rappelant une observation citée par Brassac el d'aprés
laquelle un lépreux mordu par un cobra aurait succombé en
présentant un affaissement marqué de ses tubercules lépreux;
partant en outre de ce fait que dans 'empoisonnement par
le venin des serpents, la mort survient par dédoublement de
I'hémoglobine et production dans le sang d'une forle propor-
tion de méthémoglobine, notre confrre eut I'idée d'essayer,
sur des malades confiés i ses soins, le chlorale de potasse dont
I'action physiologique dominante est aussi la méthémoglobi-
nisation du sang.

Les résultats qu'il obtint sur trois sujets successifs furent
rapides et accusés. Avec deux ou trois doses de 15 grammes,
au prix de quelques troubles du coté de la circulation et du
coté des organes digestifs; allaissement presque complet des
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tubercules lépreux, affaissement qui, sur un des sujels en expé-
riences, persisterait encore au bout de six meis. L'expérience
était faite pour séduire, et ici, les snjels ne nous manguant
pas, nous avons formé le projet de la généraliser encore et
d'essayer, sur les lépreux de bonne volonté, la série des sub-
stances médicamenlenses pouvant avoir une action physiolo-
gique méthémoglobinisante, tout en restant sulfisamment
maniable,

Deux séries de trois malades chacune furent d’abord mises
en expérience : 4 I'une fut prescrit du chlorate de potasse, i
'autre du monosulfure de sodium.

Voici les observations détaillées de ces malades pendant la
durée du traitement qu'ils ont subi.

Ces malades ont été, avec le plus grand goin, surveillés les
premiers par M. Cadet, officier de santé, directeur de la Lépro-
serie; les seconds par M. Lacour, officier de sanlé nalif, sans
attache officiclle, mais qui, poussé par son désir de g'instruire,
nous a ¢été ici comme en loules circonstances un précieux
auxiliaire.

PREMIERE SERIE

CHLORATE DE POTASSE

Opsenv. . — Alvieg Angello, fils de Louis Alvez, infirmier @ In Léprose-
rie ¢l de Rosalie, couturiere.

Entré & la Léproseric le 15 janvier 189, manifestement léprenx depuis
8 ans, dgé aujourdhui de 17 ans; né & Pondichéry le 8 juillet 1875,

Le piere el la mére sont sains et affirment ne pas connaitre de lépreux dans
leurs ascendants. Deux soours suines également.

Le malade, de constitution lymphatique, atleint cependant la taille de
1=,57 et derriére sa face de lépreux parait beaucoup plus que son dge,

A présenté les premicrs signes de Uaffection qu'il porte, pendant qu'il
#lait interne & la 1™ école primaire de Pondichéry, et a é1é, pour ce fait,
rendu i ses parenls,

Il présente

A la face toule une série de nodosilés plales on sphériques souvent bos-
selées et indgales.

La peau est lisse, luisante, épaissie el en méme lemps cuivrée et de leinte
plus claire que le resie du corps.

Le nez est tordu & sa partie moyenne et sa pointe est tuberculeuse, les
ailes sont fendillées et affaissées,
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Les arcades sourcilibres n'ont presque pas de poils et sont soulevées par
denx ou irois tubercules saillants.

Les livres épaisses ot gonflées laissent Ia bouche béante.

L& menton est tuberculeux.

Les oreilles sont larges, épaissies, pendantes, couvertes de ubercules sur
le pourtour des pavillons et aux lobules.

Les cheveux sont lisses, noirs el épais.

Membres supérienrs couverts de tubercules saillants, surtout au coude
les doigls sont houdinés, les auriculaires rélraclés.

Les mamelons sont hypertrophiés, saillants, surtout celui de gauche; tou
les denx sont d'une teinte rosée tranchant sur le reste de la peau.

Le dos présente quelques ubereules.

Aux membres inférieurs, tubercules disséminés aux lesses, aux cuisses,
aux genoux,

Les jambes sont écailleuses, suriout la gauche, lézer gonflement des arti-
eulations tibio-larsiennes,
| Le serotmn est recouvert de tubercules plus volumineux que partout ail-
2urs.

La pean presque enlicre est psoriasique.

Anesthésie partout ol la pesu esl dpaissie el soulevée par les lubercules,

Le 25 juin, le malade prend 12 grammes de chlorale de potasse en 3 doses
dans 500 grammes d'eau sucrée i 8 heures du matin, b midi et & 5 heures
du soir, !

Régime. — Riz, viande & deux repas, un demi-pain,

25 juin., — Tempdrature : b midi, 57°; soir, 58°, Pouls, 120, filiforme, —
Une selle glaireuse, verddire,

24 juin, — Méme preseription. Une selle mélée de glaive. Bon sommeil,
transpiration abondante. Douleurs conluses dans les jambes. Soil continuelle,

Température : matin, 37°,4. Pouls plein et bondissant, 128,
= midi, 37,5, —_ e e
- soir, 37°.5. - —_ 130.
205 juin, — Méme preseription. Deux selles verditres, lassilude génécale,
Températura : matin, 57%,5. Pouls U0 pleins.
— midi, 5775, —_
_ soir, 38°5, 160 pleins.
26 juin. — Méme prescription. Six selles.

Température : matin, 37°,5. Pouls 152,
- midi, 357°, 158,
— soir, 37,0, 128,

27 juin, — Méme prescription. Une selle; le malade a froid, mais il a
plu abondamment.

Température : matin, 37°,  Pouls 154,
—  midi, 375, ™
— soir, 37%5. 1346,
28 juin. — Méme preseription. Deux selles teintdes de sang. Douleurs
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articulaires, douleurs abdominales. Bon appétit le matin, un peun de dégoit
Ie soir; se sent faible.
Température : matin, 37*.3 Pouls 120.
—_ midi, 38°,1. 120,
20 juin, — Méme prescription. Trois selles, soif exagérée, quelques ver-
tiges.
£ Température : matin, 57°,2. Pouls 96,
_— soir, o8%1 124.
30 juin, — Méme prescription. Démangeaisons sur tout le corps. Pas de
trace d'albumine dans I'urine.
Température : matin, 57%  Pouls 108,
— midi, 37°,6. —
— soir, 37,5, . 128.
1* juillet. — Méme preseriplion. Trois selles donl une glaiveuse.
Température : matin, 36°,6. Pouls 100,

soir, 3744 120,

2 juillet. — Méme prescription. Douleurs arliculaires.
Température : matin, 37°.  Pouls 128.
-_ soir, 028",1. 128,

5 juillel. — Méme prescriplion,
Température : matin, 37°.  Pouls 124.
—_ soir, 37°,9. 124.
4 juillet. — Méme prescription. Deux selles.
Tempéralure : matin, 537°.  Pouls 96.
- soir, 371%,5, 128.
5 juillet, — Méme prescriplion,
Température : matin, 36°,6, Pouls 120,

— goir, O8°, a—
G juillet. — Mdme prescription,
Température : matin, 37
— soir, 38°.
7 juillet, — Méme prescription,

Température : matin, 37°,1.
L soir, 37°,7T.
8 juillet. — Méme preseription.
Température : matin, 37,1,
— soir, 27%,8.

Dés les premiers jours les tubercules des oreilles et des sour-
cils ont paru s'affaisser un peu; cenx des oreilles se sont
flétris, mais tout eela est si peu de chose que, le malade sup-
portant sans peine la dose quotidienne de 12 grammes, le 9
on lui prescrit 15 grammes du médicament pris dans les
mémes conditions, ¢'est-i-dire en 5 doses.

Les 15 grammes furent supportés avec la méme [facilité
pendant 12 jours.
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Et le 25, aprés 31 jours, le traitement fut supprimé, le
résultat en a été a peu prés nul.

Le malade conlinua quelques jours encore & avoir une
petite ¢lévation de température le soir, et le pouls un peu
rapide ; mais a partir du 1 aoit, tout est définitivement remis
dans I'ordre si bien que le 10 aoit on put lui supprimer la
ration de viande et de vin supplémentaire qui lui avait élé
octroyée pour lui permettre de supporter la [atigue de Pexpé-
rience.

Opsenv. 1. — Léonie, fille de Kayalow, 20 ans, célibataire, née b la
Réunion, de caste vaunia.

A fait une entrée & la Léproserie le 23 juin 1892,

En est partie le 16 avril 1893,

Nouvelle entrée le 28 mai 1895,

A commence i s'apercevoir des premigres alleintes du mal, il y a six ans,
i lige de 14 ans,

Embonpoint normal. Taille de 1=,46,

Régles toujours peu abondantes et irvégulitres,

A la face : tubercules mombreux, petits, généralement aplatis.

Au nez ; tubercules auz lobules et aux ailes qui sont éerasées.

Aux sourcils : pen de poils.

Les cheveux sont noirs et bien conservés,

Oreilles normales,

Menton : plusieurs petits tubercules,

Mumelles normales.

Membres supérienrs : doigts renflds.

Membres inférieurs : orteils renflés, un pen d'wdéme des jambes,

Aspect général : psoriasis généralisé avec tubercules et nodules sphériques
dissémines sur loute I'étendue du derme, ot surtout i la face, aux avani-
bras, aux cuisses ol anx fesses,

Anesthésie générale des membres,

La surface des tubercules est partout anesthéside. A loreille et i la face,
les espaces qui séparent les tubereules gardent un peu de sensibilité,
Chlorate de potasse 15 grammes
Potion gommeuse 500 grammes,

A prendre en trois fois,

Deux selles verddtres glaireuses dans la journée,

Température : matin, 37°,2..Fouls 14b.
—_ soir, 084 Ly

24 juin, — Méme prescription. Une selle novmale dans les 24 heures.
A mal dormi la nuit, et beaucoup transpivd. Soif el fim constantes, Langue
séche,

93 juin. — Preseription : ?

Température ; matin, 577 Pouls 120,
C— midi, 57,5, 124.
o] goir, &4, 160,
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25 juin, — Méme prescription. Pas de selle. Méme éiat qu'hier.

Température : malin, 37°,8. Pouls 112,
— midi, 57°,8. 1149,
- soir, D8 160.

20 juin. — Méme prescription. Douleur au bas venire.

Température : matin, 37°.  Pouls 90,
— midi, 37+, 176.
— soir, 58, 138,
27 juin. — Méme prescription, Méme étal,
Température : matin, 37  Pouls 120,
- midi, 37%,5.

= soir, 58°,2. 150.

28 juin, — Méme prescription. Deux selles. Toujours méme état Faim

exagérée, moins de transpiralion.
Température : matin, 37°,4. Pouls 112,
— soir, 08",3. 124.

29 juin, — Méme prescription.
Température : matin, 57°3. Pouls 124,
—_ soir, 38,4, 160.

3 juin. — Méme prescription.
Température : matin, 57,2, Pouls 158,
— midi, 37°,4. 140.
—_ soir, 58,0, 152,

1* juillet, — Méme prescription.

Températore : matin, 57°,8. Pouls 96,
o soir, O8°4. Ut

2 juillet. — Méme preseription.
Température * matin, 57°.  Pouls 152.
— soir, 28°4. 160,

o juillet. — Méme prescription.
Température : matin, 57*,2. Fouls 128,
_ sair, 57%D. 144.

4 juillet. — Méme preseriplion.
Température : matin, 57°5. Pouls 9%,
— soir,  38°,0. 160,

i juillet. — Méme prescription.
Température : matin, 57°,6. Pouls 126,
= soir, 38 - 140,

Puis le traitement continue.

La température restant a 37 degrés le matin, 38 le soir, le
pouls loujours rapide, avee exagération de l'appétit et deux

selles normales par 24 heures.

Et cela jusqu’an 24° jour, ct jusqu’a absorption de 360 gram-

mes de chlorate.
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La malade a mis 10 jours, aprés cessation du traitement, i
voir son pouls et sa température revenir & la normale.
Sa lépre n'a en rien été influencée.

Owsgav, I, — Saviridan, fils d'Adeikalanadapoullé, journalier i la fila=
lure de Savanah, 20 ans, de caste vellaja, eélibataire, né & Pondichéry.

Entré pour la premiére fois i la Léproserie, le 8 [évrier 1887,

Sorti le 16 du méme mois.

Fait depuis qualre entrées espacées, la derniére fois le 11 janvier 1895,

11 présente :

A la face, tubercules dispersés, anesthésiques,

Au nez, des tubercules sur le lobule el les ailes, l'aile gauche plus écrasée
que la droite.

Aux arcades sourciliéres, pas de poils.
I’Emﬂreillnsss, larges, pendantes avee des tubercules sur le pourtour des pavil-

8.

Menton, nodosilés peu saillantes,

Cheveux, épais, noirs.

Membres supérieurs, tubereules groupés i la région du coude, anesihésie
complite de la pean de tout le membre,

Mamelons, hyperirophiés, trés saillants,

Membres inférieurs, tubercules aplalis sur les genoux, taches écailleuses,
surlout aux jambes.

Sensibilité conservée par places.

Aspecl général ; psoriasis généralisé, musculature suffisante; taille de
1=,64.

Durée de la maladie, 5 ans.

Renseignements géndraux sur la famille. — Le pere et la mére, connus,
affirment qu'aucun membre de leur famille n'a jamais été atteint de lbpre
on de maladie culanée,

23 juin 1895, — Entre en Lrailement :
On lui preserit 15 grammes de chlorate de polasse dans 30 grammes d'eau
sucrée & prendre en 3 fois : le matin 3 8 heures, & midi, i 5 heures du soir,
Daps la 1™ journde, a eu une selle molle, se plaint d'une sensation de
brilure au méat lorsqu'il urine.
Le régime de la Léproserie se composant presque exclusivement de riz,
on lui donne en supplément une demi-livre de viande en deux fois.
Température : midi, 57"
= soir, a7°.  Pouls 110,
24 juin. — Méme preseriplion. Une selle, fourmillement dans 'abdomen,
fatigue générale. Transpiration abondante.
Tempérvature : matin, 37°. Pouls 112,
— midi, 37 135,
C- soir, 97" 140.
le pouls est rapide mais plein.
25 juin. — Méme prescription. Douleurs articulaires au poignel gauche
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Deurx selles. Le malade est affaissé, on ajoute 3 sa ration un demi-pan et
un litre de lait.
Température : matin, 37°. Pouls 8§
e midi, 37°,2.
— soir, 21%0. Pouls 96
26 juin, — Méme preseription. Deux selles.
Température : matin, 37°.  Pouls 120
— midi, 37%,5. 114,
— soir,  37%,0. 1346,
27 juin, — Méme prescription. Une selle,

Température : matin, 56*,9. Pouls 96,
- midi, 37,9,
— apir, 740, 04,

28 juin, — Méme prescription. A beaucoup iranspiré cetle nuil, Nuit
agitée et sans sommeil. Douvleurs confuses par toul le corps. La faim a dis
paru; on fait du bouillon avec sa viande, bouillon qu'il prend avec son rie.

Température : malin, 38,
- midi, 57° -
S soir,  38°, 112,

29 juin, — Méme preseription. Une selle la nuit, deux dans la journée.
Nuit meilleure, toujours douleurs aux poignets el aux genoux. Tumélsetion
douloureuse des ganglions inguinaux, est sujet & des poussées d'adénites.

Température : matin, 57°4. Pouls 126,
- soir, 384, 120,

30 juin, — Méme prescription. Il a plu cette nuit, le malade est trés
sensible au refroidissement de la lempérature, il grelotte, on le réchauffe

en le [rictionnani & 'alcool camphré. Les urines examinées ne renferment
pas d'albumine,

Pouls —

Température : matin, 38°, 4, Pouls 124.
—_ midi, 58,6, 120.
_— snir_, aNe . 120,

1* juillet. — Méme prescription. Une selle la nuit, deux dans la journée.
Bouche amére, douleurs articulairves, refroidissement des extrémités, prarit
& I'anus.

Température : matin, 57°,5. Pouls 88,
- midi, 38%,3. 100,
2 juillet. — Méme prescriplion, Langue séehe, quelques vertiges, quatre
selles dont trois molles.
Température : malin, 3846, Pouls 128,
- midi, 38%,6. 112,
3 juillel. — Méme preseription

. Etat général meilleur, deux selles mol-
les.

Température : matin, 57°,5, Pouls 156,
- midi. 38,1, 134
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4 juillet. — Méme preseription. Deux selles molles et.deux liguides.
Température : matin, 3625, Pouls 156,
" midi, 37°,7. 136,

3 juillet, — Méme preseription. Trois selles molles et denx liguides.
Température : matin, 37°,5. Pouls 120,
— midi, A8, 120,

Le traitement esl continué sans incident jusqu'au 10.

10 juillet.— Les tubercules des genoux qui étaient uleérés sont en partie
desséehés ou en voie de cicatrisation.

Le malade éprouve des démangeaisons par tout le corps.

Un violent accds de fibvre avee vertiges s"est déclaré ce matin,

Le traitement est suspendo pendant 5 jours.

Le 16, il esl repris jusquau 23.

L'expérience a duré 31 jours pendant lesquels le malade a pris par doses
de 15 grammes, 360 grammes de chlorate de potasse sans en étre sérien-
sement incommuodé,

Les résultats du traitement sont malheureusement nuls au point de vue
ihérapeutique, L :

Une série de bains sulfureux I'ont remis en quelques jours dans son élat
normal.

Et le souvenir qu'il a gardé de cette médication est tel que
le 1" septembre, il s'offre lui-méme & lenter une nouvelle expe-
rience plus intensive.

(A continuer).

LIVRES RECUS

I L’hystérectomie vaginale contire le cancer de 'ulérus et les affec-
fions non cancéresses, par L. Gustave Richelot, professeur
agrigé i la Focullé de meédecine de Pariz, chirurgien de 'hi-
pital de Saint-Louis. 1 vol, in-8 de 446 pages. Prix : 8 franes,.—
0. Doin, éditeur.

1. Thérapeutique des maladies vénériennes, par le D Balzer, médecin
de I'hipital Ricord (Midi). 1 vol. de 300 pages. Prix: 4 franes, —
Thérapeutique des maladies du foie, par le I Gaillard, médecin
des hdpitaux. 1 v. de 300 pages. Prix: § franes. (Ces deux volu-
mes font partie de la Bikliothéque de thérapeutique médicale et
chirurgicale publiée sous la direction de MM, Dujardin-Beaumelz
et 0. Terrillon). — 0. Doin, éditeur.

LI,  Manuel d'hygitne coloniale, 88 pages, publié par la Socidté fran-
caise d'hygiéne, Prix: 1 fr. 50.—Fé&lix Alean, éditeur, 108, hou-
levard Saint-Germain, Paris,
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IV.  Vade-mecum da praticien. — Diagnostic el trailement des mala-
dies internes , par le ¥ Fernand Roux, ancien médecin de
i classe de la marine, 1 vol, de 301 pages, Prix: & francs, —
G, Steinhel, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris.

V.  Hygitne de lalimentation, par M, Laumonier, — Félix Alecan, édil,

BULLETIN OFFICIEL

®ol8 E JunLET BT Aodr 1804

DEPECHES MINISTERIELLES

CONRPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,

i jnillet. — M. Pervssies, meédecin de 17 classe, esl rallaché, sur = demande,
au port de Toulon.

M. Movssoir, médecin de 2° classe, qui avail élé mis hors eadre pour remplic
I'emploi de médecin civil & Rulisque (Sénégal), est, sur sa demande, réintégrd
dans le cadre du corps de santé & compler du 1 aoilt, el appeld & servir & Toulon.

M. Gouvzen, médecio do 1™ classe, embarque sur le Friont,

M, Lecignc, médecin de 1 classe, débarque du Dawvout,

M. Becovves, médecin de 1™ classe, débarque du Magon.

23 juillet, — M. Braseiiec, miédecin de 1™ elasse, l'nl.ﬂﬁri.n-mlj\'lr du Latowehe=
Tréville, est alfectc, sur sa demande, au cadre de Brest.

M. Mesien, médeein de 1 elasse, est désignd, sur sa demande, pour servir s
port de Cherbourg.

23 juillet. — La permutation eoncertée entre MM, les médecins de 2 classe
Tunoux, du corps de santé de la marine, et Paris, du corps de sanié des colonies
est aulorisie.

20 juillet, — M. Bevrann, médecin de 2¢ classe, i Cherbourg, cst désignd pour

la prévité des forges de la Chaussade, & Guérigny, en remplacement de M. le mé-
decin de 1 classe Cawver, du port de Toulon.

M. Ewnwaxs, médecin de 2* classe, esl désigné pour ln prévité du 5* dépdt des
équipages de la Molle, & Toulon, en remplacement de M. Gaieas, enlré & Phapital.

M. Awsvoase, médecin de 2° elasse, & Rochefort, est désigud pour servir comme
aide-major anx troupes d'artillerie stationndées a Brest,

M. Vivies, médeein do 9 classe, est désignd pour la prévité du 4= dépdt des
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equipages de la flotte, en remplacement de M. Rovx-Foassixess, qui est lrruré an
terme de la péviode réglemlntaim de séjour dans e poste.

M. Asnng, mddecin de 2* classe, & Toulon, embarquera en sous-oridre sor le Mythe.

27 juillet, — M. Jacouemix, médecin principal, est muintenu pour une péricde de
donx anndes, dans ses fonctions de médecin-major du 8= régiment d'infanterie de
marine, i Towlon.

M. Bovx (A.-G.), médecin principal, médecin-mojor au 2* régiment d'artillerie,
i Cherbourg, est appelé i servie an 4 régiment d'infanterie de marine, & Toulon,
en remplacement de M. le médecin principal Isvenser, réintégrd au servieo général,
i Toulon, apris denx anndes de séjour réglementaie dans ce poste,

M. Néwosp, médecin principal, & Cherbourg, est dézignd pour I'emploi de médesin-
major du 2* régiment d’artillerie.

b juillet, — MM, Awownerii, médecin de 1™ elasse, & Toulon, et Doxsescreu.e
o Leseivois, médecin de 2* closse, embarquoront sur le Myfho, le premicr comme
meileein-mejor el le deusitme en sous-ondre.

A apiit, — M. Bussape, miédecin principal, ¢st maintenn pendant deux ans
slans ses fonclions de méderin—rmjn‘r des bataillons d'infanteric de marine, détachés
i Paris,

4 noiit, — M. Avmeenr, meédecin de 2° elasse, & Cherhourg, est désigné pour
servir au Tonkin, en remplacement de M. Peavis, officier du miéme grade, rappeldé
en France pour servir & Cherbourg.

M. Pamis, médecin de Y= clagse, & DBrest, ira servie comme aide-major an
1 réigiment d'infanterie de marine en Annam.

MM. Avemnerr et Pamrs, prendront passage sur le Myfho, qui quittera Tonlon le
9% aoit, ;

M. Enmxoen, médecin de 20 elasse, débarque de la Mitraille,

M. lacon, médeein de 2 classe, débarque de Ja Fusde,

8 aoiit. — M. Fruorer, médecin de 1 classe, cst mainienu an 1% régiment de
tirailleurs tonkinois, par permulation avee M, Lasssmamie, officier du méme grade,
qui sera placé en quene de la liste de départ des médecins de 17 elusse.

M. Murtor, médecin de 2= elasse, i Rochefort, est nommé aide-major aux hatteries
d'artillerie, par permutation avee M. le médecin de 2= clisse Guy, qui est désigné
pour embarquer sur |'Ardent.

10 soit. — M. !'lr.uw:uu, médecin de 2 clnsse, & Drest, est désigné pour em-
barquer sur la Mésange, au Sénégal, en remplacement e M, Padeorsy, allectd au
port de Drest.

M. Devaronte prendra passage sur le paquebol qui quitters Hordeaux le
5 septembre.

11 aoit. — M. Foocavp, médecin de 1'* classe, est désigné pour embarquer comme
médecin-major sur la feigate-éeole IIphigénie,

15 aoit. — M. Bercann, modecin de 2¢ classe, & Brest, ira servie & la prévité de
Guerigny.

M. Avoe, médecin principal, est maintens pour une uouvelle période de deux
anndes dans ses fonctions de médecin. major an 3 régiment d ml'an!eru: de marine,
4 Rochefort.
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14 aoiil. — M. Laonent, médecin de 1™ classe, servira comme résident & I'hdpital
martime de Cherbourg, en remplacement de M. Réming, officier du méme grade,
dont ln période de séjour dans ce posle est terminde.

M. Rénkre, médecin de 1™ classe, passe du eadee de Drest & ecolui de Cher-
hourg. B

18 aodit. — M. Mamter, midecin de 2° classe, aide-major aux tirailleurs sénd-
golais do Dahomey, est réintégrd an seevice géndral et alfectd au cadre da Brest.

M. Dosois, miédecin de 2° classe, du cadre de Cherbourg, est appelé & servir, sur
=1 demande, au port de Lorient.

2 aott. — M. Hawrz, médecin de 2* classe, hors eadre, 4 la Compagnie géné-
rale transatlantique, est réintégré dans les eadres & compter du 1= septembre pour
servir au port de Lorient.

MM. Mawnix, médecin principal, et Bovsguer, médecin de 2° classe, embarque-
ront sur le Colombo (voyage en extréme Orient du 20 septembee), le premier
comme médecin-major, le second en sous-ordre,

23 aoil. — Une permutation est aulorisée enlre MM, les médecing de 10 classe
Pavianoy, embarqué sur le Nolawd, ef Rosy, en service i terre, a Cherbourg.

25 poit. — M. Lacapnikne, médecin de 1™ classe, & Brest, est appelé, sur sa
demande, o servir au porl de Lorient.

M. Aux, médecin de 1™ classe, détaché provisoirement & Lorient, vallie son port
d'attache & Toulon,

M. Sisco, médecin de 2° classe, & Toulon, est désigné pour embarquer en sous-
onilre sur le Colomba.

KOMINATIONS.

§ aotit. — MM. Purvieor [P.-H.-F.),
Ponte (A.-A-C),
élives du service de santé, pharmaciens universilaires de 1™ classe, ont 81é nommds
pharmaciens auxiliaives de 2 classe, cl servivonl : le premicr, 8 Rochelfort, en
attendant son passage au corps des colonics, le second, au port de Toulon.

RETRAITES.

30 juillel. — M. Dmoste, médecin de 17 classe, en non-nelivité pour infirmités
temporaires, est admis & faire valoir ses droits & la retraite, sur s demande, &

compler du 17 novembre prochain.

RESERVE.

O aoiil. — M. Le Buawe, médecin de 2* classe de réserve, passe, sur sa demande,
du eadre de Cherbourg & celui de Brest.

M. Décuawr, midecin principal, st rayé, sur sa demande, des contriles de Ia ré-
serve de 'armée de mer.

Décision présidentielle du 10 apit 1805, — La démission de son grade de
médecin de 2 classe de réserve offerle par M. Le Quisgus, est aceeplée.
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RAPPEL A L'ACTIVITE.

18 aniit, — M. Swsco (Théophile-Michel-Maurice), médecin de 2 elasse, en non-
;:Eliv'tlé pour infirmités temporaires, est rappelé & lactivité et affeelé an port de
oulon,

TEMOIGRAGE OFFICIEL DE SATISFACTION.

S0 juillet, — Un témaoignage officiel de satisfaction o & accordé & M. Dvaasn,
pharmacien de 1 classe, pour la part importante qu'il & prise au travail relatif
aux fnlsifications des huiles d'olive comestibles el industrielles.

DECES,

Nous avons le regeet dannoncer le décis de M. Lasovesse [ Abel-Léon-Rend),
méilecin de 2 classe de lo marine, side-major an 10 régiment d'infanieric de
mapine, mort 4 Quang-Yen (Annam], le 20 juillet 1894,

CORPS DE SANTE DES COLONIES

MUTATIONE.

I juillet. — M. Guies, médecin principal des colonies, est rented de ln Marti=
nifque, ¢t oblient un eongt de convaleseence.

25 juillet, — MM. Puiver, médecin en chel de 2 classe el Evcurcanay, pharma-
cien e 2= classe des colonics, rentrés, le premier de la) Réunion, el le second de
I'Inde, vot obtenu un congé de convaleseence.

25 juillet. — M. Tennws, médecin de 17 classe des colonies, est désigné pour
servir au port de Nantes & compter du 17 aofi.

1= aviil. — MM. Descons, Govzien, Guénmw ot Le Mome, médecing de 17* classe
des colonies, partent pour le Tonkin.

B antit., — MM. Pérueieaz, médecin principal, Avamuwos et Masacy, médecins
de 2= classe des colonies, sont appelds & servie au Soudan, et premdront passage
sur le paquebol qui quiltera Bordeaus le 5 seplembre.

15 aoit, — M. Jowesr, médeein de 4 elasze des colonies, appeld i servie & la
elte d'lvoire, prcllﬂra passage sur e i‘h!l!'l.l.ubﬂl. qui quitinn Marseille le 25 aodt.

21 apdt, — Sent désignés pour servie au Mimistére des colonies, & Paris :
M. Mancpovs, médecin de 17 classe, placé an bureau d'hygiéne et de statistique
médieale; et M. le médecin de 1% classe Caman,, affecté aux commissions de re-
celte du serviee colonial et ehargé des visites en ville,

23 uoiit, — Par déeision du Ministre de Uintérieur, M. le I Taemwoe, inspectenr
général du serviee de santé des colonies, membre du Comilé consultatil d hygiine
puliliqm! de France, a dté rlésigm'! pour faire partic de la dﬂégﬂ.lioﬂ ||u'1 reprisenle
le Gouvernement frangais an 8¢ Congrés international d'hygiéne a Buda-Pestli.

50 soil. — M. Ceaver, médecin en chel des colonies, provenant de la Guade-
loupe, est désigné, sur sa demande, pour conlinuer ses services i Namlcs, en rém-
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placement de M. Le Joiiee, appelé aux fonctions de chel de service de santé an
Dahomey.

PROMOTIONG,

Déeret du 27 juillet, — M. Le Qvisgms (J.-A.-F.), docleur en médecine, an-
cien médecin de 3¢ classe de ln marine, a 6té nommé au grade de médecin de
2 classe du corps de sanlé des colonies,

Déeret du 2 aotl. — A é1é promu an grade de médecin en ehel de 2 classe,
dans le corps de santé des colonies ¢l pays de prolectorat
M. le médecin principal Dewmgn (Maric-Louis-Maurice].

Déeret du 23 aodf. — M. lo D Taenwe (Georges-Félix), médeein inspecteur e
1 elasse, président du Conseil supérieur do sanlé des colonies ol pays de protec
torat, o £14 promu au grade d'inspecteur général du corps de santé des colonies cof
pays de protectorat, pour prendre rang du méme jour.

LEGION 1 HONSEUR.

Par déeret du 3 sodil 1894, ont éLé promus ou nommeés dans V'ordre national de
la Légion d'honnenr :

Au grade dofficier :
M. Iy (Jean-Baptiste-Antoine-Maximin), médecin en chel des colonies.
Au grade de chevalier :

M. Lscnovx [Marie-Emile}, pharmacien de 1™ classe des colomes.

Les Directeurs de la Rédaction,

Daris, Imprimerie Laliure, rus de Fleurus, 9 ;
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Wﬁ.r TALAIRACH

MEBECIN EX CHEF DE Li MARINE

wrl de Toulon,

Appelé a faire partie, i titre consultatif, des Commissions de
rélorme de la marine au port de Toulon, j'ai été lrappé de la
proportion considérable des marins, venus des ports du Nord,
¢liminés de la flolte pour cause de tuberculose pulmonaire.

Deja, me trouvant en service au port de Lorient, pendan
Vépidémie d'influenza de 1889-1890, j'avais constalé un fait
que les discussions ulléricures de 'Académie de médecine sur
cette maladie ont mis hors de doute : ¢'étail la quantité consi-
dérable de cas de tuberculoses pulmonaires et de plenrésies

pur ulentes conséculifs @ ses alteintes, Il élait évident pour moi
quune diathése latente et assoupie, ou si l'on veut une pri-
{I.ISF(}!-III.I:I'II constitutionnelle avait joué un role nnlmrhm
dans le choix du locus minoris resistentize, fait par celle
singuliére affection, et comme le nombre des victimes étail tres
grand & I'hopital militaive, j'en concluais naturellement gue
la tuberculose devait étre trés répandue parmi les populations
du III* arrondissement maritime.

Malgré I'envoi souvent renouvelé dans les ports des circu-
laires ministérielles recommandant anx médeeins une attentive
surveillance dans le reerutement de la flotte — au moment de
la levée — J'avais aussi conslaté un bien grand nombre de
tuberculeux en traitement & I'hopital de Brest pendant que je
servais dans ce port au commencement de I'année 1889,

J’ai compulsé derniérement, aux archives du Conseil de santé
de Toulon, le registre des séances de Ia Commission de réforme
de la flotte et j'ai été stupéfait des quelques chiffres suivants
que j'ai relevés pendant I'année 1895.

Séance du 15 avril. . . 19 tuberculenx sur 31 examinés.

— 10mai. . . 10 — 15 —
— 22juin. . . 15 - M —
— 20 juillet , . 11 — B0
— 14 septembre. 12 = 24 -—
ARCH. DE WED, NAT. BT cOLON. — Oclobre 1804, LXII = 16
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J'ai pu retrouver le lieu de naissance des tuberculeux
réformés aux trois derniéres séances de cette série : dans celle
du 22 juin, 11 sur 15 provenaient du II° arrondissement
maritime; dans celle du 20 juillet, 5 sur 11, et dans celle du
14 septembre, 10 sur 12 élaient originaires du département du
Finistére.

Pour montrer combien sont nombreux les cas de réforme
dus 4 cette redoutable maladie, je présente ci-dessous le
tableau que j'ai dressé d'aprés le relevé de loutes les séances
de la Commission de réforme pendant une période de
quatre années. En regard du nombre des hommes présentés a
la Commisgion figure le nombre de cas de tuberculose et la
proportion annuelle pour cent.

Extrait du registre de la Commission de réforme.

NOMERE KOWDRE
ANNEES, DES DES PROPORTION POUR 100,
HOMMES PRESENTHS, TUBENCULEUX.

g R P15 BO 30.19
ABDE sl e a4 126 6,05
1808 378 114 30,16
1808.....0004. 87 261 &i.4
TOvAUK. 4 vs s 15m 581 6,08

' I[ Par la comparaison des chiffres de ce tableau récapitulatif,

il est facile de constater que la tuberculose entre pour plus du
tiers dans le chiffre annuel total des cas de réforme pendant
la derniére période de quatre années. Aussi voyons-nous
que, sur un total général de 1571 hommes présentés, la Com-
mission a éliminé 581 tuberculeux, ¢'est-d-dire I'énorme pro-
portion de 36,98 pour 100.

Mon atlention et, je dois aussi I'avouer, ma curiosité, une
fois attirées sur la proportion considérable des tuberculeux
éliminés du service de la flotte, j'ai voulu élargir le cercle de

page 242 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=242

LA TUBERCULOSE DANS LA FLOTTE. 243

mon enguéle et faire quelques recherches sur la tubercu-
lose au port de Toulon. Je me suis fixé une période de
rualre années qui m'a paru suffisante pour me permettre de
tirer quelques conclusions assez rigoureusement concluantes,

Une étude comparative entre la morbidité et la mortalité
aurait ¢1é, certes, forl intéressante, mais elle ne pouvail élre
qu'absolument incompléte, (par la raison que la plus grande
majorité des tuberculeux sont renvoyés dans leurs foyers par la
Commission de ré[’urmeﬁﬂussi dois-je m’en lenir aux considé-
rations relatives & la morbidité des marins du port de Toulon
et de ceux qui y sont envoyés en service des autres ports ou
dépits des equipages de la flotte,

J'ai commencé par opérer un dé[muillﬂmenl intégral, sue-
cessivement & I'hdpital de Toulon et & celui de Saint-Mandrier,
des feuilles de clinique, des marins seulement, pendant les
années 1890-91-92 et 93, en relevant avec soin le lien de
naissance des malades et j'ai dressé un tableau par départe-
ments. En méme temps que les diagnostics de tuberculose pul-
monaire, j'ai relevé ceux de bronchite chronique parce que,
parmi ces derniers, le plus grand nombre pour des raisons
multiples n'ont pas été carnctérisés comme ils auraient du
I'étre. Cependant ne figureront pas sur le tableau les pleurésies
trés souvent de nature tuberculeuse, ni les congestions pulmo-
naires (diagnostic optimiste) ni les cas de tuberculose locale,
do sorte que nous pouvons considérer les chiffres de notre
tableau comme exacts et véridiques & peu de chose pres.

Aprés ces premiéres recherches, les déparlements du
Finistére, des Cotes-du-Nord et du Morbihan m’ont aussitit
frappé comme les plus chargés ; mais il fallait, pour pouvoir tirer
quelques conclusions logiques, connaitre comme base d’appré-
ciation la proportion des marins venus des ports du Nord,
comparativement & ceux des autres ports, car nous savons lous
que les cotes de 1'0céan entrent pour une trés large part
dans le chiffre total du recrutement de la flotte.

Pour I'établissement d'une statistique & I'abri de reproches,
il aurait fallu catégoriser par départements les malades envoyés
4 I'hopital par la division des équipages de la flotte, par les
escadres et bitiments armés ou en situation de réserve et par
les divers services maritimes; mais comme cet idéal était 4 pen
pres impossible a réaliser, je me suis contenté de prendre des
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Tableau statistique par départements.

{4 ANNEES)
"
ANNEE 1800, ANNEE 1891, ANNEE 1899, ANNEE 1893,
e, | e | A o —
P ; i = oy i [
- = - g ad a ” - = = =
DEPARTEMENTS, | 2% 2 P S =2 ai_g i £g =22 Il g|e2 i <58
B3 Bel 8T |33 58| 8T |83 008 50 |50 Bel|E:
8=|5°5| 35 (&0 (879 B5 |80 (573 By (80 175 21
& E S8 ¢ =R E il BT F O
Wi o e 0| 13833 42 ef|srm| s8] g |4H
| Aiane. . 9 . i 1 (16666 18] » w . .
Allier. . . .. !] %8 . B 1|7 38| . oo | asl e | ek
Alpes-Maritimes. | 879 3 | 10.75) S08] 3| o.74] ak2| 5 | 43.08) ma2| 4| U F
ribehe . . . . 15.62) 66 1| 15.45] o8 . o 114t
Ardennes ., . . . 145 " " 11 . " 1 » " 1 » r
hridge . . .. .| | " 0 25000 45 . " 5| 9|30
FRTL P e 10 » » 16 L] L] 15 » " 17 " 2
Aude. . .. . .| 112] 1| s.o02| 138 1] 7.3 437 O I T R
Aveyron . . . . " - Il 1] #5.2 35 3| M.l SB[ . *
Alpes (Basses-).. | 60| = i 68| 1| 1570 &7 . Y
Alpes (Hanles.)..| 26| s . L : 4l . . b 1] 3
Bonches-du-Rh.. [ 678 i) 8.87 719 G| B.54) 860 g1 | 12,79 1016 6| 5
Calvados , , , .| SR| » H oo " a5l 4 | 0.5z 109 2| 182
Cantal . . . . . 15 " » 149 . . 16 i | G250 1] » .ﬁ
Charente . . . .| 60 1| 1449 2 3 | 48.78) 1#0 2 | 16,66, 92 i | 1073
Charente-Infér™, | W7 2| .47 4 5| 12.50] Ls0 3 | 55.83] 62 [ “’_.‘
Cher . Ly 13 " » 15 » ® 3l " " a2 1| 3
Corrdee. . . . . 11 » " 12 " 24 " " 2 » il
Gorsn. . . .. .| %8| 4| 7.46] 8t ‘| so] ve0| e | 7.l @] 7| T
Cole-d'Oe, . . . 51 5 » » » & 1| 22.72) 46 1 31'55
Cotes=du-Nord . [ 240 18 7.49| 257 ) 980 3120 56 | 11.60] SR1T 51 | 13
Grouss . . . . . L] " " B * = & » " ' » H
Bordogne, . . . Rl = . 53| ] i " » K2l w .
bouke - . .. .| %0| 1|soe0| % elween| el . | .| & "o |4
Drdne ., . ] » » 63 L » 76 1| 15.15] 68 " Ly
Bk s 22 » " 10 » ] 15 » 32 " g
Eure-el-Loir, , [ 14] . 10f, » . 7 » 13 iy
Finigtere . , . | dox3]- 72 | (445 S840l 62 | 10.30) Bdoi| 65 | 01.63) 6i29) q01 | 1o
Bl e 145 1| 6.8 133 . 103 2| 1297 153 fi.o]
Garonne |l aule-). bt 1| 26.31 IR ] » a0 » " B 1|18
| R, SR e ] = - 13 ] " 9 . " 14 = e
Gironde . . . 338 2| 5.Mf 3 4| 1197 dii 5135 5M B | 10
Horouie, | & . Sssf 3 |aei7a| ss0| B | .73 3m| 1| 540l | 4| B
lleet-Vilnine, | 238 6| 25.21| 418] 5 | 11.9] 564 6 | 10.63] 554 & | 1%
Indre. . . . . . ] . " 9 " " [ » " 12 9 168
Indre-et-Loire. .| 11| = » |, 16 1| 62500 16 » " 2w n
Ishre. . oii s M O . o @ ®.s| s 1|10 89| 1fib
i 0 » " 0 2 . 3 1| 47.61 | - '51
Landes. . . . .| 198 s = | 12 T S R N T I
Loir-et-Cher, . . 10 = » 1] = . 16| = » 18 "o
e 0| 1lewm| s 1] 78] 1 |13asl s7] s |#
Loire Ellaulo-l. i 16| = " » » b ] 1| 4545 » "o
Loire-Inférienre.| 305 16,30 58| 4| 11.49| 4Bi] 4| s sy 9| ¥
Laivet . s el A8puth » 18| 4 |ens0| 47 1| sese ol 1|4y
B A =] siuess| 5] 2 |ea0s| W » 2| 2 |wo
A reparter. . |11836) 134 | o« [13457) 148 | - (14003 189 | o (17083 8| °
| |
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. ANAEE {890, ANNEE 1891, ANNEE 1892, ANNEE 1893,
e i, | e —— e — | “'-L-._.-ﬂ'-._..i-‘"-m T e
5 B | I “
w e : - = . - = s : =
lotranTenens, §§.§ ‘188 a1§ MEE A iz £s =% i L
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€. |5%3| 25 |&a (502 8, |20 |2 2 | £, 5525 22
a212 BlEE|SC|E B2 E|=Z|2 B|EE|SC|E BlEE
= & E =2 |= E =z = = g L/ = |& E o

Report . . . (11836 131 »  |134BT] 148 e (LGB0 168 » |IT035] 23R -
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Malne, . . . . . » * ] 1 » . " v ® [ . "
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anche, . . . a7y 12 | 51.66] 48D 8 1655  Hod i 745 604 T 1149
Marne , . . . . 2l . * 2 1 i5.45) 18 . N ™ 1| 3.8
Morne (Haule-) | . B . [3 1 |166G.66 B » "
Mayenne . . . . | 1 |142.85] 1T v " H ] B " 7 » "
eurt -et-Moselle| 21 . = 15 w * it . " 16 - .

Tl @ 1 {333.53 4 - " & . " b . "
Marhihan. Liis 0 | 1591 1774 21 | 11,88 1767 13 .00 2482 20| 11.08

i H 1 s . " 1| 2430 38 .
A 126 1| 7.95 05 3| .57 isd 1| .09 154 2| 12.98
S 10 1 | 100, 00 L] 1 (12800 10 " " 22 = "

B g = * 17 1 | 58.82 14| . B . E
l'as-de-Calnis 11 2| 17.59] 107 a2 ) IR0 186 . . 195 2 |l
Puy-de-Ddme , . #H 1| 3k 08 1] . M i » » H ¥ M
Pjrtmie:.—l]rient_ 175 g 1.2 185 5.4 S0 " . B 2 i 44
Pyrendes (Bass-) | 450 1| G666 160 6.25) e | ILBE| 263 3] 140

nées [Hau™-) 2 " ‘» 12 » " 15 » 2i) R ETTTATT

W | . . ] 2| .08 143] » 1ns 1| B89

e (Hante-) b . (L . 1T I . 11 1| 5O

el-Laoire " i | 1408 iR 1| 20.85 79 12,65 5 . -
Fir 17 » " 17 » a 14 1| 71.42 2 .
e I8 . " 17 = " [2] . » 51 . -

voie (Haute-) q ] ] . 4 * " 7 1 (142 80

i R e 235 5| 15 53] 192 & | 51.95 198 1 5.05 9457 G| 5.3

ine- Infirienre| 135 1| 7.40| 186 1| 5.37) i 3| 10.95 G 21 6.76

= 1M ] " v 7 " " L] * " 9 » »

ine-et-{lise 14 2 108,271 19| . " 2 9| B85 45 1| 5.9

vres (Deux-) | . » " 2. » " 49 1| 20,40 7] = "

i 3 » » K] . " el 1| 34.48 42 1| 25.8I
a0 » » . » iy . " b . -
Fr-cl-Garon e 12 1| 3.5 10 | 100,000 10 " » 1% » "
126G 44 | 10.8%) 1208 48 | 14.00] 1 12 | 806 1588 19 | 11.97
Vaucluse 9 L] 1265 R 1 | 18.50] 97 1| 10,50 21 19.80
..... 112 ® " 158 - » 147 4| 27.81] 20 1| 5. NI
e #0 1] si.08 m| & 1| 3846 =5 R T
Vieane (Haute-) W e " 95 1| 87.06] 4| = R 1| &i.64

B a2 1] 3.5 1% » " 13 . 25 » B

15 " " 1% " L] ) I | 5000 Y ® "
Torsvs . , . . (16726 204 [ 12.01[18736) 219 | 11.68 20797 222 | 10.67|26367, 519 | 13.00

|

chiffres i la source méme de la répartition des marins, avec la
conviction de me rapprocher autant que possible de I'exac-
titude nécessaire i une étude comparative.

Comme les détachements envoyés des divers arrondissements
et les marins venus des divers quartiers maritimes passent tous
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par le cinquidme dépét avant lear embarquement, il s’agissail
de prendre, pour les années 1890-91-92-03, les effectifs indi-
viduels, par déparlements, econservés aux archives de la
division des équipages de la flotte.

C'est a l'obligeance du commandant en second du cin-
quiéme dépit que je dois les chiffres de ce travail de
recherches, travail ingral, mais indispensable pour établir une
comparaison exacle entre les diverses provenances des hommes
atteints de tuberculose.

(est & l'aide de ces éléments que j'ai pu dresser le tablean

statistique précédent qui constitue la base de ce travail.
Avant d'entrer dans I'examen de ce tableau, je dois dire que
nombre des cas de tuberculose qu'il mentionne est certai-
nement au-dessous de la vérilé, car j'ai la certitude absolue
que beaucoup de malades, sur le point d’atteindre la retraite,
ou méme ne comptant que 10, 12 et 15 ans de services, ont
bénéficié de leur situation, souvent,(jl faut le reconnaitre, bien
digne d'intérét, et les diagnostics de congestion pulmonaire,
de bronchite el anémie, d'anémie méme, ont remplacé sur les
feuilles de clinique un diagnostic plus exact qui les aurait
menes devant la Commission de réfurme?

Si nous examinons maintenant led" considérations que
suggére 'étude attentive de ce tableau statistique, nous con-
statons tout d’abord un fait extraordinaire, ¢'est la moyenne
énorme de tuberculeux fournie par les départements qui con-
courent pour une trés faible part au recrutement de la flotte.

La Lozére, qui en 1891 n'a fourni que 6 hommes i la
marine, donne une proportion de tuberculeux de 166,66
pour 1000! :

En 1803, sur 6 hommes également, la proportion pour ce
département est de 535,53 pour 1000!

Le Lot . ... .% en 1890 sur 21 hommes donne celle de 141,85 p. 1000
— en 1891 — 25 — 84,95 —
- en |895 — 20 — 100

L'Aisne. . . . . eni80t — 6 - 166,66 —

L'indre. ., . , , en1802 — 12 - 166,08 —

Le Jura. . . . . en1801 — 20 —_ 100 =

La Mayenne. . . en 1800 — 1 — 142,85 —

La Meuse, . . . en1890 — 3 — 585,35 —

La Haute-Savoie . en 1895 — 1T - 142,85 —
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La Seine-at-Dise, en 1890 — 19 — 105,37 —
— en 1892 — 23 — 85,06 —
LeTaen-el-Garonne en 1800 — 12 = 83,33 —
— en 18 — 10 — 100 —

Ces quelques exemples, choisis parmi les plus accentués,
nous montrent d'une maniére évidente que le pourcentage
devient énorme et donne des résultats tellement bizarres qu'il
n'y a pas lieu de tenir compte des chiffres de cette stalislique,
en ce qui concerne les départements plus ou moins éloignés
des coles, dans lequel le recrutement de la flotle est & peu
prés insignifiant,

Nous pouvons encore constater par examen des chilfres de
ce tableau :

1° Que les départements des Ardennes, de I'Aube, de la
Corréze, de la Creuse, de la Dordogne, de I'Eure, d'Eure-et-
Loir, du Gers, du Loir-et-Cher, de Maine-et-Loire, de Meurthe-
el-Moselle, de Savoie, de Seine-el-Marne, du Tarn, n'ont fourni
aucun tuberculeux i la marine;

2° Que les déparlements des Basses-Alpes, du Cantal, du
Cher, de la Drome, de I'Indre-et-Loire, de la Haute-Loire, du
Lot-et-Garonne, de la Marne, de la Haate-Marne, de la Nidvre,
du Puy-de-Dome, des Hautes-Pyrénées, de la Haute-Sadne, de
la Sarthe, de la Savoie, des Deux-Sevres, des Vosges el de
I'Yonne n’ont donné & la fotte qu'un seul cas de tuberculose.

L'étude de ce tableau ne nous autorise pas i tirer des con-
clusions légitimes sur le déchet produit par la tuberculose dans
nos équipages de la flofte, car nous ne connaissons pas les
chiffres de la sélection opérée dans les aulres ports sur les
contingents envoyés au dépot de Toulon.

Nous ne pouvons guére en tirer cette conclusion : que sur
un fotal de 80626 hommes qui ont passé par la division de
Toulon pendant quatre années nous avons trouvé 961 tuber-
culeux, c'est-i-dire une proportion de 11,92 tuberculeux
pour 1000, résultat qui ne peut donner lieu, isolément, &
ancune considération digne d'intérét.

Ah! si i la place de ce tableau, nous pouvions obtenir une
slatistique totale par départements, faite dans les arrondisse-
ments maritimes, nous aurions pu sans doute, comme Boudin
I'a fait pour le rcerutement de I'armde, avoir i notre dispo-
sition un document capable de nous permettre d’étudier plos
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i fond cette question de la tuberculose dans la flotte; c’est
une lacune qui sera comblée le jour on mes collégues des
autres ports youdront bien oceuper leurs loisirs i 'étude de
cette intéressante question,

C'est en effet dans le savant ouvreage déja ancien de notre
savant collégue de I'armée, Boudin (Traité de géographie el
de slalistique médicales, 1857), que nous avons trouveé les
renseignements les plus complets sur la question dont nous
nous oceupons.

« Sur 1000 jeunes gens examinés, dit-il, on ne compte
annuellement que 0,72 pone 100 pour phtisie pulmonaire; »
mais il a soin d'ajouter que le médecin militaire constate
chagque jour dans 'armée un chiffre beaucoup plus considé-
rable de tuberculenx motivant des congés de convalescence et
de reforme, 1 mﬂmﬂﬂﬂu@ﬂﬁ_ﬁia%”m ne
favorise pas le développemen ioa. Celle tres
judicieuse est encore applicable (quoi qu'en dise
Boudin, qui discute longuement, en la réfutant, I'opinion
soutenue avec tant de talent, par notre ancien éminent inspec-
teur général M. Jules Rochard) & I'existence du marin,
rendue si pénible avec ses pérdgrinations a travers les mers,
surlout sous les latitudes diverses on il est appelé alternali-
vement & servir et cela souvent dans de déplorables conditions
d’habitat, toutes causes susceptibles d'activer 1'évolution d'un
germe morbide plus ou moins latent et quelquefois de le déve-
lopper de toutes pieces par les dangers de la promiscuité dans
des espaces restreints.

Boudin a dressé une earte de la France, montrant la distri-
bution géographique des maladies de poitrine considérées
comme molifs d'exemption du service militaire, dont la com-
paraison a quelque analogie avec nos chilfres.

N'est-il pas surprenant, ditil, que sur les 86 départements,
les numéros 1, 2, 5 et 10 (les moins chargés) appartiennent i
la péninsule de Bretagne, landis que 'on trouve en Provence
les numéros 72, 73, 75 et en Corse le numéro 787 N'esl-il
pas permis d'inférer de ce simple rapprochement que les poi-
trines délicales et les personnes prédispesées i la phtisie se
trouveraient mieux dans la portion de Bretagne dont il s'agit
que du séjour en Provence? observation en opposition, ajoute-
t-il, avec la théorie et la pratique ordinaires des meédecins.. ..
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Si nous ne parligeons pas enlierement sa maniere d'envi-
sager sa slalistique, au point de vue de I'habilat des tuber-
culeux, nous devons constater cependant que la notre concorde
Jusqu'a un cerlain point avee eelle de Boudin, car les chilfres
fournis par les départements des Bouches-du-Ithone, du Var et
surtout des Alpes-Marilimes, nous montrent une prnpnrlinn
considérable de tuberculeux, que ce soit le fait de la récep-
tivité morbide des ruraux, pour !rsquels le casernement est
particuliérement phtisiogéne, ou bien le fait de la tuberculi-
sation des habitants du  littoral méditerranéen par  les
phtisiques immigrés, ainsi que Uaflirment les ohservations du
docteur Laussedat, de Royal (tubereulisation des indigénes par
les étrangers dans les stations d'hiver. Association pour I'avan-
cement des sciences; session d'Uran en 1888} el celles de
M. Lagneau présentées i I'Académie de meédecine en 1880,
toujours est-il que ce résultat final ressort aussi nettement de
notre statistique,

La tuberculose est en effel contagieuse, personne ne conleste
aujourd’hui cetle haute vérité scientifique. A I'hdpital Necker,
la moitié des surveillantes est frappée par la phtisie, Ce sont
celles qui accomplissent leurs fonetions avee le plus de zéle el
de dévoucment qui en sont alleintes (Traité de médecine
de Charcot et Bouchard). Pendant la trés remarquable dis-
cussion  académique (1889-1890), au sujet des mesures
prophylactiques & prescrire contre les redoutables progres de
celle affection, M. Widal n'a-til pas démontré péremploirement
que, depuis I'oceupation de I'Algérie, les cas de phtisie pulmo-
maire deviennent graduellement plus nombreux, frappant la
population civile et militaire, et que c'est surtout i Alger, ville
d’hiver des malades otteints de tuberculose, que cet aceroisse-
ment se fait surtout sentir? Ces faits n'ont rien de surprenant
et il suffit de lire la thése remarquable du D" Verchére (Des
portes d'entrée de la tuberculose, 1884) inspirée par le pro-
lesseur Yerneuil, pour econstater combien le bacille de Koch
guette la moindre bréche faite sur un organisme prédisposé
afin d'y pénétrer sans avertissement. S'il nous est permis de
mettre en avant le résultat de nos observations personnelles,
en ce qui concerne la tuberculisation des marins que nous
traitons dans les salles de nos hdpitaux maritimes, nous dirons
que les hommes venus de la Brefagne an einquitme dépit,

page 249 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=249

250 TALATRACH.

avec des signes encore latents de tuberculose, ou qui étaient
du moins assez peu apparents pour avoir échappé a I'examen
médical, au moment de la mise en route, voient les symptomes
caractéristiques du début de cette alfection s'accentuer au bout
de deux ou trois mois & peine de séjour & Toulon, et la maladie
évoluer rapidement dés qu'ils sont soumis aux influences cli-
maoliques du Midi, si différentes de celles de leur pays
natal.

Cette observation s'applique non seulement au jeune matelot
igé de 18 & 20 ans, mais aussi aux gradés, quarliers-maitres
el mailres dgés de 30 a 35 ans, chez lesquels la diathése
tuberculeuse assoupie ne les a pas empéchés de faire un
service actif dans le Nord et qui se réveille avec ardeur au
point de les obliger & interrompre leur service et & entrer &
I'hopital deux ou trois mois aprés leur arrivée i Toulon. De
sorte qu'il serait possible de considérer I'action du climat du
Midi sur l'organisme des Bretons comme une sorte de pierre
de touche permettant d'apprécier, au bout de peu de temps, si
tel homme est susceptible de faire campagne aux colonies o,
comme on sait, la tuberculose suit toujours une marche trés
rapide.

Puisque nous n’avons pu déduire de conclusions dignes
d’intérét de I'étude du tableau statistique par départements,
nous avons résolu de reprendre la question d'une autre fagon
et de grovper les chiffres par arrondissements maritimes, afin
d'essayer d'en tirer quelque intéressante remarque.

Nous avons alors dressé le tableau suivant, en ne tenant
compte que des départements constiluant chacun des
cing arrondissements maritimes et en condensant en un seul
les chiffres que nous ont fournis nos recherches pendant une
période de quatre ans.

L'examen de ce nouveau tableau de classement statistique
nous montre tout d'abord que la moyenne la plus élevée des
tuberculoses est fournie par le I arrondissement; viennent
ensuite par ordre graduellement décroissant celle du I, celle
du III°, celle du IV®, et enfin en dernier rang celle du Y, de
sorte que les trois groupes des départements du Nord et du
Nord-Ouest, qui constituent les trois premiers arrondissements
maritimes, nous donnent la plus forte proportion de tuber-
culeux.
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Tableaun récapitulatif par arrondissements maritimes
pendant une période de 4 années.

. TEBERCULOSES
: EFFECTIFS e PROPORTION
DEPARTEMENTS, oo S
5 virdr. | cumomgees.| T T
[ e e e st 7 12.08
Pas-de-Calais , . . . . 603 [} 0,05
for SOMINE & o s v & & % 124 °@ 16,12
3 Seine-Inférieure. . . . Ri8 il #. 06
arrondissement. s s R 0 £ "
Calvados. . « = 4.« = D38 3 8,87
Manche . ... "' . 2050 k1| 15.92
Toran, . . 4 587 '] 12.20
Me-et-Yilaine . . . . . 1784 9% 14.01
11+ Cotes-du-Nord. . . . .| 12304 134 10.89
arrondissement. ) pinigtive, L . . ., .| 22464 T 15.27
: Torar. . .| 36552 o7 1.
1= Morbiban. . . . . . .| 7468 Bl 11.51
arrondissement.) Loive-Inférieure. . . 1674 L4 ] 13.14
Toran. . .| 9142 108 11.70
Yendde. . . . « . . 607 'l 14.82
Charente-Inférieure . .| 2060 9 12.64
IV Gi W o Ao n TEe 17 9.81
arcondissement.) pandes, . , . ... .| B2 5 4.83
Basses-Pyréndes, , . . 775 ] 10.54
Toran. . b R0 [ 10,85
Pyrénées-Orientales , . D 5 5.16
Aude . . wu e A0 - B 11,45
e Hérault . . . . . . & 1 D60 10 0.43
¥ Bouches-du-Rhane, . .| 3971 90 # .86
srrondisemeat. vy ., , ., , . ..| 5568 03 11.31
Alpes-Maritimes . . . .| 1511 15 11.49
Ghrae 3y e 29U 10 i, 50
Toran. . .| 15545 146 0.30
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Nous voyons en effet que dans le II* arrondissement maritime
un effectif de 56 552 hommes a donné 457 cas de tuberculose
avec une moyenne de 12,51 pour 1 000.

Dans le 1", 4587 hommes ont donné 56 tubereulenx et une
moyenne de 12,20 pour 1 000. Dans le NI, un effectil de
9142 hommes fournit 108 tuberculeux et une moyenne de
14,70 pour 1 000,

Faut-il attribuer ces résultats pour le I' arrondissement & la
densité de sa population manufacturiére (200 habitanls par
kilomélre carré, d’aprés les stalistiques démographiques) avee
la promiscuité gqu'elle entraine; et pour le I'" et le 1I* arvondis-
sement, au faible souci des régles de I'hygiéne, avec la misére
physiologique qu’elle détermine?

Il est certain que ces conditions sont bien celles dans les-
quelles vivent les populations des départemedts du Nord et du
Nord-Ouest, entachées, il faut bien le dire aussi, d'un bon
grain d’aleoolisme, et que lear influence est aujourd’hui una.
nimement reconnue susceplible de eréer, tout au moins, un
milieu organique favorable & I'éclosion et & la diffusion de la
tuberculose. Ce sont des faits dont il importe de tenir compte
et qui doivent éveiller P'attention des médecins de ces arron-
dissements maritimes. .

Une étude de la tuberculose faite aux divisions de Cherbourg,
Brest et Lorient serait incontestablement fort utile el je serais
heureux de I"avoir provoquée soit qu'elle infirmat les chiffres
de ma slatistique, soit, qu'en les confirmant, elle nous fit con-
naitre les causes capables de les expliquer, Nous pourrions
peut-dtre alors. de notre coté, faire la part exacte a la cause
pathogénique que nous avons signalée plus haut, c'est-a-dire
I'influence nocive du changement de climat sur les marins
venus en détachement des ports du Nord.

Le IV® arrondissement vient en quatriéme ligne avec un
effectil de 5804 hommes ayant fourni 65 tuberculeux et une
moyenne générale de 10,85 pour 1000,

Le V¢ arrondissement vient en dernitre ligne avee sa
moyenne de 9,59 pour 140 tuberculenx sur un effectil de
15545, Cest le département des Alpes-Maritimes qui offre la
moyenne de 11,49 qui est la plus élevée des départements
composant I'arrondissement.

Devons-nous voir dans ce résullat la confirmation des
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remarques que nous avons présentées au sujel de la contami-
nation de sa populaiion par les tuberenlenx étrangers qui
viennent y chercher les bienfaits de la douceur de son climat?
Les bénélices pécuniaires qu'en retirent les habilants seraient,
dans ce cas, une bien triste compensation & la dissémination
des bacilles tubereuleux qui les envahissent de plus en plus!!!

Quoi qu'il en soit, ¢’est le V' arrondissement maritime qui
occupe le rang le plus favorisé de la série, el encore n'est-il pas
sans intérél i ee sujet de faire une remarque qui a bien son
importance : ¢’est que la comparaison des chiflves est loule &
'avantage des porls du Nord. Les marins qui nous arrivent,
en elfet, & Toulon ont déji subi, au point de vue qui nous
oceupe, une premiére sélection au moment de la levée ou de
Vincorporation, el une scconde au moment de leur mise en
route, tandis que dans les chiffres fournis par le dépot de
Toulon, est comprise la totalité des levés ou recrutés, sur les-
quels s'operera uliéricurement dans nos hopitaux la sélection
déji faite dans les envois des autres divisions des dquipages de
la Nlotte. La proportion nolée dans notre slatistique pour le
cinguitme dépot doil done élre lenue pour exagérée compara-
tivement 4 celle des autres. Telles sont les considérations anx-
(quelles donne licu Pexamen de eette stalistique de la tubereu-
lose par arrondissements maritimes.

Par ce temps d'armements curopéens et de croisade scienti-
fique contre cette redoutable maladie, qui entre pour plus d'un
cinquieme dans le chiffre de la mortalité générale, il m'a paru
utile de faire quelques recherches sur ce sujet, gqui a une
grande importance au point de vue du bon recrutement de la
flotte et de la valeur imlitaive de notre armée navale.

Je serais heureux si ce premier ¢t modesle essai pouvait
exciter I'émulation de mes collégues des autres ports de fagon
i constituer, chacun apportant sa part, un travail d’ensemble
complet, dont il serait possible de tirer des déductions plus
séricusement élablies que eelles que je présente aujourd’bui,
et suseeplibles peul-étre d'applications pratiques.

Jajouterai, en maniére de conclusion, qu'il est trés impor-
tant, en attendant, que les professeurs de nos écoles insistent
d’une fagon toule particulitre, dans leurs legons, sur la sym-
plomatologie souvent insidicuse du débul de la tuberculose
pulmenaire, sur les signes caractéristiques de cetle période de
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germination et d'agglomération des tubercules pendant laquelle
un diagnostic exact et précoce permettrait d'éliminer de la
flotte un homme susceptible de constituer une lourde charge
pour I'Etat, en méme temps qu’un danger permanent pour scs
camarades.

Il faudrait en un mot que, nous tous, médecins de la
marine, ayons toujours présentes a V'esprit les sages preserip-
tions réglementaires relatives a4 la tuberculose, prescriptions
que des circulaires ministérielles viennent nous rappeler de
temps en lemps,

Les articles 8 et 159 de I'Instruction du 8 avril 1891 pour
servir de guide aux médecins, que je tiens a reproduire ici,
sont trés nets et trés explicites.

« Article 8. — Les indices de fuberculose généralisée ou
localisée dans un organe quelconque motivent toujours 1'inap-
titnde an service et la réforme immédiate. Il importe de ne pas
altendre les déclarations des malades et d’assurer, par les
enquéles et examens nécessaires, I'exclusion absolue de la
marine des hommes atteints de cette affection.

Article 159. — Tuberculose pulmonaire. Le médecin doil
apporter dans cet examen la plus grande attention; la tuber-
culose pulmonaire, qu'il faut surtout se garder d'importer dans
la marine, n'est pas toujours facile & reconnaitre & son début,
et fréquemment les signes fournis par la percussion et aus:
cultation peuvent étre douteux; mais assez souvent I'habitus
externe permet, jusqu’a un certain point, d'affirmer la prédis-
position # la tuberculisation.

Les tubercules, toutes les fois qu'ils siegent dans un organe
important et surtout lorsqu'ils affectent les poumons, motivent
toujours l'inaptitude au service et & la réforme.

Le grand nombre de jeunes gens qui succombent dans les
hopitaux a des affections pulmonaires et particulicrement a la
phtisie, démontre la nécessité de ne pas admettre dans la
marine des hommes qui paraissent disposés & cetle affection,
surfout s'ils ont des antécédents de phtisie dans lenr famille.
Il convient done dans ce hut d’examiner avec le soin e plus
serupuleux tous les hommes qui se présentent pour servir dans
les équipages de la flotte, quelle que soit leur provenance.

Non seulement la tuberculose confirmée est une cause
d'inaptitude au service et de réforme, mais l'inaptitude au
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service doit encore étre prononeée toutes les fois qu'il y a im-
minence de tuberculisation pulmonaire, et la réforme est
urgente, méme lorsque la maladie est & son début. »

Cette étude, qui a été adressée i M. le contre-amiral direc-
teur du personnel en méme temps que le compte rendu du
Conseil supérieur de santé sur les rapports des directeurs des
cing ports militaires, a été complétée par un appel & la bien-
veillante attention du Ministre de la marine sur la triste
situation des matelots et quartiers-maitres qui, alteints de
tuberculose, ne jouissent pas de la faveur que la loi du
5 aoit 1879 accorde aux premiers et deuxiémes maitres, aprés
que la Commission de réforme les a reconnus impropres au
service de la flotte par suvile des fatigues de la navigation.

Une mesure qui mériterail aussi d'étre étudiée avec bien-
veillance serait de concéder la pension aux veuves des marins
qui ont succombé, en activité de service, & la tuberculose
pulmonaire aprés 20 ans de service.

Il est certain qu'un marin, quel que soit son grade, a élé
soumis pendant 20 années de service a des causes assez nom-
breuses de fatigue, pour que sa constitution en soit profon-
dément atteinte, et que le bacille tuberculeux trouve une proie
facile dans cet organisme détérioré, sans résislance et par
conséquent en état de réceptivilé toute spéciale.

Si ces vieux serviteurs ne sont pas morts directement des
suites d'une maladie endémique contractée hors d'Europe, ils
n'en ont pas moins succombé manifestement & la détérioration
organique déterminée par les endémies multiples auxquelles
ils ont éLé exposés pendant 20 ans de service et il faut avouer
que le médecin expert est souvent embarrassé pour formuler,
dans ce cas spécial, une opinion catégorique sur les droits a
une pension sollicitée par la veuve.
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LA PESTE BUBONIQUE A HONG-KONG'
Par le docteur YERSIN

MEPECIN BE 2 14858 DES COLOMIES, ANCIEN PREPARATEUR o L'INSTITUT PASTEUN

Au commencement du mois de mai dernier, éclatait & Hong-
Kong une épidémie de peste bubonique trés meurtriére pour
la population chinoise de cette ville. La maladie sévissail
depuis trés longtemps a ['état emlémir[ue sur les hauts plateaux
du Yunnam et avait fait, de temps & autre, quelques appari-
tions tout prés de la frontiére de nos possessions indo-chinoises,
i Mong-Tze, i Lang-Tehéou et & Pakhoi. Enmars, eette année,
elle lit son apparition & Canton et, en queil[ues semaines,
occasionna plus de 60000 décés dans cette ville, Le grand
mouvement commercial existant entre Canton et Hong-Kong
d'une part, entre Hong-Kong et le Tonkin d’autre part, et la
difficulté d'établir sur le littoral de ces conlrées une quaran-
taine réellement elficace, fit craindre au Gouvernement frangais
que I'Indo-Chine ne fit envahie par I'épidémie.

Je recus du Ministére des eolonies I'ordre de me rendre 4
Hong-Kong, d’y éludier la nature du fléau, les conditions dans
lesquelles il se propage, et de rechiercher les mesures les plus
efficaces pour Pempécher d’atteindre nos possessions.

Lorsque jarrivai dons cette ville, le 15 juin, plus de 500
Chinois avaient déja succombé. On construisait en toute hite
des baraquements provisoires, les hopitaux de la colonie ne
pouvant plus suffire i abriter les malades.

Je m'installai avec mon malériel de laboratoire dans une
cabane en paillotie que je lis construire, avee I"autorisation du
(rouvernement anglais, dans l'enceinte de ['hopital prin-
cipal.

La maladie, qui sévissait presque exclusivement dans les
quartiers chinois de la ville, présente tous les symptomes et les
caracléres cliniquesde Uancienne peste @ bubons qui a décimé
maintes fois, dans les siecles passés, les peuples de I'Europe
occidentale comme ceux du Levant. La fameuse épidémie de

* La planche annexée & la présente Note a é1é offerte aux Archives, @ titre
gracieux, par les Amnales de Ulnstitut Pasteur. L4 Rénacrios.
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Marscille en 1720, fut la derniére en date, dont la France ail
eu i soulfrir. Depuis eette époque, le fléau est resté & peu pres
confiné en quelques foyers limités de la Perse, de I'Arabie et
de la provinee chinoise du Yunnam.

Voici les symptomes de la maladie : début brusque aprés
une incubation de 4 jours et demi & 6 jours; accablement,
prosiration.

On est subitement atteint d'une forte figvre souvent accom-
pagnée de délire. Dis le premier jour, un bubon généralement
unique, apparait. 75 fois sur 100, ce hubon siége dans I'aine:
10 fois sur 100 dans aisgelle; rarement & la nugue on dans
d'autres régions. Le ganglion atleint trés vite la grossenr d'un
wuf de poule. La mort arrive au bout de 48 heures, et fré-
quemment plus tot, Quand la vie se prolonge au deld de
2 @ 6 jours, le promostic est meilleur : le hubon s'est alors
ramolli; on peut lopérer pour donner issue an pus.

Dans quelques cas, le bubon n'a pas le temps de se former.
On n’observe alors que des hémorrhagies des muquenses ou des
taches pétéchiales sur la peau.

La mortalité est trés forte : 95 pour 100 environ dans les
hapitaux!

Dans les quartiers infectés, beaucoup de rats morts gisent
sur le sol. Il est intéressant de noter que, dans la partie de la
ville ofi I'épidémie a éclaté en premier lieu et a causé le plus
de ravages, on venait d'installer une nouvelle canalisation
d’égouts. Les conduils, de dimensions beaucoup trop exigués,
sont séparés de distance en distance par des euvelles & déecan-
tation, dont le neltoyage est presque impossible et qui consti-
tuent, par suite, des foyers multiples et permanents d'infection.
On ne comprend pas pourquoi il existe a Hong-Kong deux
égouts distinets : I'un large ot bien conditionné, pour drainer
eau de pluie; l'antre étroit, s'obstruant constamment, pour
les eaux ménageéres et les détrilus des maisons.

Les cabinets d'aisances sonl formés de linettes mobiles que
I'on change tous les jours et dont le contenu, aprés avoir subi
cerlaine préparation, sert a fertiliser les innombrables jardins
chinois qui hordent la riviere de Canton, en face de 'ile de
Hon g-Kong.

Les logements occapés par les Chinois des classes pauvres

sont partout des bonges infects ol 'on ose @ peine enlrer et on
aucH. pE wiép, NAY. BT coLoN. — Octobre 1304 LY — 17
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s'entasse un nombre incroyable de personnes. Beaucoup de ces
taudis n'ont pas méme de fenétres et sont au-dessous du niveau
du sol. On comprend les ravages que peut occasionner une épi-
démie lorsqu’elle s’établit sur un tel terrainet la difficulté que
I'on doit éprouver i I'enrayer! Le seul reméde cut é1é d'incen-
dier la ville chinoise; il a été proposé, mais des raisons
budgétaires ont empéché d'y donner suite.

Peu d'Européens jusqu'a présent ont été frappés par la ma-
ladie, grace aux conditions de salubrité bien différentes des
maisons et des quartiers qu'ils habitent. Ces maisons euro-
peennes ne sont pas néanmoins a l'abri de tout danger, car
mainte fois on y rencontre des rats morts, indices certains du
trés proche voisinage des germes infectieux.

Les médecins des douanes chinoises qui avaient eu I'oceasion
d'observer les épidémies de Pakhoi et de Lien-Chu, dans la
province de Canton, et M. Rocher, consul de France a Mong-
Tzé, avaient déji remarqué que le fléau, avant de frapper les
hommes, commence par sévir avec une grande intensilé sur
les souris, les rats, les buflles et les pores (Netten Redcliffe,
Ninth Annual Report of the local gor. board, 1881).

L'aptitude particuliére de certains animaux & contracter la
peste me permettait done d'entreprendre dans de bonnes con-
ditions une étude expérimentale de la maladic.

Il était tout indiqué de rechercher tout d’abord s'il existe un
microbe dans le sang des malades et dans la pulpe des
bubons.

La pulpe des bubons est, dans tous les cas, remplie d'une
véritable purée d'un bacille court, trapu, i bouls arrondis,
assez facile & colorer par les couleurs d'aniline et ne prenant
pas le Gram. Les extrémités de ce bacille se colorent plus for-
tement que le centre, de sorle qu'il présente souvent un espace
clair en son milieu. On le retrouve en trés grande quantité
dans tous les bubons et les ganglions des malades. Le sang en
renferme quelquefois, mais en beaucoup moins grande abon-
dance. On ue I'y rencontre que dans les cas trés graves el
rapidement mortels,

La pulpe de bubons, ensemencée sur gélose, donne undéve-
loppement de colonies blanches, transparentes, présentant des
bords irisés, lorsqu’on les examine i la lumiére réfléchie. Dans
le bouillen le bacille offre un aspect trés caractéristique rap-
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pelant tout & fait les cultures de I'érysipile : liquide clair,
grumeaux déposés le long des parois et au fond du tube. Ces

§ cultures, examinées au microscope, montrent de véritables
chaines de baeilles courts, présentant par places de gros
renflements en boule.

Sur gélose, si 'on examine avec beaucoup de soin et i un
fort grossissement, on constate que les bacilles forment tantot

| des filaments gréles, tantdt de grosses chaines constituées par
des batonnets accolés latéralement.

Si I'on inocule la pulpe de bubons & des souris, a4 des rats
on i des cobayes, on tue sdrement ces animaux, et ils présen-
lent a l'autopsie des lésions caractérisliques, avec de nombreux
haeilles dans les ganglions, dans la rate et dans le sang. Les
cobayes meurent dans un délai moyen de 2 & D jours, les
souris en 1 & 5 jours, On trouve beaucoup de microbes
| englobés dans les leucocytes mononucléaires; les leucocyles

polynucléaires n'en renferment pas.

Chez le cobaye, au bout de quelques heures, on sent déji
un eedéme ao point d'inoculation ; les ganglions voisins devien-
nent perceptibles au toucher, Au bout de 24 heures, son poil
se hérisse, il ne mange plus, puis soudain il tombe sur le coté
el devient la proie de crises convulsives de plus en plus rap-

\ prochées jusqu’i la mort.
! Si 'on ouvre le corps aussitot, on trouve i 'endroit inoculé

un cedéme rosé trés élendu avee des hémorrhagies autour du
ganglion voisin gui est trés gros et rempli de bacilles.
L'intestin est souvent hyperhémié. les capsules surrénales
congestionnées, les reins violacés, le foie gros et rouge; la rate
| lrés grosse présente fréquemment une sorte d'éruption de
pelits tubercules miliaires.

Dans la plévre et le péritoine, il existe un peu de sérosité
contenant le bacille. Celui-ci existe aussi dans le sang on il
prend une forme plus allongée que dans les ganglions. Le foie
et la rate sont également trés riches en microbes.

On pent facilement faire des passages de cobaye & cobaye i
I"aide de la pulpe de rate ou du sang. La mort arrive plus vite
apres quelques passages.

Une premiére culture, ayant pour origine un bubon, est
pénible sur la gélose-peptone. Elle se développe cependant et
lue aussi vite que l'inoculation directe de pulpe de bubon. On
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remarque, au bout de quelques jours, qu’un certain nombre de
colonies se développent beaucoup plus que les autres. Exami-
nées au microscope, toules contiennent le bacille pur.

Si on les ensemence de facon & séparer les germes, les nou-
velles colonies se développent avee une plus grande rapidité.
Lorsqu'on inocule celles-ci aux animaux, on conslate que leur
virulenee est singulierement diminuée. Elles ne tuent plus les
cobayes qu'en un temps fort long, ou ne les tuent plus du
lout, mais elles font encore périr les souris blanches.

J'ai constaté que sur gélose les colonies moins virulentes se
développent plus vite et tendent a étoufler les autres, en sorte
que les cultures successives perdent trés vite leur virulence.
En faisant ingérer aux animaux soit des cultures, soit des frag-
menls de rate ou de foie d’animaux morts de la pesle, on tue
souvent les souris, presque toujours les rals, A I'autopsie, on
relrouve le bacille dans le sang, le foie, la rale et les
ganglions. :

Les rats crevés que I'on trouve dans les maisons et dans les
rues conliennent presque Loujours le microbe en grande abon-
dance dans leurs organes. Beaucoup d’entre eux présentent de
véritables bubons.

J'ai placé dans le méme bocal des souris saines el des souris
inoculées : les souris inoculées sont mortes les premiéres;
mais, les jours suivants, les souris saines ont toutes succombé
les unes aprés les autres, avec le bacille de la peste dans leurs
organes.

La peste est done une maladie contagieuse et inoculable. 11
est probable que les rats en constituent le principal véhicule,
mais j'ai conslaté également que les mouches prennent la ma-
ladie, en meurent, ct peuvent ainsi servir d'agents de transmis-
sion. J'avais remarqué que dans le laboratoire ot je fais mes
autopsies d'animaux, il y avait beaucoup de mouches crevées.
Jai pris une de ces mouches, et aprés lui avoir arraché les
pattes, les ailes et la téte, je I'ai broyée dans du bouillon et
I'ai inoculée & un cobaye. Le liquide d'inoculation contenait
une grande quantilé de bacilles absolument semblables a celui
de la peste et le cobaye est mort en 48 heures, avec les lésions
spéciliques de la maladie.

Jai dit plus haut que, dans les cullures provenant du sang
ou d'un bubon de malade atleint de pesle, on pouvait isoler
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plusieurs variétés de bacilles, différant entre elles par leur
virulence & l'égard des amimaux, et que cerlaines colonies
avaient méme perdu toute virulence pour le cobaye. En ense-
mencant la pulpe d'un ganglion qu'on extirpail & un malade,
convalescent depuis trois semaines, )'ai pu obtenir quelques
colonies absolument dépourvues de toute virulence méme pour
la souris.

Chez un autre malade, guéri depuis quinze jours, et qui pré-
sentait une énorme péléchie sur la cuisse, j'ai retrouvé le ba-
cille virulent pour le cobaye et la souris,

Ces [aits, tres suggestifs, me permettent de supposer que
l'inoculation de certaines races on variétés, pen ou point viru-
lentes du bacille spécifique, seraient sans doute capables de
donner I'immunité contre la peste, J'ai commeneé, dans celle

voie, des expériences dont je publierai les résultats ultérieure-
menl.

EXPLICATION DE LA PLANCHE
& I"u'lpu de hubon d'un Chinois atiteint de peste,

. Polpe de ganglion d'un rat mort spontanément de la peste,

Proroamarme 1
2
3. Culiure jeune du coceo-bacille de Ia peste dans le bouillon,
4
]

. Pulpe de ganglion d'une souris inoculée avec une culture.

. Rang rocueilli ehea un homme mourant de peste foudrayante,
un quart d'heure avant la morl. 11 n'y & que deux hacilles
dans le champ.

LES MOYENS LES PLUS PRATIQUES DE PROPHYLAXIE
DES MALADIES I'INFECTION A BORD DES NAVIRES DE GUERRE!

Parle D¢ L.-E. BERTRAND

MEDECIN EN CHEF BE La MARINE

Messieurs, -

Jaurais été mieux préparé a traiter la question d’hygiéne
navale qui m'incombe si j'avais en plus de temps pour y
réfléchir, en délimiter le cadre, en colliger et en ordonner
les éléments..

Mais I'honneur de représenter la marine frangaise au Congrés
de Rome ne m’était pas échu tout d’abord. Désigné un mois

1 Jectare faite an XI* Congrés médical internationsl de Rome. — XIV® see-
tion ; médecine el chirurgie militaires.
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avant I'ouverture du Congrés, au lieu et place de M. le méde-
cin en chef Rouvier, promu directeur du service de saute,
J'aurais pu craindre de ne pas suffire & ma mission de rap-
porteur, si le médecin distingué qui l'avait primitivement
recue n'avait mis & ma disposition ses documents et ses
notes,

Si, comme je V'espére, vous trouvez dans ce travail gquel-

* que partie point trop indigne, sinon d’éloges, du moins

d'approbation, cest & M. Rouvier qu'il conviendra d’en repor-
ter le mérite. Quant i ses imperfections, elles sont miennes,
et de celles-la seules je puis dire : adsum qui feci.

Messieurs,

Rappeler que les maladies d'infection ou maladies infec-
tienses sont d’origine microbienne, c'est, & mon avis, en
indiquer assez clairement la nature pour qu'on puisse s’allran-
chir ici de I'obligation conventionnelle de les délinir et de
les classer.

Je crois également inutile de discuter sur le sens et la
portée du mot navire de guerre. Ventre en plein dans mon
sujet et laisse la les préambules, aprés avoir déclaré que je
considére cette expression comme rigoureusement synonyme
de navire de combat, de ce que les Anglais appellent a man
of war et, qu'en principe du moins, j’élimine, de cette étude,
les navires-transporits ((roop ships) el les navires-hapitaua.

Toute maladie infecliense, étant foncfion de microbes,
exige pour sa genése : un agent infecticux, des agents de
transmission, un organisme en réceptivité,

Voila done, pour I'hygiéne, trois moyens de défense et trois
tactiques : détruire les germes infectieux, empécher leur
transmission, rendre 'organisme humain ou animal réfrac-
laire & leur influence,

Cette triple prophylaxie, les médecins des siécles passés
I'avaient comprise et appliquée. lls traitaient par le feu tous
les objets contaminés qui pouvaient étre détruits, Par des
fumigations de résine ou de soulre, par un dégagement de
vapeurs nitreuses, ils g'efforcaient de remédier & Iinfection
atmosphérique. lls se gardaient, en lemps de peste, par
d'inexorables quarantaines de terre el de mer. Pour prévenir
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un plus grand danger, ils inoculérent la variole, et finalement
parut Jenner qui découvrit la vaceine,

Les impérissables travanx de notre illustre Pasteur étaient
nécessaires pour ériger en méthode et transformer en science
cet empirisme d'autrefois, L'antisepsie et |'asepsie sont les
filles légitimes de ces admirables découvertes. Les résultats
enregistrés par la chirorgie contemporaine proclament assez
haut ce qu'elles ont fait et ce qu'on peut en attendre, pour
la prophylaxie des maladies infectieuses, en suivant la pre-
miére des voies que je signalais tout & I'heure : la destruction,
sur place, des ferments et des germes, Engagcée dans la troi-
sieme dont le but est I'état réfractaire de I'organisme artifi-
cicllement obtenu, elle a trouvé le vaccin du charbon et de la
rage : j'aime & croire, sans en étre absolument convaincu,
qu'elle a découvert celui de la fievre jaune et du choléra,
Quant au troisitme mode, empécher la transmission du prin-
cipe infectienx, il oceupait, dans le sysiéme quarantenaire des
lemps anciens, une place prépondérante que nos lois acluelles
ont restreinte et qu'elles restreindront de plus en plus.

Au point de vne général de P'hygiéne considérée dans
I'ensemble de ses applications, peut-étre faudra-t-il, de long-
temps encore, n'y point renoncer complétement, et savoir y
recourir, comme & une sorte de moyen lerme, destiné i
parfaire l'euvre de procédés plus correets et en assurer le
sucees.,

(est qu'en effét 'hygiéne n'est jomais si sire d'elle-méme
quelle puisse, quand méme et toujours, anéantir tous les
germes et rendre l'organisme rebelle & toutes les infections.
Son pouvoir prophylactique étant limité et parfois aléaloire,
le mieux est done, pour elle, dans sa lutte contre les maladies
d’infection, d'user de toules ses armes et de n'en rejeler aucune,
puisqu’elle n'est jamais certaine que le premier coup porté a
I'ennemi aura été décisif, Plus simplement et sans métaphore,
elle doit satisfaire & tous les points du programme de préser-
vation que nous venons d’indiguer.

Les moyens a I'aide desquels il est possible de poursuivre
et de réaliser, & bord des navires de guerre, la prophylaxie,
ainsi comprise, des maladies d'infection, sont de deux ordres :
il en est qui sont applicables en tout temps el en lout lieu;
il en est d’autres qui conviennent i des circonstances parti-
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culiéres et, fort heureusement, exceptionnelles. La prophylaxie
par les premiers esl une prophylaxie générale; la mise en
iruvre des seconds est du ressort d'une prophylaxie qu'on peut
dire spéeiale, de circonstance ou d'oceasion.

I. — PROPEYLAXIE GENFRALE

Elle doit ¢tre oblenue comme une conséquence logique de
la stricte el permanente application des régles de I'hygiéne
navale, régles auxquelles sont soumis le navire, I'équipage et
lout ce qui 8"y rapporte,

Sans forcer les analogies, on peut dire qu'un navire est un
organisme complexe dont on peut étudier : Vanatomie des-
eriplive, en s'occupant de sa structure; Phistologie, en trai-
tant de ses matériaux de construction; la physiologie, en
considérant sa marche, sa respiralion, ele.; un organisme
enfin, dont il faut craindre et traiter la pathologie, si I'on
n'assure pas son hygiéne.

Prétendre qu'un navire mal tenu, mal aéré, mal ventilé,
vermoulu, est un batiment exposé & de redoutables infections,
¢'est énoncer une vérité dont témoignerait, au besoin, I'his-
toire des marines européennes, aux xvi® et xvin’ siécles,

Une cale malpropre et, quoi qu'on fasse, jamais débarrassée
complitement des enux souillées qui lui arrivent de toutes parts;
un air confiné, toujours humide el constamment imprégné
des produits halitueux de 1'organisme humain, quelles condi
tions plus favorables i I'éclosion d'une épidémie, non comme
on le croyait jadis, en I'engendrant de toules piéces, mais en
fixant et cultivant les germes infectieux susceptibles de la
produire!

Par la substitution du fer au hois dans la construction des
navires, la réduction progressive des quantilés de matériaux
textiles employés & bord des batiments, la modification des
types nautiques, la diminution du chiffre des équipages, qui
en a élé la conséquence, l'architecture navale a réalisé, sous
ces rapports, d'incontestables progrés. Les navires d'anjour-
d’hui ont des cales élanches, faciles & nettoyer et i désinfecter
au besoin; ils sont moins encombrés, mieux aérés, mieux ven-
lilés que les navires d’autrefois. L’hygiéne navale a done
gagné, & tant de transformations. encore qu'elle reconnaisse
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que tout est loin d'étre parfait et que plus d'un vice subsiste,
si méme d'aulres inconvénients ne sont pas issus du nouvel
ordre de choses : par exemple, la constitution en quelque sorte
alvéolaire du navire, par I'abus du cloisonnement et, surlout
dans ses parties profondes, la formation de comparliments
isolables les uns des autres, milieux o air confiné, parfois
presique irrespirable, ot des germes infectieux pourraient étre
emmagasings et trés longlemps relenus.

L'hygiéne de 'équipage est la seconde des conditions dont
la prophylaxie des maladies infecticuses doit se preoccuper,
i bord des navires de guerre. Ce qu'il faul exiger et, recon-
naissons-le, ce que nous avons obtenu, c'est : une sélection
relative duo persnnnel ernhnl-qul'.'; I'exclusion h’:mpnmire des
venériens et des individus atteints de conjonctivite catarrhale,
alfection généralement bénigne, mais susceptible d'aggra-
vation el d'extension épidémique; I'élimination délinitive des
gens & conjonetivile granulense ou de tout homme non seu-
lement eonvaincu, mais encore simplement suspect de tuber-
culose; les vaccinations et revaccinations obligatoires: des
aliments irréprochables au point de vue de leur origine, de
leur état de conservation et de leur mode de préparation;
I'usage, aussi fréquent que possible, de vivres frais; la dis-
tribution prophylactique du lime juice pour les équipages
des navires appelés & naviguer sous certaines latitudes; la
consommation d'une ean potable exempte de souillure et
reconnue telle & I'examen bactériologique; le recours i I'van
houillie ou 4 I'eau distillée plutdt qu'a I'emploi de filtres, les
meilleurs de ces appareils ne donnant jamais de sécurité
absolue, toutes les fois qu'il y aura doute sur la pureté des
eaux d'aiguade; la coneession, & I'équipage, d'une quantilé
d'vau douce largement suffisante pour la propreté corporelle;
c'est une libéralité que peuvent se permettre les navires
acluels, la possibilité de distiller Veau de mer les ayant
alfranchis de ce danger si redouté des navires d'autrefois, la
disette d’eau potable; la condamnation formelle ou, tout aun
moins, la surveillance de toute pratique de lavage pouvant
entrainer la transmission de maladies conlagieuses, par
exemple, les ablutions en commun, sur le pont, condition a
incriminer, & bord des navires, comme la eause la plus fré-
quente de la conjonetivite ecatarrhale propagée; en consé-

page 266 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=266

SEITH

200 BERTRAND.

quence, l'inztallation de lavabos substitués aux appareils dits
bailles de lavage, dans toutes les condilions ol cette modi-
fication sera pnssihle: le maintien & bord, parmi les indispu-
nibles, des seuls hommes atteints d'indispositions légéres ou
de lésions sans importance; I'envoi aux hépitaux i terre, de
tout cas pathologique devant entrainer des soius de quelque
durée; la pratique journaliére de I'antisepsie chirurgicale, le
vrai moyen préventil de U'infection des plaies et des accidents
qui en dépendent.

Telles sont les régles a suivre, dans les conditions normales,
usuelles, de 'existence maritime. Examinons maintenant les
circonstances exceptionnelles et la ligne de conduite qu’elles
imposent,

II. — FROPHYLAXIE SPECIALE

J'en distinguerai trois principales :

1° Maladie infecto-contagieuse, en rade, & bord d'un navire
aulre que le navire considéré;

2¢ Maladie d'infection endémique, épidémique ou endémo-
¢pidémique & lerre;

3" Maladie infectieuse déclarée a bord du navire lui-méme.

1° Maladie infecto-contagieuse, en rade, a@ bord d'un
navire aulre que le navire considéré, — La prophylaxie est
simple. On appareillera et on prendra le large, si ¢'est
possible. Dans le cas contraire, on mouillera au vent et &
distance du navire conlaminé et on le tiendra en quaranlaine,
c'est-b-dire qu'on supprimera toute communication, directe
ou indirecte, avee ce baliment. Si I'infeclion lui est venue de
terre, on profitera du renseignement pour se garder de ce
cote.

9 Maladie d'infection, endémique, épidémique ou
endémo-épidémique a terre. — Les mesures les plus pra-
tiques & conseiller et @ meltre en ceuvre sont les suivantes,
formulées, pour la plupart, par M. le D* Proust, dans ses
Rapports des 14 octobre 1884 el 14 janvier 1885, sur la
Prophylazie sanitaire maritime des maladies pestilentielles
exoliques, instructions colligées dans la circulaire de M. le
Ministre de la marine (24 avril 1886) .

['existence d'une maladie, dans une localité, étant connue,
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st surtout cette maladie est de la catégorie des formes patho-
lngiqucs qui 80 rupmduisenl par mﬂmgiun. le pnrli le plus
sage est, évidemment, de n'y pas aller ou d’en partir au plus
tot. Ainsi raisonnait Panurge, lequel n'était point si sot, quand
il recommandait, pour la prophylaxie du mal de mer, de s'en
tenir au planchier des vaches.

Mais des motifs d’ordre supérieur peuvent se présenter,
obligeant un batiment de guerre 4 mouiller dans la rade ou
dans le port d'une localité infectée el d'y séjourner coile que
cotte. Que faive dans ces condilions?

Sagit-il d'une rade el a-l-on le ehoix du mouillage, il con-
viendra de se tenir i distance de la ville ou des navires atteints
il est question d'épidémie, des marais dangereux si c'est
I'impaludisme qui est en canse; toujours au vent du foyer, la
transmission infectieuse par 'air atmosphérique se faisant
dans le lit do vent. On appareillera de temps en lemps,
piquant au large et y restant le plus possible. 8i le navire est
obligé, quoi qu’il doive advenir, de conserver son posle sous
le vent, mienx vaudra, pour lui, Pembossage, les sabords
largement ouverts pour une ventilation énergique, comme le
conseille Forget, que la proteetion illusoire d’'un moyen autre-
fois recommandé, Vinstallation, & avant, d'une sorte de
masque constitué par des bonneltes.

8i les circonstances exigent que le navire entre dans le porl
el g’y amarre 4 quai, il évitera soigneusement le voisinage Jdes
bouches d'égout, des ruisseaux par lesquels se déversent les
caux-vannes de la ville, et de cerlains chargements méphi
tiques tels que les vieux chiffons et les peaux vertes.

En loule circonslance, les communications avee la terre
seront réduites au strict minimum. Elles se feront, dans la
limite du possible, par les embarcations du pays. Si la maladie
est contagieuse, aucun homme de ces embarcations ne sera
autorisé & monter & bord.

Lorsque, par suite des obligations du service, une embar-
cation du navire communiquera avee la terre, 'armement s'en
fera, s'il se peut, avee des hommes rendus réfractaires 4 la
maladie infectieuse qui régne dans le pays, soil par une
atleinte antérieure, soit par une immunité de race : les fidvres
éruptives répondent a la premiére de ces conditions; la fievre
jaune, fort heureusement, les réalise I'une ct I'autre.
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Si I'affection régnante est, aun conlraire, la malaria, les
hommes déjh impaludés seront maintenus 4 bord, et ceux qui
prendront part i@ la eorvée recevront, i titre préventif, du
sulfate de quinine ou du vin de quinguina.

En aucun eas, les hommes qui eonstitueront 'armement de
I'embareation ne quitteront le bord sans avoir mangé; il est
établi, en effet, que I'absorption est une fonetion toujours plus
active quand l'estomac est vide que quand il a recu des ali-
ments.

Ces hommes ne débarqueront pas, ou, s'ils débarquent, ils
ne passeront & terre que le temps strictement exigé pour
I'accomplissement de leur mission. lls devront ne s’y procurer
ni aliments ni boissons, Ils s’abstiendront de 'eau des fon-
taines. Le patron poussera de terre et regagnera son bord,
dis que tout son monde sera rembarqué.

L'eau potable est le véhicule, certain ou probable, du prin-
cipe infectieux d'un grand nombre de maladies. Le fail est
prouvé pour le choléra, la fievre typhoide et la dysenterie.
Tout navire mouillé dans les parages d'une localité ou régne,
endémiquement ou épidémiquement, une maladie infectieuse,
ne renouvellera pas sa provision d'eau par les aiguades du
pays. Il usera d'eau distillée, en surveillant les filtres annexés
i son appareil distillatoire et ses caisses, milieux ou I'ean
peut subir une adultération secondaire, s'ils ne sont pas bien
enirelenus. Dans le cas ou surgirait I'impérieuse obligation
de prendre I'ean potable a terre, on ne la consommerait
qu'aprés 'avoir fait bouillir, la filtration, méme au moyen des
appareils les plus perfectionnés, ne procurant jamais, comme
je l'ai dit, qu'une trompeuse sécurité.

La houille est de ces substances que notre ancienne légis-
lation quarantenaire qualifinit de susceptibles, et I'on cite,
i I'appmi de son pouvoir de retenir et de garder vivants les
germes infectienx, un certain nombre d'exemples dont le plus
célebre, Vépisode du Rienzi, a été, il est vrai, trés fortement
conlesté. (Juoi qu'il en soit, les commandants de navires
agiront sagement en ne s’approvisionnant pas de charbon
dans les contrées on sévit une maladie épidémigue.

Hors le cas de force majeure, on ne s’y procurera pas, non
plug, de denrées alimentaires. 8'il y a nécessité de refaire ses
provisions, on n'y prendra que des vivres destinés @ subir
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I'épreuve d'une cuisson prolongée. Ils seront transpories, i
bord, en vases clos.

Les marins provenant d'un port ou d'un navire contaminés
ne seront pas recus & bord. Mais il se peul que, comme tant
d'autres, cette prohibition ait & féchir devant la nécessité.
L'hygiéne, celte fois encore, doit se soumellre, sans cependant
abdiquer, car elle fera toujours, au médecin, un devoir
"exiger que, dons ces circonstances, le sac des hommes em-
barqués ait élé désinlecté avant leur arrivée & hord, qu'un
grand bain antiseplique & 1 pour 5000 de sublimé leur soil
imposé et qu'ils demeurent soumis 4 une observation médicale
altentive, pendant un laps de temps égal & la durée présumde
de la période d'incubation de la maladie régnante.

L'équipage sera prévenu que la plus légére indisposition
devea étre signalée, sans retard, au médecin-major.

Les exercices habituels continueront i se faire , mais toule
faligue exagérée sera évitée.

On ne permettra pas, i I'équipage, de dormir en plein air,
pendant la nuit, & moins que la chalenr ne rende I'intérieur
tlu navire inhabitable. Dans ce cas, on établirait, pour la nuit,
des doubles-tentes, fermées du coté de la terre, ouvertes du
cilé du large, et les hommes ne seraienl aulorisés 3 rester
sar le pont, que vétus de drap et munis de leurs couver-
lures.

Le lavage du pont sera suspendu, si I'esn qui enloure le
navire, mouillé pris de terre, esl sonillée ou suspecte ; celle
partie du bitiment sera frottée & see.

Les poulaines, bouleilles, etc., seront, au moins une fois par
jour, désinfectées, au moyen d'un lait de chaux additionné
d'hypochlorite.

Les postes de I'équipage seront surveillés, au point de vue
de 1'aération et de la propreté; ils seront badigeonnés au
lait de chaux additionné d’hypochlorite, une fois par semaine.

La cuisine sera nettoyée tous les jours: les eaux sales qui
en proviennent seront immédiatement jetées i la mer.

La chaulferie et la chambre des machines, ‘les anguil-
lers, ete., seront nettoyés, débarrassés des amas d'huile, de
suif et de poussiére de charbon.

Les fonds du navire seront visilés, vidés, nettoyés, désin-
fectés, ventilés,
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§'il y avait encombrement, i bord d’'un navire ainsi menacé
de I'invasion d'une maladie conlagieuse, on pourrait peut-étre,
dans certains cas, laire choix d'une plage isolée, salubre, pour
y débarquer une partie de Péquipage, et, au besoin, s’y
garder par un cordon sanitaire.

3" Maladie infectieuse déclarée & bord du navire lui-
méme. — Un premier cas de maladie infeclieuse étant survenu
i bord d'un navire, la prophylaxie doit tendre & empécher que
cetle affection ne donne lien 4 de nouvelles manifestations et
n'engendre une épidémie.

Ce premier cas sera 'objet d’une analyse clinique minu-
licuse el sévire. Le diagnostie porté, les causes de la maladie
reconnues ou, toul an moins, présumées, le meédecin-major
avisera le commandant el provoquera ses ordres, pour les
mesures a prendre,

Les circonstances sont celles-ci : on le navire est sur rade,
ou il est & la mer.

a. Navire sur rade, — Sila maladie appartient i la catégorie
des formes pathologiques qui régnent dans le pays, et si, dis
lors, le malade peut éive débarqué sans que I'aatorité sanilaire
s’y oppose, I'homme sera dirigé, sans relard, sur I'hopital a
terre. Il sera, dans le eas conlraire, envoyé au lazaret,

Dans les deux conditions, le malade sera placé dans un
cadre cl toutes les disposilions nécessaires seront prises pour
que ses déjections ne souillent ni le cadre ni I'embarcation.
Son sac sera recouvert d'une enveloppe imperméable.

Les gens de I'équipage a4 employer pour le transport seront
choisis parmi les moins aptes @ subir la contagion (race ou
atteinte antérieure). '

Le cadre sera laissé a I'hopilal ou au lazaret; il y sera
désinfecté.

Au retour, le canot sera lavé & grande eau el briqué. 8'il
avait été souillé par les déjections du malade, toutes les parties
contaminées seraienl graltées el lraitées par une solution de
bichlorure de mercore a4 1 pour 5000. »

Les vitements des porteurs seront désinfeclés. - &

Pendant son séjour i bord, le malade aura été isolé. Ses
déjections el les appareils qui les auront regues auront éLé
désinfectés. Sa lilerie sera désinfectée ou détruite: les locaux
qu'il aura habités avant son inseription sur la liste des exempls
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de service, ceux ol il aura séjourné pendant la période
('observation et d'administration des premiers soins, seront
désinfectés.,

Si aucun nouveau cas de la maladie en question ne se
déclare, il ne reste plus qu'a assurer 'exécution des mesures
de prophylaxie précédemment indiquées, a observer les gens
de I"équipage qui auront été en rapport avee le malade et &
veiller & ce que cet homme, s'il faut le reprendre i bord, n'y
revienne qu'aprés antisepsie de sa personne el de ses effels i
usage.

Si la maladie s'étend, si 'évidence d'une épidémie commen-
gante s'impose, il faut évacuer le navire.

Est-on dans un port national, la question du désarmement
sera soumise & la décision des autorités compétentes, L'admi-
nistration sanitaire décidera 8'il y a lien d'accorder la libre
pratique ou d'imposer & I'équipage une quaranlaine, au navire
la désinfeclion quarantenaire.

Est-on & l'étranger, des mesures de méme ordre seront
prises, mais, nécessairement, seront appliquées d'une manicre
différente.

On évacuera le navire. L'équipage sera inslallé, & lerre,
dans un lazaret, ou sur une plage salubre, i I'abri de tenles
ou autres installations provisoires. On ne lmissera, a bord, que
le personnel strictement nécessaire, choisi parmi les hommes
les plus valides.

Le batiment subira un désarrimage général; tout le matériel
mobilisable sera débarqué. On ouvrira largement les sabords,
hublots, panneaux, ete., on allumera les feux de la machine
de maniére a ventiler énergiquement le navire.

La eale sera désinfectée et I'on emploiera i cet effel, non de
simples désodorants ou absorbants comme le sullate de fer,
mais des antiseptiques sérieux tels que le sulfate de cuivre, le
chlorure de zinc ou, méme, le bichlorure de mercure, des
essais pratiqués dans les marines aulrichienne et prussienne
avant, parait-il, établi que les solutions de celte derniére
substance ne sont, dans ces conditions, dangereuses ni pour
les hommes ni pour les métaux, si 'on fait suivre leur emploi
de lavages réitérés & I'eau de mer el si, finalement, la cale est
asséchée par la maneuvre des pompes, I'usage de fauberts,
balais, etc.
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On emploiera, par ailleurs, des fumigalions sulfurenses i
30 grammes de soufre par métre cube, el I'on aura recours
aux injections de vapeur d'ean surchauflée, partout oa les
conditions seront lelles que celte vapeur d'eau ne subissc pas,
& sa sortie des appareils, une détente, rendant illusoires ses
propriétés anlisepliques.

Les parois seront grattées, badigeonnées au lait de chaux
chloruré, ou repeintes. Les endroils les plus suspects subiront
un flambage, si c’est possible. Les ponls seront brigués ot
passés 4 la polasse.

Sioces travaux de désarrimage et de désinfection sont
accomplis par I'équipage, les hommes de corvée seront, cette
fois encore, choisis parmi cenx qu'une atteinte antérienre on
une immunité de race aura rendus réfractaires. On ne les
enverra jamais, & jeun, & bord du pavire infecté. On leur
coneédera une ration supplémentaire de vin et de café. Ceux
d'entre eux qui lravailleront dans les parties profondes du
navire devront étre protégés par emploi des appareils respi-
aloires portatifs dits de Rouqueyrol ou Denayrouse.

La qualité des vivres sera vérifiée chaque jour. La plus
grande propreté sera exigée des hommes préposés 4 lear
distribution et a la préparation des aliments: tout individu
qui cessera d'étre absolument valide sera, immédiatement,
détaché de ce service.

On visitera les caisses & ean. Sile dehﬂlquament de i’w[ul-
page s’opérait dans unc localité non contaminée, il pourrait y
avoir avantage 4 renoncer a l'eau du batiment. Les caisses
seraient alors vidées, rincées et, pour peu que leur conlenu
fit suspecté dans l'éliologie de la maladie déclarée & bord,
désinfectées av moyen de la vapeur d'ean surchauffée. Les
appareils distillatoires seraient démontés et nettoyés. En toute
condition, il serait prudent de ne consommer que de l'eau
houillie.

Les hommes de I'équipage seront soumis & une visite médi-
cale quotidienne et retenus exempls de service a la moindre
indisposition.

Les malades seront envoyés a I'hopital du pays, s'il en
existe et si I'on peut les y recevoir. Dans le cas contraire, on
etablira, sur la plage oi le débarquement aura élé opéré, deux
hopitaux distinets : 'un pour les cas communs de pathologic
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médicale ou chirurgicale; 'autre pour les hommes atteints de
I'affection infectieuse, si de nouveaux cas s'en manifestent et
si elle est transmissible. Le local affecté aux malades de ce
groupe sera sévérement isolé et une rigoureuse antisepsie
devra y étre journellement appliquée.

Le retour & bord s'effectuera seulement lorsque les mesures
de désinfection susindiquées auront é1é prises. Il conviendra
de ne rembarquer les convaleseents et I'équipage que quand
il 0’y aura plus de malades depuis un certain nombre de jours.
Tout cas suspect sera retenu & I'hapital installé i terre.

b. Navire a la mer. — Une maladie infecticuse peut se
déclarer & bord d’un navire @ la mer : soil que ce batiment
vienne de quiller un port infecté, soit que des germes conta-
gicux y aient été accidentellement importés par des objets con-
taminés ou par un homme embarqué en période d'incubation
microbienne.

Immenses sont alors les dangers de propagation morbide,
en raison du milieu relalivement confiné que représente toute
habitation nautique et de la promiscuilé dans laquelle doit y
vivre le personnel embarqué.

La maladie est, & bord, révélée par un premier cas : il faut,
pour l'empécher de devenir épidémie, lutter avee elle corps
i corps. Les mesures de prophylaxie & meltre en weuvre, dans
cette grave circonstance, sont les suivantes, concernant les
malades, le navire et I'équipage :

Le premier cas el les suivants, si la maladie prend de
I'extension, seront isolés dans la mesure du possible. L'hopital
installé pour la circonslance sera, naturellement, distinet de
celui o0 seront recus les individus atteints de maladies hanales.
On aflectera & son usage un local offrant les meilleures con-
ditions d’aération et d'éclairage. Sa propreté sera parfaile et
les antiseptiques y contribueront largement. Toutes les souil-
lures du parquet seront immédiatement lavées avee une solution
de chlorure de chaux ou de chlorure de zine, de sulfate de
cuivre ou de bichlorure de mercure. Les cabinets d'aisances
seront désinfectés denx fois par jour.

L'accés de I'hopital sera interdit a toule personne élrangére
au service. :

Les déjections seront regues dans des vases contenant des

désinfectants énergiques et jetées a la mer, sous le vent. Aprés
AHCH. DE MED, NA¥, ET coLo¥. — Oclobre 1804 LXIT — 18
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le premier cas, quelle qu'en soit la terminaison, il sera pru-
dent de demander que la literie, venant de servir an malade
qui I'a présenté, soit condamnée et passée par-dessus bord.
On procédera de méme par la suite, si les ressources dont on
dispose, en matériel, le permettent. La désinfeclion ne sera,
pour les objets de literie, préférée a leur condamnation, que
si 'on peul la rvéaliser pratique et sire, au moyen de ['étuve,
par exemple.

Les cadavres seront jetés & la mer, sans allente de 'heure
légale, la noit, en présence du plus petit nombre possible de
témoins.

Les infirmiers auront un lieu spécial de repos, ofiils devront
se retirer dans Uintervalle de lenrs périodes de serviee. Leurs
tours de garde seront réglés. lls recevront une ration supplé-
mentaire en vivres frais, vin et café. On exigera d’eux la
stricte observance des précaulions antiseptliques. Ils ne pren-
dront jamais leurs repas a I'hopital et ne toucheront pas leurs
aliments, sans s'élre lave el savonné les mains dans une solu-
tion chaude de sublimé & 1 pour 1000.

Tout le personnel médical aura des vétements de service,
qu'il yuittera & sa sortie de hopital.

Un redoublera de soins pour la propreté et I'hygiéne du
navire en général. La cale sera neltoyée, désinfectée, s'il y a
lien, mais sans essui d'un désarrimage qui, futil possible,
serait, ici, intempestif. On utilisera, le plus et le mieux
possible, les appareils ventilateurs. Si U'eau des caisses esl
suspecte, on videra ces récipients par séries, et on essayera de
les traiter par la vapeur d’ean surchauffée. Les poulaines,
bouleilles, ete., seronl désinfectées une ou deux fois par
jour.

Un ne consommera que de 'ean distillée ou de eau bouillie.
La qualité des vivres, leur mode de distribution el de prépa-
ration seront surveillés,

Le personnel embarqué sera maintenu dans les meillevres
conditions de résistance. On augmentera la ration de vivres
fraiz, de vin el de calé. On épargnera, anx hommes, toule
occasion de faligue exagérée; sous ces réserves, les exercices
habituels pourront étre continués. Les jeux seront encouragés;
une gaieté, méme brayante, valant micux alors, malgré Lout,
qu'une tristesse de circonstance ou de commande. Les ordres
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les plus précis seront donnés pour que les plus légéres indis-
posilions soient immeédiatement soignées,

Enlfin, il sera urgent, si la maladie prend de 1'extension.
de gagner une reliche on il sera possible d'évacuer le navire et
de lui faire subir une désinfection compléte.

Cependant toutes les notes médicales relatives i I'épidémie
auront ¢été prises jour par jour. On aura lenu, avee soin, les
fenilles de clinique et les registres officiels. Les certificats
individuels auront é1é dressés sans refard et en termes expli-
cites, Le médecin-major aura ainsi réuni lous les éléments
d'un Rapport a la rédaction duquel il travaillera dés que les
circonstances le permellront,

EXPERIENCES THERAPEUTIQUES
SUR LA LEPRE

Fories a Pondichéry par le ¥ Gallay
Midecin priocipal des colonies, chel du service de santé
dies dablissements Trancais de Ulude,
{Suite ct fin*).

DEUXIEME SERIE
MONOSOLFURE DE SODIUM
Dhservation I

Mouniamalle, fille de Mouniapoullé, 56 ans, assez amaigrie
de caste yadavalle, domiciliée a Pondichéry.

Cheveux hien conservés.

A la face, sur chague pommelte, une tache anesthésique, plus claive que
les tissus voisins,

Le front est anesthésic.

Aux oreilles, peau luisante et ridée sans tuberenles,

Le nez n'est pas déforme, mais est insensible.

Trone, peau psoriasique, insensible par place.

Membre supéricar : auriculaire droit rétracté en griffe,

L'index gauehe a perdu son ongle.

La phalangette du pouce droit a disparu.

Membre infévieur: sensibilité seulement dmounssée b la malléole gauche,
une cicatrice due i une brilure par eau bouillante.

Ala face plantaire du gros orteil gauche, un uleére perforant; & droite,
au niveau de la téfe du premier métatarsien, un uleére perforant,

L. Vair Archives de mddecine navale et coloniale, sepl. 1894, p. 227 et suiv,
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Le pive et la mére déjh morts élaient sains: le man et 3 gargons vivants
ne présentent aucune trace de lépre oun de maladie cutanée,

46 juillet. — Prescription : Monosulfure de sodium, 2
Potion 4 Sirop de gomme, . . 200
Essence de menthe.. . 10 gouttes.

A prendre en 4 fois,
Régime, la demie de riz et 250 grammes de viande, pas de sel,
La malade se plaint du godt de I potion, mais cependant ne I'a pas vomie,
Pas de selle dans les 24 heures. '
17 juillet, — Méme végime, polion monosulfure, 4 grammes. Une selle
moulée. La potion est toujours bien conservée,
: Tempdérature : malin, 58,1, Pouls 129,
- midi, 38 129,
- soir, OB
18 juillet, — La polion est poriée a O grammes de monosulfure, Aucun
effet i noter, Pensant que le trop grand fractionnement des doses nuit & Peffet
cherché, on preserit pour le lendemain la potion avee monosulfure, & gram-
mes 3 prendre en 2 fois & 10 minules d'intervalle.
Température : matin, 57°,1. Pouls 155,
-— soir, 37,5, 148,
14 juillet. — Les denx doses sont rejetées presque aussitdl prises. Séche-
resse @ la gorge, sensation de brilure b Pestomac,
Température : matin, 56°,8, Pouls —

— . midi, 57,6, —
— soir,  38%.5. 150,
90 juillet. — Nous revenons i la potion & 5 grammes en doses [rac-

tionndes,
Température : matin, 36°,4. Pouls 105,
— midi, 37,7,
—_ soir, 37,4, 1935,
21 juillet, — La potion est portée i 6 grammes,
Température : matin, 57,2, Pouls
- midi, 57%,2, —
— soir, 26,6, 156.

92 juillet, — Miéme prescription.

25 juillet. — La potion est portée i 7 grammes,

La malade qui jusqu'a ce jour a gardé son appétit et a parfaitement digéré
ses aliments, est prise de dysenterie manifeste. L'expérience est interrom -
pue jusqu'au 4 aodl,

& aoit. — Lo malade ayaot depuis plusieurs jours des selles moulées
demande d'elle-méme & reprendre son teaitement. Polion au monosulfure,
8 grammes i prendre en 6 fois,

O aoll, — Méme presceiption, Une selle moulée, Le jeu des doigls des
mains est devenu plus libre, tandis qu'antrefois les doigls engourdis ne par-
vepaienl pas i senlir la forme d'un corps. La malade, les veux fermés, re-
connail au toucher les objets qu'on lui mel dans la main,

6 aoiil. — Méme preseription. Une selle.

7 aolit. — Méme prescription. Une selle. Les taches des pommelles et
la partie gauche du front ont recouvré une sensibilité encore bien obtuse.
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8 aoiil. — Méme prescriplion. La malade a vomi son déjeuner.
9 aodil. — Méme preseription. Un peu de dérangement intestinal,

La malade se déclare dégoilée des aliments sans sel.
Et le 10 au matin elle quitte subrepticement la léproserie.

Ohservation 11

Samuel, fiis de feu Andony, homme de 46 ans, trés noir de
peau. De caste pariah, né & Pondichéry, mais habilant depuis
longtemps Madura.

Les cheveux sonl noirs el hien fournis.

Les sourcils ne sont plus représentés que par quelques poils.

La fuce est tuméfide el luisante, Les cils conservés, La lovee inféricure
h!‘pi‘l'lrl‘lphiﬁ!‘:.

Les oreilles présentent & droile une série de quatre pelits tubercules le
long du pourtour du pavillon.

Le nez commence b s'aplatir.

La poilrine est couverle de taches moins foneées que le reste de la peau.
Ces taches sont encore sensibles, mais elles sonl éeailleuses el lnisantes. Les
mamelons sont hypertrophiés,

Les membres sont couverls de tubercules nombreus parmi lesquels quel-
Yues-uns sonl en suppuration. Au milicu d'eux on refrouve les cicalrices
duneiennes uleérations guéries, La face dorsale de I'index droit est uledrée,
Ouelques doigts des deuxs maing commencent 3 se prendre en griffe, Les
mouvements des doigts sont difficiles, leur sensibilité est engourdie, Le
nerl cubital des deux colés présente une nodosité comme un grain de cha-
pelet. La sensibilité & la pigire comme & la brilure est conservée méme su
les turbercules.

Le malade déclare ne connaitre aueun cas de lepre dans sa famille, Sa
femme est morte du choléra et étail saine quanl au reste,

Il a deux enfanls qui sont en bonne sanké, — Il n'a jamais eu de ma-
ladie vénérienne. La maladie a débuté chez lui, il y a plusieurs années par
I'apparition sur la pean de tubercules isolés qui s'uleéraient ensuite et ont
luissé aprés eux les cicatrices dont nous parlions tout & I'heure,

Monosulfure de sodiam, . 2 grammes.
16 juillet, — Potion ; | Potion gommeuse, , , . 200 grammes,
Essence de menthe . . . 10 gootles.

A prendre en 4 fois.

Régime. — Demie avee 250 grammes de viande en supplément. Pas de
sel. — Température : 38°. — Pouls 84.

A7 juillet. — La potion malgré son mauvais godt a éé conservée, Une
selle dans les 24 heures, — La dosa est portée b monosulfure 4 grammes
— Température : 53°, — Pouls 92,

18 juillet. — La potion a é1é prise avee moins de dégoit, et a éé bien
supportée. — Deux selles joundtres dans les 24 heures, — Pour demain,
monosulfure 5 grammes, — Température : 58,2, — Pouls 117.
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19 juillet. — Une selle normale, — Edéme doulourens au pred droit, —
Température : 40° le soir. — Pouls 129,

20 juillet, — Attribuant le peu d'effet du traitement au trop grand frac-
tionnement de doses, nous prescrivons : Monogulfurve, 4 grammes, i prendre
en 2 foisd 10 minutes d'intervalle. — La premiére dose est vomie de suile;-
la seconde est conservée, mais eause 3 la bouche, i M'wsophage, & estomac
une sensation de brilure trés vive, — Température : 57°,9, — Pouls 117,
— Une selle normale,

21 juillet, — Nous revenons aux doses fractionnées: 5 grammes en 6 fois,
— L'wdéme du pied a disparu, — Température : 57°. — Ponls 90,

22 juillet, — 6 grammes en 6 fois, — Température @ 57°

25, 24, 25, 26 juillet. — T grammes en 6 fois, — Tempéralure @ 377

47, 28, 29, 50. 51 juillet. — B grammes. — Température : 57°,

17 aoiil. — Monosullure ¥ grammes, — Le malade mange, boil, dort el
a toujours une selle régulitre par 24 hewres,

2 aoil. — Méme prescriplion.

5 aoitl, — Monosulfure 10 grammes,

& aonl. — Méme prescription.

5 aoit. — Méme prescription. Le malade a vomi deux ou trois fois sa po-
fion.

fi aoit, — Il Ia garde sans inconvénient en la prenant en 6 fois,

7 aniit, — Méme preseription.

8 aoit. — Monosulfure, 12 grammes en 8 doses qui sonl gardées sans
inconvénient,

faoit. — Méme preseription. — Une selle molle, teintée de sang.

10 aoit. — Méme preseription. — Une selle sanguinolente le matin,

11 aoil. — Le traitement est supprimé el remplace par le végime lacté.
— 4 selles liguides sanguinolentes dans la matinée, — Bredlures b la région
épigastrique. — Saignement de nez. — Une selle molle teintée de sang lo
soir,

12 aoiit, — Négime lacté. — Une selle molle teintée de sang le matin, —
Une selle moulée normale le soir. :

15 aciit, — Régime lacté. — Une selle normale.

14 aoit, — Commence & manger le quarl, Et vevient en quelques jours
au régime ordinaire, en conlinuant & avoir toujours une sclle moulée,

2 aoiit. — Il quitte la léproserie loul & fBit bien depuis plusienrs jours
quant & son éat général, mais sans que sa lepre ait éé influencée en quoi
que ce soit, bien qu'il ait absorbé en 26 jours 200 grammes de monosul-
fure. :

Obscrvation TN

Viren, fils de feu Ramen, f&gé d'une trentaine d’années,
domicilié & Villenour, de caste pariah. Taille moyenne, légére-
ment anasarque.

Les choveux sont hien conservés,
Les eils, les sourcils, la barbe trés clairsemés,
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La face porte sur la joue droite une tache de 0=,02 de diamiirs, lui-
sanle, anesthésique; sur la joue ganche vne lache analogue de U= 07 de
diamdire. La moitié gauche du front est anesthesique bien que la pean en
paraisse saine. Eo dehors de la commissure droite de la bouche une tache
luisante anesthésique, Le nez n'est pas déforme el reste sensible,

La région cervicale postérieure présenle quelques taches anesthiésiques,

Les oveilles n'ont pas de tubercoles, La gauche a gardé foule sa sensi-
bilité. La droite a son lobule anesthésique.

Le trone, emavant, porte plusiears taches anesthésiques de dimensions
varites. En arricre, i la région dorsale une lache de 07,00 de diamitre.
La région lombaive n'est qu'une large plague luisante, deailleuse, anesthi-
sique,

Les membres sont couverts de taches éemlleuses nombrenses, lenr pean
#sl anesthésique méme dans les parties saines d'apparence. Les doigts des
pieds et des mains sont eonservés mais engourdis. La plante du pied droit
présente au-dessous du seeond orteil la cicatrize d'un uleire perforanl gudéri,
La palpation du nerl cubital ne fait découvrir aneune nodosité sur son trajet.
Les ganglions inguinaux sont engergés. — Pére, mére et frires sains. Un
petit-fils de son onele paternel est lépreux, un oncle de sa femme 'est aussi.
— A é1¢ marié G ans avee une femme qui est morle da choléva, sans pré-
senter aucune tare du coté de la peau, Clest, il y a 5 ans, V'année de la
mort de sa femme, quiil a va apparaitre un uletre perforant & la plante du
pied, et que date pour lui le début de sa maladie, — N'a jamais eu de ma-
ladie vénérienne,

16 juillet. — Ration entiére, 250 grammes de viande en supplément. —
Pas de sel, :

Monosulfure de sodium, . 2 grammes,

Potion : Potion gommense. . . . 200 grammes,
Essence de menthe., ., . 10 goutles,
A prendre en 4 fuis,

AT juillet. — La potion a été conservée. — Une selle moulée dans les
24 heures, — La dose est purtée & & grammes de monosulfure.

Température : matin, 57°,8. — Fouls 150,
— soir, 38*. — Pouls 130,

18 juillet, — La potion a été bien supportée. — Une selle normale, — La
ilose est porlée @ 5 grummes,

Température : matin, 58°. — Pouls 141.
s soir, 57°,8. — 14k

19 juillet. — Méme prescription.
Températore : matin, 37%3. Pouls 141,
— soir, 38°,2. — 156,

20 juillet, — Attribuant le peu de résultat obtenu & la division des doses,
on preserit la polion avec monosulfure, & grammes, 3 prendre en 2 fois,
i 10 minutes d'intervalle. — La 2° dose esi rendue. — Le soir des faches
dcailleuses onl laissé lomber leur squame el se présentent finement ridees
el luisantes. — Deux selles molles.

Température : malin, 56°, — Pouls 1249,
= soir, 3703 — 120,
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21 juillet, — On revient aux doses fractionnées b grammes i prendre
6 fois — Une selle molle.
Tempédrature : matin, 36°,9; Pouls 147.

— soir, &1°,8.
22 juillet. — Monosulfure G grammes. L'anasarque a presque disparu.
23 juillet, — Monosulfure T grommes.

24, 25, 26 juillet. — Méme prescription. — Quelques taches du dos et
une partie de la peau du front & gauche ont recouvré en certains poinls une
sensibililé encore assez obluse,

27 juillet, — Monosulfure 8 grammes en 8 fois. — La température resle
toujours autour de 57°, le pouls loujours rapide.

28 juillet. — Méme prescriplion, — Le jeu des doigls esl plus libre, le
malade sent plus netlement les objels qu'on lui met dans la main. 1 accuse
une sensation de légérelé de toul sen eorps.

20,50 juillet, — Toujours 8 grammes de monosulfure. — Une selle nor-
male lous les jours.

51 juillet. — Monosulfure 9 grammes. — Une selle norinale,

1 aoit. — Monosulfure 9 grammes.

2 aoil. — Monosulfiure 10 grammes en b fois, — Deux selles normales.
5 aodt, — Méme prescription, — Une selle moulée,

4 aoil, — Méme prescription.

3 amil, — Monosulfure 11 gr. en  fois. — A voim & doses, — Demande

& fractionner davanlage sa polion,
6 aoit, — Monosulfure 11 grammes en 11 fois. — Bien supporté, —

Deux selles normales,

7 aoit, — Méme preseription, — Une selle.

& aolit. — Monosulfure 12 grammes en 6 fois, — Bien supports,

8 aoit, — Méme prescription. — Une selle,

Du 10 au 22 aodt. — Méme prescription,

T 25 an 26 aoiit. — 15 grammes de monosulfure.

Du 26 au 31 aodt. — 14 grammes, — Toujours bon appétit, bon som-
meil, — Une selle par jour.

1* septembre. — Monosulfure, 15 grammes.

2 seplembre. — Monosulfure, 15 grammes,

Vu I'état général excellent du sujet, et I'état piteux de nos
finances, nous lui supprimons la viande qu'il touche en sup-
plément de ration.

Le lendemain il quilte furtivement la léproserie ‘ayant en
50 jours absorbé sans géne pour sa santé plus de 500 grammes

de monosulfure de sodium.
TROISIEME SERIE

CHLORATE DE POTASSE
Obscrvatlon I bis.
Mounissamy, fils de feu Ramassamy Chetty, 26 ans, jour-
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nalier, né & Pondichéry, célibataire. Entre volontairement
le 18 juillet 1893, demandant & étre traité énergiquement.

Il présente :

A la face : 1* A gouche une large tache; & droile lrois peliles laches
réunies, Ce qui loi fait sur chaque joue une plague rose de 0,07 de dia-
metre, léigérement saillante et complitement anesthésigue ;

2* Ile chaque edtéd des arcades sourcilitres deux taches de méme nalure ;

3* Deux taches semblables au menton avee épaississement de la peau;

4* Des taches plus petites el moins marguées sur les ailes du nez.

Oveilles : les pavillons sont dpaissis el recouverls d'une épaisse crodle,

Epaules : 1a face postérieure de chagque épaule porte une tache allongée de
0,10 de long sur 0,04 de large.

Dog, est semeé de dix taches vadiant de 0,02 & 0,06 de diamitre,

Membres supérieurs: une tache 4 la face posiérieure de chagque bras.
Celle de gauche embrasse toule la moitié inférieuve du bras.

Au coude, une lache de chaque edté avee des rides profondes de la peau
et teinte plus claire des téguments.

Membres inféricurs : sur la feise droite une tache de 0,10 de long sur
0,08 de large.

Cuigses : b gauche large tache embrassant les 5/4 de la face exlerne; &
droite, tache de 0,15 sur 0,10 couvrant la partie moyenne et externe,

fienow = couverl par une lache de chaque cdlé.

Jambes : larges taches éeailleuses embrassant les 574 de la face externe et
mterne. [l couleur grisitre.

La face palmaive des pieds est anesthésique el présente plusicurs cre-
Vasses,

Les orleils,  I'exception des petils, sont renflés 3 leur face supéricure,

Les ongles aux pieds comme aux mains sent normaus,

Les cheveux sont bien conserves,

Les poils du pubis sont fournis,

Aspect général. — Les taches sont partout plus claires que le reste de la
pean, et de teinte rosde, exceplé aux jambes on elles sont écailleuses et
grigiires, A l'exception de celles-ci toules sont réguliérement cireonscriles
par un bord saillant qui les fait ressembler & des plaques d'herpes civeiné,
Les taches du trone et des membres inférieurs sonl absolument anesthé-
siques. Celles de la pean ot des membres supérieurs gardent encore un cer-
lain degré de sensibilité,

Duyée, — Début de la maladie il y a deux ans par des taches sur le tronc
qui, pelites d'abord onl progressé,
 Antéeédents. — N'a jamais en de chancres bien qu'ayant les ganglions
Inguinaux engorgés.

Hérédilé, — La mére morle en couches, pdre mort d'étranglement her-
nigire, Ne connail dans sa famille aucun cas de lépre ou de maladie de peau
apparente,

19 juillet. — Prescription : 25 grammes de chlorale de potasse dans une
potion gommeuse de 500 grammes. — A prendre en trois fois,

Régime : Trois quarls sans sel. — Un quart d'heure aprés la premiire
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dose, une selle molle. — Température : matin, 37°,6; midi, 58°,2; soir,
579, — TPouls 132.

20 juillet, — Méme prescriplion, — A eu une selle verle & 6 heures;
a pris sa premiére dose 3 7 h. 5/4; a 8 heures il urine vert el se plaint de
chaleur & l'estomac et & la gorge. — Température : 38, — Pouls 120, —
A B h. 102, Pas d'appétit. — A midi. Malaise stomacal apris sa seconde dose.
— Frisson avee chaleur, — Température §0°,6, — Soil ardente. :

Un peu plus taed le malade 2 commencé & vomir d'abord des aliments,
puis du liguide jaune et verditre. Les vomissements onl ébé fréquents dans
Paprés-midi, — Température : & & heares du soir 39°. — Pouls 120,

e constate que les bords des taches i formes civeindes se soni affeissés.

Leur eoloration est devenue pdle el grisitre. Les taches des jambes sont
d'un gris brunitre se rapprochant de la coulear générale de la pean. — Lait
comme régime,

7 hewres du soir. — Le malade rend des urines noires comme du jus de
réglisse et se plaint en méme temps de doulears contuses dans les artieu—
Intions, surtout dans celles des membres inférieurs. — Des [riclions cam-
phrées le soulagent,

8 hewres. — Vomissemenls verts, vertige, malaise général, pas de position
dans le lit.

) heures, — Il essaye de se lever el tombe en arciére,

1 hewres. — Yomissement noir comme I'urine de 7 heures; langue
siche et verdire. — Pouls petit i 160, — Hattements du coeur trés fmbles.
— Pas de sommeil, gémissements constants, — Douleur vive & Fabdomen.
— Hoguet,

Potion avec : éther sullurigue, 1 gr.; — aleool de menthe, 4; — essence
de cannelle, §; — rhum, G0 ; par cuillerées,

| heure du matin, — Nouvean vomissemenl noir,

3 hewres du malin, — Vomissemenis vert foned,

41 juillet, & § heures du matin. — Les vomissements verditres continuent.
Le malade ne conserve rien.

A midi, — N'a vriné que deox fois depuis ee matin et chaque fois une
trés petite quantité de liguide noiritre et épais, L'analyse révile dans cotte
arine la présence d'albumine et de pigments biliaires,

i heares du soir, — Pas de selle depuis hier, grande prosivalion, pouls
filiforme, — Température : 6 b, matin, 58°,2; — midi, 5% ; — 6 h. soir,
3071, — Pouls 152. — Les plaques de la face se sonl alfaissées davantage,
leurs contours sont & peine visibles. Les plaques du eorps se rident. — Le
malade présente une leinte subictérique, — Sa langue est verte,

2% juillet. — Les vomissements confinuent, mais sonl moins (réquents.
— Depuis avant-hier, pas de selle, — Depuis hier pas d'urine,

Preseription, — Pation : chlorure de sodinm, 8 grammes. — Polion gom-
meuse, 300 grammes. — Potion tonique. — Lavement avee 10 grammes de
sel marin, '

Soir. — Le malade a pu garder un pen de potion, puis un peu de lait. Il
a émis 3 grammes d'urine noire, — Une selle molle verle el félide,

Toules les taches se sont affaissées; celles des jambes qui étaient éeail-
leuses ne présentent que quelques sillons transversaus.,

25 juillet. — A pu gavder un pen de lait durant I nuit. — Vomisse-
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menls moins fréquents et plutdt javnes que verts, Brilures d'entrailles, —
Vertiges qui vont jusqu'a la syncope quand il essaye de s'assoir. — Tempé-
ralure : matin, 37% — Pouls 00. — Midi, 57,3; seir, 37*,5. — Pouls $0.
— Une selle grise. — 30 grammes d'urine brune et non transparente.

24 juillet. — Vomissemenis avant les mémes earactires qu‘hier, s
contenant en plus du lait décompost. — Les hrilures d'entrailles sont moins
violentes que les jours passés, — Température : matin, 36°,2; midi, 57,2
suir, 5747, — Miéme prescription que la veille,

25 juillet. — Lo malade se sent micux, — Vomissemenls plus rarves el
jaune clair, — Une selle grise hien lide. — A wriné un pen. — L'urine
commence i s'éclaireir, — Mdme preseription. — Créme de rie. — Lait,

26 juillet, — Mauvaise nuit, pas de sonuneil. — Néanmoins les vomisse-
menls sont rares, les douleurs de ventre ont repris, — Un senl vomisse-
ment dans la journde malgré des napsées fréquentes. — Une seule selle
molle et jaune. — Les urines ont &1¢ plus abondantes et plus claives, — Le
malude 2 pris par petite quantité presque un quart en eréme de viz an lail
el I'a gardé.

27 juillel. — Le malade se plaint de coliques violentes qu'il ealme en
servanl un deap ordu autour des reins. — Sécheresse & la gorge, — Néan-
moins n'a vomi qu'une fois, — Une selle jaune bien lide. — Urines limpides.
— Il a essavé de s'asseoir, mais a di se reconcher 3 canse du vertige, —
Température : matin, 36°,3 ; midi, 36°8; soir, 57", — Pouls 84. — Nime
preseciption. — Méme rézime,

28 juillet. — A vomi deux fois, — Pas de selle. — Est engourdi et a des
vertiges plus forls que les jours préeédents. — Température @ matin, 371 ;
midi, 37°,6; soir, 57°,7. — Pouls 84, — La peau est en plusieurs points lo
siige d'une active desquamation.,

20 juillel. — Les vomissements ond repris; ils sont jaune clair, — Som-
nolepee, — Torpeur, sensation de brilove & la gorge et & estomiac, — Une
selle molle. — Température : matin, 36*; midi, 37%,4; soir, 37°,1. — Pouls
84

30 juillet, — Vomissement moins fréquent, mais & midi un vomissement
noir, — Température : 370 tonte la journée.

A1 juillet, — Encore quelques vomissements, — Température ¢ 57°.

1+ anit, — A pactic do 17 aoii, la température reste autour de 37°, —
Le pouls entre 84 et 92; l¢ méme état général persiste. — On Iw fail @ une
injection de 4 grammes de sérum arlificiel suivant la formule de Crocq de
Brugelles, injection qui est renouvelée quotidiennement, — Les taches des
jambes sont presque impossibles & distinguer.

2 aoit. — Méme prescription. — Injection de sérum. — Cuatre selles
molles, "

5 aolt, — Un vomisgement vert,

& aoil, — Les eoliques reprennent, — Trois selles molles, — Une liquide.

O aoil, — Selles molles. — 11 se forme une eschare au sacrum, — Le
malade saigne du nex el des gencives. — Il a des démangeaisons et sa pean
saigne dis qu'il se gratte, {

6i woiil. — Yomissements de sang noir. — Sa plante des pieds fendillée
laisse suinter du sang noir. — Les gencives continuent i saigner.

7,8, 9, 10 aoit., — Méme état. — Cependant pas de vomissement. — Le
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malade garde ses repas que l'on complite avec une cuillerée de poudre de
viande le matin et une le soir.

10 aoit, — Ure selle molle. — Urines limpides, — A vomi son repas du
matin,

11 aoil. — Mange assex copieusement sans vomir. — Se plainl d'in-
somaie ; on lui preserit : opinm, 07 ,05.

12 aodt. — A vomi son repas du matin. — A parlic de cette dale, le
malade garde ses repas. — Ses forces reviennent lentement. — Les hémor-
rhagies disparaissent. L

1 septembre, — A mesure que "élat géndral s'améliore, il semble que
les anciennes taches commencent & reparaitee surtont & la face.

& seplembre, — Les anciennes taches redeviennent déeidément distinetes.
Aux membres inférieurs nolamment elles sont plus foncées que le reste de
la pean, — Le malade est gai, il se léve, marche, demande & manger davan-
tage, et dighre bien.

14 septembre. — Les taches des sourcils restent alfaissées. — L'épaissis-
sement du pavillon de I'oreille ne se reproduitl pas, — Les taches de la face,
au liew d'élre rosdes, sont plus hrunes que le reste de la peau. — Celles du
trone el des membres sont recouvertes d'une sorle de desquamation brune.
— Leur aspect est modifié, mais clles sont redevenues visibles,

La sensibililé esl revenue ot s'est maintenue sur les taches de In face, du
trone et des membres supéricurs. Elle est incomplétement revenue aux
membres inférienrs.

Observation I bis.

Savérinadin, fils d'Adeikalanadapoullé, le méme qui a fait
le snjet de 'observation n® 3.

En présence du résultat obtenu sur Mounissamy, 8’offre pour
tenter une nouvelle expérience avec un traitement plus intensif
que le premier.

2 seplembre, — Chloralede polasse. 25 grammes. — Polion gommeuse,
300 grammes. — A prendre en trois fois,

3 seplembre au malin, — A bien dormi. — A e hier soir des douleurs
vives dans les jumbes el de la céphalalgie. — Cing selles dont deux
liguides. — A wrind Lrois foig, la premiére miction était foneée en coulour,
les autres étaient normales, — Méme prescription.

Le soir, a des douleurs dans tout le corps. — Un peu de refroidissement
des extrémilés. — Température : matin, 37°,7. — Pouls 108, — Midi, 57°,2;
soir, 37°, — Pouls 108,

4 septembre, — Sommeil excellent, — Méme prescriplion. — Deux selles.
— A uriné copieusement. — Se plaint d'avoir toujours faim. — Tempéra-
ture ; matin, 57,2, — Pouls 84. — Midi, 537°,6; soir, 38°. — Pouls 114,

Est soupgonné d’avoir vomi, au moins en partie sa potion quand M. Cadel
a e le dos tourné, et de nous jouer la comédie, afin de bénéficier de la
ration supplémentaire que nous donnons aux malades en expérience,

5 septembre. — M. Cadet ne se conlente pas de lui faire comme d'habi-
tude prendre devant lui la potion le matin, & midi et le soie, il le garde
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chaque fois plus d'une heure prés de Ini pour s'assurer qu'il ne va pas pro-
Yoquer un vomissement aussitdl aprés chaque prise, et le fait ensuite sur-
veiller. — Dans la matinde, coliques, vertiges, — Une selle, Urine rougedtre.
— Toujours faim excessive, — Le soir, douleurs généralisées. — Urines
limpides et copienses. — Température : matin, 36°. — Pouls 152, — Midi,
37°; soir, 37°,1.

G septembre, — Traiternent suspendu. — Brilures & I'estomae. — Faim
extréme., — Urines limpides, — Sommeil excellent,

7 seplembre, — Se plaint encove des douleurs vagues.

8 septembre, — A partir du &, rentre dans la vie normale, avee lonjours

bon sommeil et bon appétit.

En résumé. a pris effectivement quatre * jours de suite
25 grommes de chlorate de potasse, sans effet physiologique
nolable, et surtout sans résultat an point de vue de ses taches
el de ses tubercules.

Ainsi nos trois premiers sujets ont pu abzorber pendant une
durée de 30 et 31 jours une dose moyenne de 15 grammes de
chlorate de potasse.

Et eela sans autre inconvénient qu'une nolable accélération
du pouls et quelques troubles sans importance du coté de
Pintestin.

Avee celte dose de 15 grammes, nous n'avons obtenu aucun
des effets toxiques que nous étions en droit de prévoir.

El nos malades se sont trouvés si peu incommodés qu'aprés
quelques jours de repos, 'un d’enx s'est offert pour continuer
Pexpérience en angmentant les doses.

(Quant aux résullats thérapeutiques ils ont élé, non pas
ahsolument nuls, mais i peine sensibles, suffisants cependant
pour nous laisser 1'impression que des doses plus fortes ou un
médicament plus maniable de la méme série nous aménerait
peut-étre cette fois a un résultat vraiment effeetif.

Le sulfure de sodium, & cause surtout de son goul a été
mani¢ au début & doses relativement faibles : 2 grammes
d'abord, progressivement portés a 8 grammes chez notre pre-
mier sujet, 4 12 chez le second, & 14 chez le troisitme.

Les effets généraux furent les mémes qu'avec le chlorate. —
Acecélération des mouvements du emur sans élévation corres-
pondante de la température. Douleurs contuses dans les mem-
bres, et surtout troubles intestinaux marqudés.

Le premier sujet vit son traitement coupé par une crise nette
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de dysenterie , aprés laquelle il put sans inconvénient
reprendre du monosulfure.

Le second, ayant pris en 26 jours; 200 grammes de mono-
sulfure, dut eesser i cause des selles sanglantes que lui procu-
rait le médicament.

Le troisieme absorba en 50 jours plus de 500 grammes de
monosulfure et edt continué avee plaisir pourva qu'on lui con-
tinuit sa ration supplémentaire.

Chez ces trois sujets, le monosulfure ne put, a cause de son
goul, étre supporté qu'i doses trés fractionnées, ce qui a nui
cerlainement i 'énergie de son aclion,

Les résultats obtenus lurent avee lui du méme genre, mais
plus [aibles encore que ceux obtenus avee des doses analogues
de chlorate de potasse.

N'ayant pas, avec le chlorate, obtenu les effels toxiques qui
dans Pexpérience des Antilles avaient accompagné les effets
thérapentiques, nous avons sur deux sujets de bonne volonté
recommenceé nolre Lenlative avec des doses de 25 gramimes
par jour.

Le premier sujet qui ¢n élait a son premier traitement nous
offrit en deux jours tout le cortége des symptomes de la méta-
hémoglobinisation.

Son état resta méme inquiétant pendant une dizaine de

jours.

Mais chez lui au moins nous elimes un résultat thérapeutique
trés net.

Ses taches s'affaissérent et s’effacérent d'une maniére pres-
que complite.

La sensibilité reparut a leur surface. Malheureusement ce
résultat ne fut pas durable.

Les taches reparurent & mesure que la santé revint.

La sensibilité seule persistail encore a leur surface un mois
apres la cessation du traitement.

Chez notre deuxiéme sujet, il se produisit un remarquable
exemple d'accoutumance. Celui-ci avait déja supporté sans en
étre géné un long traitement & dose moyenne. Il demanda de
lui-méme & tenter la chance d'une expérience & forte dose.

I prit deux jours de sunite 25 grammes de chlorate avec des
eflfets physiologiques si faibles que nous le traitimes de simu-
lateur, el que e soupgonnant d'aller vomir sa polion aussitot
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quil P'avait prise, nous 'avons fait ¢troilement surveiller.

Les deux jours suivants, M. Cadet lui fit Lrois fois par jour
prendre sa potion devant lui comme d’habitude ; mais de plus
le garda pres de lui une heure ou une heure et demie chague
fois.

Dans ces conditions, il n'y avait plus de doutes a avoir, et le
malade a bel et bien pris et gardé 25 grammes de chlorate de
polasse par jour, sans effet physiologique notable et hélas!
aussi sans résultat thérapeutique.

CONCLUSIONS

Les conclusions que nous tirons de ce premier groupe de
faits sont :

1" Que le monosulfure i cause de son goit et de son aetion
trop rapide sur 'intestin ne peut étre administeé i doses plus
fortes que celles que nous avons employées, el qu'il est par
conséquent i abandonner.

2 Que le chlorate de potasse nouns a donné des résultals
manifestes quand nous 'avons preserit & forte dose, et propor-
Lionnellement bien moins accusés quand les doses ont élé
moins fortes.

Que e’est surtout l'aetion rapide du médicament sur les
voies digestives qui s’oppose a l'aceroissement des doses.

(ue lui aussi doit étre abandonné, le résultat thérapeutique
qu'il fournil n'étant pas & comparer au danger qu'il fait courir
au malade quand on le donne a doses suffisanles pour élre
actives, :

3" Que cependant & la suite de doses faibles prolongées il se
produit pour le chlorate de potasse une aceoutumance qui per-
met de supporter les fortes doses sans aceident, mais aussi
sans effet utile.

Pour finir, ajoutons que 'impression qui nous resle de ces
e8sais :

Cest quiil y a 1a un sillon & creuser. Et que dans la série

+des métahémoglobinisants, il ne nous parail pas impossible de
trouver un médicament maniable dont les effets soient plus
complets et plus durables.

Er pendant 'année qui commence, nous allons continuer
nos tentatives en les faisant porter cetle fois sur le chlorate de
soude et sur le bleu de méthyléne,
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CONTRIBUTION

A LETUDE DE LA CONTAGIOSITE DE LA LEPRE, APPARITION ET
EXTENSION DE CETTE MALADIE EN NOUVELLE CALEDONIE
[Suite .}

Par le docteur GRALL

MEDECIN EX CHEF DES COLONIES

CHAPITRE IV

TRANSMISSION DE LA MALADIE AUX EUROPEENS

('est encore dans le personnel pénal qu'on observe les
cas les plus nombreux, mais il n'est plus vrai de dire comme
M. Forné, dans son dernier Mémoire (1889) : « Tous appar-
tiennent @ cetle caltégorie ».

Le bilan des cas connus i cette date était de six: trois libérés
dont une femme et trois transportés en cours de peine

Trois ans plus tard les chiffres sont les suivants :

Colons el fonclionnaires adultes, . . . . , . 0
Enfants d’Europdens ou mélis d'Européens., 6
¥ cas anlérienrs b 1890, . . . . 4
Libiérds ;cas postéirienrs » 1890, , . . , 7
.. § cas anlérieurs 3 1890, . . . . 1
Tm"sp':'"es! eas postérieurs b 1800 . . . . 13
Total. . . . . ... M0

La relégation, dont le séjour dans ce pays ne dale que de
peu d'années, n'a pas encore fourni de malades.

Quelques-uns de ces cas ne sont pas connus du public, la
maladie est inconteslable, mais nos collégues et nos confréres
n'ont élé appelés & visiter les malades qu’a titre privé et sont
liés par le secret professionnel.

Si I'on veut bien, en outre, tenir comple de ce fait que les
nombreux libérés et transportés vivant chez I'habitantn’ont été
soumis i aucune enquéle el que les cas connus ne le sont en
quelque sorte que par surprise, quand ces hommes se présen-

1 Yoir Archives de méd. navale el coloniale, septembre 1894, pages 101 et
suivanles,
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tent d’eux-mémes i I'observation du médecin, on en conclura
fque les chiffres cités sont au-dessous de la viérité.

Les malades qui ont la conseience de leur maladie et cenx
qui en ont le soupgon se cachent du médecin; d’autre part,
dans le milien européen, on est loin d'étre familiarisé avee les
symptomes de la lépre au début et on n’altache & ces manifes-
tations, souvent frustes, géncéralement peu bruyantes, une
attention distraite.

§ |. coLONS ET FONCTIONNAINES ADULTES

Deux malades internés a la léproserie de Belep, un colon
rentré en France, quatre cas non divulgués dont deux ne sont
encore qu'a I'état de suspicion..... une femme. On com-
prendra qu'il ne nous est pas possible de fournir sur quel-
ques-uns de ces malades de's renseignements trop détaillés.

Ouserv, [. — Fonetionnaire interné aux Belep, — 'est ce malade dont
il est question & la Commission de 1888, (Observation rédigée par M. le doe-
tewr Yincent, médecin de 2° elasse.)

M. X..., fonetionnaire, est né en France dans une région oi il n'y a pas
de lepre. Son pére est mort indemne de toute alfection cutanée, Sa mére
et ses trois (réres vivent en Nouvelle-Calédonie et n'offrent avcun symplome
pathologique extériear,

Dés son arrivée dans l'ile, M. X... laissa les siens i Nouméa et alla dans
I'intérieur, chargé d'une mission qui 'a obligé, pendant de nombreuses
années, i coucher dans des cases canaques, i fréquenter les indigénes de
Mia Kouaouna, le Miré, Housilou....

De constitution vigoureuse, ne paraissant nullement malade M. X.., se
maria vers 1884 & une jeune fille de Bourbon appartenant i une nombreuse
famille dont tous les membres sonl sains,

L'snnée suivante, une personne habitde 3 la lipre de Bourbon aperguy
sur les bras du jeune marié des taches trés douteuses,

I'e 1884 & 1890, deux enfants naissent de celle union,

En 1890 M. X..., pressé par les siens, se décide & venir & Ihpital de
Noumeéa. Le médecin traitant hésite; il hésite d'autant plus que M. X...
oceupe une cerlaine silualion. Pourtant apris la découverte nelle, indéniable
lu bacille de Hansen dans les néoplasmes de M. X... ce dernier dut quitter
I'hépital el relourner dans l'intérieur, ol Je Uexamine de mois co mois, de
Janvier 3 novemnbre 1891,

En janvier 1891 je lui trouve :

A la face. — Un grand nombre de lépromes dermigues du volume d'une
Eﬂrim- un infilirat néoplasique sensible, accusé surlout au front; aux ailes

U neg,
Aux oreilles. — Un eedime pen volumineux encore tris peu résistant.
ARCH. DE MED. NAv. ET cOLON, — Octobre 1804, LXII — 10
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Au eon, — Des lépromes derminues, confluents. L'ensemble des produc-
tions néoplasiques de la téte ne donne pas encore la sensalion gque procure
le masque léonin.

Aux membres supériears. — 11y a des taches hyperthermiques et des
lépromes en nappes, Les taches hyperthermiques d'un rouge éearlate ont
des conlours arvondis, plissés, gaufrés, les régions eentrales indemnes.

Les lépromes en nappes sont énormes, fortement en relief, de teinte
legirement rosée,

Au trone, — De teis larges taches hyperthermigues,

Au serotum. — Une legére infiltvation,

Aux membres inféricurs, — Queliues petites  taches hyperthermiques
aux régions fessicres. Rien de particulier aux pieds,

Au mois de juin, Vinfection léprense a fait des progris surprenants. Le
masque léonin existe tanl par la confluence des lépromes que par Uinfil-
tration néaplasique des ailes du nez, du front, des levres, des oreilles,

Quelques lépromes siégeant an couw ont diminué de volume, mais des
lepromes siégeant anx bras s'éraillent et s'wledrent. Le serotuin devient volo-
minews.

L'évolution elinique a été rapide ehez M. X...,

En admettant les taches observies e 1880 3 1885, les manifestations
exbérieures sont arvivies i 'uleération en une diraine d'années, M. X dtail
robuste, de famille indemne de tares pathologiyues. M. X... vivant dans
l'aisance, on peal se demander ce que vautl la résistance d'un organisme
sain en présence de Uinfection 18 preuse.

Le cas de M. X... fait encore songer i I'hvpothése de 'hérédite,

M. X... a cu un treisicme enlant le 17 janvier 1892, Au moment de [
conceplion, le pére avail des lépromes dans une phase fort active de la
lepre. Cet enfant indemae, & sa naissance, sera-L-il lépreax ? Enfin Mme X,
sera-t-elle atleinte de Vaffeetion de M. X,.7

Orsenv, Il — ...y enllivatenr, ancien militaive, & la léprosarie des
Belep, — Maladie reconnue depuiz 1891, a continud & vivee de la vie ordi-
naire jusqu'd ces derniers temps, actucilement Rpre assez avancée, tober-
culeuse et maculeuse avee lésions uledrenses des membres: rapporls suivis
el intimes avee les Canaques habilant Koumae dans le voisinage de Bendd
qui, on I'a vu, a &6 un des foyers les plus actils de la contamination
léprense, vivant avee une femme indigene, posséde une nombreuse famille :
un de ses enfants dgé de vingl-cing ans est manifestement lepreux 5 on
esl sans renseignements sur les autres membees de la amille.

Ousgay, . — IL..., colon aisé d'dge adulte, rentré en France depuiz
1891, dés ce moment el i cette date lésions maculeuses qui ne laissaienl
guire de doute. Ce disgnostic a élé confirmé en France ; débul de lésions
léontiaques au visage, tubercules disséminés. Vivait an veisinage de cetl
eile ouest ot les imdigenes sont si [réquemment atleints, a ulilisé la main-
d'@uvre indigéne pour son exploitation agricole ; conlacts répétés, sinon
intimes avee les tribus,

Opsenv. IV. — N..., eolon moins aisé, d%ige adulle ayant ulilisé sur son
exploitation une main-d'cuvee emprontée sux tribus voisines manifestement
ravagées par la lépre ; n'a jamais songd A prnndrn ancune précatlion dans
ses fréquentations, malade depuis un an & peine, début par lisions herpéti-
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formes, aetuellement lipromes diffus, étalés, multiples, déformation eoam-
mengante du visage ; pen de famille, enfints défy grands, La mére ot les
enfants sont restés indemnes.

Opseny, ¥, — L..., colon d'ige avaned, manilestations frustes douleuses,
'3 #1é spumis qu'h une observation incompléte , circonstances cliologiques
semblables & celles de Pohservation précédente, Lésions uledreuses. Celi=
bataire,

Owsemy, VI, — B..., fnclionnaire, vivant depuis longues années dans lo
Pa¥s en relations journalitres et presque constantes avee les indigénes ; nie
otile relytion interne.

; Lisions herpétiformes durant depuis de longues années, plaques insen-
sibles padosités sue le trajet du eubital ; abservation incomplite n'a élé vo
quen passant, ignore lni-méme la noture de sa maladio.

Oasery, VII. — G..., damne dgée de soixanle-cimy ans, a véen anléricus
Ment dans une colonie it lalépre est plus eépamlue que dans Ia Calédonis;
1 eu oceasion de se trouver en rapports [réquents avec cux ; originaire de
la métropole, d'un pays oit ln lepre est inconnue,

Tous les malades eités dans les ohservations précédentes sont tous des

angais, pour parler la langue trés expressive des eréoles,

Les premiéres manifestations cutanées onl apparu il ¥ a environ eing ans,
lisches rotiges sans uledrations avee enmpdtement manifeste de la peau qui forme
telief i ¢n mive, I'épidwl'lm-. esl ehgring, lgirement furfuract, sensibilité
Allinude & ln faee ; ces laches rouges oceupont surlont la région
I_“'l!lalu o elles sont confluentes, Sur les bras ees taches sont beaucoup plus
vlhulllu:-s. Laspect de Ja face est un pen cmpitd, les sourcils sont dénudes ;
Pexmmen o dii se bornee 3 eos régions,

] Lis midecin qui g va eelle malade conelut @ les symplomes observes me
fout eraire 4 1y lipre, e’est le wal rouge de Cayenne,

Oisene, VIIL ot 1X. — A titra da mémoire, deux hommes adulles qui sont
“e0us i litre personnel & la consultation de nos confrives et qui n'ont voulu
S préter qu'h une observation superficielle el se sont hien gardés de repa-
Failre,

}:l: snl penl-élre des libérés, mais c’est une question quelque pen indis-
UPele que pos confrbres n'ont pas crn devoir poser. .

§ 1. ExFANTS D'EUROPEENS NES DANS LE PAYS OU METIS
D EURDPEENS.

Ospgy, 1, —4,... enfant de trejze 3 quatorze ans acluellement imterne
i leproserie des Belep, internce au lazaret de Tile aux Chivees au com-=
Meneement de lannée 1892, mitisse d'Furopéen, famille nombreuse, seule
Malide, | pive el lamére morts depuis assex longlemps.

Manifestation débutan par des macules pour lesquelles Venfant a dté soi-
Ente, sang que e diagnostic ait ot porté, de 1580 5 1801,

Mus targ ernplions bulbeuses el pustuleuses qui se sont wledries -""“E“‘"
SIEAL et des plialangeltes sux picds et i quelques doigls dos mains,
“h‘.l'l""-'“ numbieus atoniques : poussées frégquentes d'eethyma wledrens, inleé-
Bl de 1y fage de 1888 & 18001, A continué 3 fréquenter les ceoles de
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Nouméa et d'un bourg voisin ; a passé plusieurs mois comme inlerne dans
un des pensionnats de la wille,

Ouseav. Il. — E..., fillette de méme dge, mélisse, lépre mixle maculeuse
(lépromes élalés, diffus) el amputante, uleéres mulliples, intégrité de la
face, étal géndral salisfmsant, developpement normal,

Malade au moins depuis dix-sepl & dix-huil mois avanl son 1solement, a
élé dlevie comme interne dans un des pensionnals de la ville,

Ousgaw, I, — M..., filletle née de parents earopéens sons et bien por-
tanls, famille nombreuse, seule alleinle, a véen dans un pensionnal en
dehors de sa famille plus d'une anoée. (Dbservation rdsumée par le doe-
teur Vincent. )

L..., enfant dgée de huit ans 1/2, blanche, est née dans la colonie qu'elle
n'a jamais quillée. A son pire, sa mére, deux fréres, deox sceurs indemnes.
A séjourné dans des localités différentes : Bourail, environs de Bourail,
faubourg de Nouméa, tous lieux ol se trouvent de nombreux Canagues.
Raconte d'ailleurs gu'elle a véeu longlemps en contact avec des indigines.

A fréquentd I'éeole communale de Nonméa. Elle est restée un an chex
les soeurs.

Il y a deux ans on a observé qu'h sa joue droite une tache grossissait peu
i pen. Est envoyée cn aolt 1892 & I'hipital par le médecin des indigents
avec le diagnostic : néoplasies tégumentaires, sort de Ihdpital pour aller 3
I'ile aux Chévres (16 aolit 18921,

On observe alors :

1* Ala face interne de la jambe, & la paume de la main gauche au cité
interne de l'articulation du poignet gauche de légires drosions épidermi
ques, avec eschares en leur centre. Ces érosions semblent indépendantes
de l'affection pathologique principale, mais paraissent indiquer un affaiblis-
semenl assez sensible de la vitalité du derme des régions indiquées ;

2o 4 la joue gauche, une dizaine de taches, violacées de forme ciren-
laire, vaguement en velation entre elles, ces taches planes ont une surface
égale environ au quart d'une picee de 50 centimes sensibilité conservée ;

3* A la jone droite, une large formation néoplasique. légérement indurée,
insensible envahissanl Naile droite du nez... une partie de la paupiére infé-
rieure el la lotalité de la paupiére supérieare. Cetle formation néoplasique,
rougedtre est un peu en reliel, au niveau de la joue : elle offre une physio-
nomie wdémateuse, au niveau de Paile droite et de la paupidre inféneure,

Onsenv. IV. — 1., jeune garcon de huit & neuf ans, pire libéré, interné
comme lépreux au commencement de 1881 (I'observation est rapportée
plus loin); mére indighne morle depuis cing ou six ans, a élé élevé depuis
1880 dans un internal de gargons, présenlé i la visile au cours de I'an-
née 1892 ; petite tache formant nodule au centre de la joue gauche, nodule
dur, insensible, sans uleération; la peau & ce nivean présenle un aspect
spéciak d'un rouge noiriire assez aceentué sur celle figure d'un blane paille;
d un examen plus ablentil on remarque qu'aulour du nedule actuel saillant
exisle une zone dilfuse d'empitement qui sous linfluence de I'émotion devient
apparente el prend la méme touleur; empilement des lissus & ce niveau,
diminution de la sensibilité.

(Juelques mois plus tard, la tache dans son ensemble esi devenue iris
apparente. Sur la joue opposée dvolution progressive d'une macule sur fond
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indurdé qui pread pea b peu Paspect présentd par la joue opposte, les
narines se prennent, au menton tubercule saillant ; sur les membres, érup-
tions d'ecthyma vleérenx mais curable.

Le développement continue & se faire normalement,

(osery. V. — P grand jeune homme de seize hdix-sept ans, fils de parents
Irangais, les aulres membres de la famille ne présentent vien de particulier.
P... est fils d'un concessionnaire de B...,a passé la plus grande partie de sa
Jjeunesse 3 la ferme-deole de B... o les enfants ont habitude de marcher
nu-pieds, A visitd fréquemment la tribu indigine d'Azareu situce dans le
voisinage el comprenant quelques lépreux. Dit n'avoir cu aucune relation
avee los popinées. Atteint depuis deux ans environ de mal perforant plan-
taire gauche qui, avee des alternatives d'amélioration et d'exlension a néces-
sile plusieurs séjours & Ihipital. Quelque temps avant celle époque, il se
rappelle avoir emprunlé pour quelques jours les souliers d'un de ses eama-
rades, de méme dge que loi et diéji porteur d'un mmal ressemblant beau-
coup i celui qu'il a contraclé plus tard 3 la plnte des pieds, A Ihabitude
de fwner, mais alfirme n'avoir jomais emprunté de pipe & un indigéne.
C'est pendant son dernier séjour 3 Phdpital quon 'est apergu de la présence
de taches nombreuses dont apparition ne remonterait d'aprés lui qu's six
mois, Actuellement lorsqu'il enlive ses chaussures, comme il ne porte ni
chausseties ni aucun objet de pansement et qu'il a pen Phabitude de la
propretd, odeur nauséabonde provoquée par un suinlement permanent de
luleire plantaire qui a la largeur d'une picce de | frane et une cerlaine
profondenr, Selon lui depuis six mois seulement il 'est apergu de la pré-
sence de quelques taches augmentant insensiblement en nombre et en
dlendue. Aujourd’hui ces taches sont irrdgulitres, de couleur rongedtre et
légtrement gaufrées sur les bords, L'introduction d'une épingle donnant Ja
sengation de erépitation fine, indique la prégence de petits tubereules dans
I'épaisseur des lissus.

Insensibilité complite dans toute I'élendue de ces taches, Pas de lépromes,
les muqueuses paraissent intacles ; pas la moindre chule des sourcils.

Oesenv, V1. — G,.., autre filletle de huit 4 dix ans, enfant des écoles
cas non connu dans le public, lipre au débul : macules el lépromes étalés,

§ Ill. rERSONNEL PENAL

A.— Libérés de deuwziéme seclion vivant dans la brousse ou inlernés
en dehors des pénilenciers.

Onsenv, 1. — P..., cinquante ans, constitution vigoureuse internd dans
les premiers mois de U'année 180, Lépre maculeuse, a vécu plusieurs
années b Canala ob il exergait Ja profession de forgeron et plus tard i fou-
méa; a véeu maritalement avee une femme canaque dont il a eu un enfant
qui postérienrement en 1891 devait &tre isolé lui-méme (observ. IV), la
femme serait morte il y 2 plus de cing ans d’une affection tuberculeuse
pour laguelle elle a recu des soins d'un médecin européen. Lieconnait avoir
e avec d'autres Canaques des rapporls suivis el mémes inlimes. Manifes—
lations douteuses actuellement : taches rouges sur le trone et les membres
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a peine apparenies, un peu de dénudation des soureils, rien i la figure, pas
de lésions aux extrémités, cas fruste, intéressant en ce qu'il peul étre consi-
diré comme avant communiqué la maladie i son fils, manifestement lépreus.
Ces taches rouges élaienl leés apparcentes, manifestement anesthésiques i la
date de son isolement formant un dpaississement sensible du derme. Soos
Uinfluence du Lsitement loutes ces manifestalions onl presque eofierement
disparu, C'est un malade que lon pouvail considéver comme guéri, que
l'on aurail méme pu eonsidérer comme doutenx, n'dait ce Gl de Ja contami-
nation de son fils chez qui Ia premiées manifestation n'a apparu qu'en 1892
(2" semestre) élant & abri depuis plus de deux ans de toul autee contact
suspect que celui du pére.

Opgeny, 1. — B... de Gomen, adulte, lipre miste, non isold,

Onzenv. 1. — L... est porteur des lésions suivantes : 1* Sor le trone B
trois teavers de doigl an-dessous de la clavicule droite, une tache gramde
comme une pitee de 2 francs, coulewr café au lait foned, plus fortement
colorée @ la périphérie qu'au centre. Sur ce poinl Panesthisie de la pean
st complite.

2* De vives doulears i caraclere fulgurant le jour aussi bien que la nuil,
partant de e partie postévo-interne du coude gauche, se propageant suivint
le trajet du neel cubital, deseendant jusque duns les deux derniers doigls.

3 Toujours dans le domaine du nerl cubital gauche sur la région interne
de 'avant-bras, on voit deux néoplasmes entanés, situés, 'un prés du eoude,
Pautre non loin du poignet : ils sont ovalaires, de couleur rosée, mesuren!
enviren 3 cenlimétres sur 2 et fonl upe saillic de 1 & 2 millimiires.
leurs conlours sonl bien délinis, In peau est dense, infilieée. Ces tumeurs
en un mol, rappellent parfaitement les kéloides rosées ; mais elles sont e
sitge d'une anesthésie absolue,

(e malade succomba peu aprés (15 trimestee 1802).

Onsenv. IV, (Becueillie par le doclenr Gaillaed.) — Celie observation me
parait avair un double intévét, Dabord elle prouve une fois de plos la trans-
mission de la lipre par contagion, s'il pouvail exister encore queljues doutes
sur celle question d'éliologie, aprés les discussions vécentes qu'elle a soi-
levies.

En second lieu Phistoive du cas que je vais rapporler permet de retrouver
les prodromes, les symptomes prémoniloires devangant Lapparilion des
premiers symplomes ohjectifs, quun interrogatoirié (oreément incomplel
ne permel guire de cetrouver dans Phisloive des cas que nis nhssrvons
chez les Calédoniens,

(i..., Jules-Alesis, dgé actuellement de quarante-huit ans, a été condamné
pour volil ¥y a une vinglaine d'années. Sa libération date de huit ans en-
¥iron.

Pendant le cours de sa péviode pénale, il a travaillé dans les mines de
Canala, dans des localités o il a pu se lrouver en conlact avec une popu-
lation indigéme particulitrement jufectée de la lipre. Ces renseignements
m'ont dbd donné par Uadministeation da H1° arrondissement.,

Il nie toute atteinte antévicure de syphilis, avoue de fréquents rapports
avec les Canaques et d'assez nombrens vapprochements sexuels avee les
femmes indigénes, une enire autres de Canala qui serail atleinte de o Ca-
thia », ... dil avoir eu, vers le moisde janvier dernier, une atleinte 4 d'in-
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Nuenza . A cette époque 'épidémie grippale sévissait dans la colonie,
il se pout gquil en ait ¢ vérilablement malade. Il accuse, en eflel,
avoir ressenli une céphalalgie trds vive, une lassitude générale, des dou-
leurs assez obluses, surtoul dans les membres inférienrs, moindres dans les
bras. [Vailleurs pas de toux, de plus il avoue avoir commencd par éprouver,
ily a déjp deux ans, des douleurs qu'aceompagnail une sensation de fai-
hlesse dans le sysléme museulaire des membres, son acuild visuelle aurmt
dgalement diminué dis celle époque.

Gi... est done malade vers décembre et janvier derniers, 11 a quelques
frissons ; ses arliculations libio-larsiennes el ses pieds se gonflent, ses mains
fpalement zonflées se crevassent el donnent un léger suintiment de sang.
(I convient de noler ici que G.., exerce le mélier de macon, yu'il doit par
suite manipuler des matériaux irvitants el qu'il travaille pieds nus.)

Il intervompt son travail pendant cing 3 six jours,
 Les symptimes qu'il atiribue i son indisposition grippale, sont-ils tous
imputables a Mépidémie alors végnante?

Ly a déja deux ans que suivanl aven du malade, il o commence i res-
senliv des douleurs vagues et un abaissement de Uénergie musculaire dans
les membres; une diminution de la yue el méme un premier edéme des
pieds, Ul déclare en outre que la vaucité de sa voix daterail peul-éire de
cetle dpoque. Co dornier symptime tient, du reste, aux véritables habitudes
ileooliques d'un sujet sortant du bagoe,

Done sans vouloir nier rétrospectivement une altaque de grippe, je poserai
volontiers hypothise que ... a peul-élee Lraversd en janvier la phase pro-
dromigque de sa lopre, el que les symplomes, qu'il met de bonne foi ou pour
se défendre d'une telle maladie sur le comple de Uinfluenza, ne sonl peul-
€lre pas le fait de celle-ci.

Iai examiné minutiensement le sujet préalablement déshabillé, pas de
tiches, pas de coloralion anormale sur Ia pean, Les pieds, surtout e drait,
sondjvisiblement edématids @ les mains sont gondlies, La peauen est rogueuse
el percde,

L'éruption se présente actuellement sous la forme de tubereules.

Le premier qui est apparu s'est monteé en janvier dernier, sur le front,
précisément apres son indisposition de celle épogue, Mainlenant le front, les
pemmettes et le reste de la lace présentent des fubercules élalés, légére=
menl saillants, donnant, par ensemble, sinon un facies léonin, du moins
un élargissement trdés manileste de la face, Les oreilles sond meltement
envahios, lenr cartilage infilteé a le double de son épaisscur normale; les
sourcils n'existent plus el leur chule a eommencé en janvier, loujours aprs
lattaque Finfluenza, dont j'ai discuté Pauthenticité, Les pupilles sont trou-
bles; 'amblyopie que le malade sccuse, remonterait i un an et demi.

Les autres lépromes se rencontrent surtoul au point de partage, suivanl
la remarque de Legrand.

lls sont nombreux aux coudes, aux genoux, sur la face dorsale de la
main droite, Un en trouve un ou deux sur la face dorsale de la main gan-
che et un sur da saillie de Pos scapulaive, en arridre (épaule droite).

Leé malade a un continuel prurit, les tubercules sont parfaitement sen-
sibles,

Ouserv. ¥ (recueillie par les docteurs Angier et Vivien.) — [l résulte de
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de I'examen médical auguel on soumet le malade que celui-ci présente les
symptimes suivants : Facies léontiaque caraclérisé par un edéme dur el
généralist des téguments de la face et surtout du front, avee chute des cils
el de la majeure partie des soureils (bord externe), Au niveau des parties
indurédes la pigire avec épingle ne détermine avcune douleur el donne la
sensalion netle de crépitation fine sl caraetéristique. Un peu en arvitre de
la hanche, P... présente une lurge tache insensible donl la coloration varie
enfre le brun noirdtre et le noir vineux : elle est plissée finement luisante,
sdche, parsemée de godets produits par des uleérations d'ancienne date et
cicalrisées depuis quelque lemps. Le malade déclare ne s'élre apercu de
Papparition de ces lésions que depuis deux ans. Il o é¢ envoyé en obser-
valion & la presqu'ile Ducos, ot il a suivi par liodure de polassium un trai-
tement qui n'a donné avcun résullal.

Anlécédenis, — En 1872, a contraclé la syphilis en Alrique ol il a fait
un long séjour (au 1% zouaves).

Prétend avoir subi un traitement mercuriel énergique lant en Afrique
qu's Noumda.

Les deux tumenrs, situés aux deux coudes au-dessous de 1'arliculation,
dateraient de son séjour en Afrique.

Co libéré est dans la colonie depuis onze ans,

Etant condamné, a élé employé i Bouloupari, pendant dix mois i Bourail
(ferme-icole, trés proche des tribus canaques de Ni) pendant un an,

Iéelare n'avoir jamais eu auncun rapport avee les Canagues pendant son
séjour duns la brousse.

Depuis sa libération, il y a dix ans, cet homme a toujours habité
Nouméa ou il a servi comme cocher.

Il 'y a cing ou six ans il aurait eu des rapports sexuels avec une popinée.

Opserv. VI (A litre de mémoire.] — D..., libéré provenant de Moindou.
Ohservation relatée tout au long par M. Forné, observation XXXII du Mé-
maoire de Legrand {Arch. de méd, nav. el colon., 188, p. 126}, Ce libéré
a succombé au progrés de la maladie & U'ile aux Chévees o il étail interné,
dans le courant de I'année 181, C'est le premier cas noté de lepre dans le
‘personnel europden en Nouvelle-Calédanie,

Osseav. VII — R..., libérdé, employdé depuis deux ans sux mines de Na-
kéty, signalé par la rumeur publique, lipre tubereuleuse avee léontiasis,
dirigé direclement sur les Belep.

§ lll. B. LipEREs ET CONDAMNES INTERNES A LA LEPROSERIE
vE L'iLe wop'

Cas confirmés. — Ces condamnés, depuis la création de la
léproserie en aoit 1890, ont élé au nombre de 17. Actuelle-

ment il en existe 13.
Deux d'entre eux sont morts. Ce sont le condamné Meyer et

le condamné Viguier,

1. Observalions recueillies par le D Mailliu.

page 297 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=297

i SOMSUD

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA CONTAGIOSITE DE LA LEPRE. 207

Deux autres condamnés ont été mis exeat de la léproserie :
I'on Savan, en féveier 1892 autre, Lion en décembre 1892
le diagnostic n’était pas aftirmatif & leur égard.

Opseny. [ — M..., libéré n® 414050, né le 27 mars 1847, & Burné,
arrondissement de Chiteau-Gontier (Mayeane), filassier (Complément de
Pobservation XXXUI, Mémoire de Logrand) (dreh. de méd, nav. ef colon.,
1801, p. 127). M... a é1é évacué sur la léproserie qui a élé eréée i ile Nou
le 27 aoil 1890; 13 il a été soumis & V'ohservation de MM. les doctewrs Jol-
let et Birollean, qui ont constaté une aggravalion progressive et rapide de
son élat, I est déeddd le 22 mai 1892, (Quelque temps avant la morl, son
corps &lail lolalement uleéré avee gangrine des extrémilés sidgeant princi-
palement aux orteils qui allaient s"éliminant les uns aprés les antres,

Opsenv. I, — D..., teansporté n® 7702, né, dit-il, le 19 acit 1845, 3 Yen-
drest, arrondissement de Meaux (Seina-et-Marne), profession de maneuyre,
Complément de observation XXXIV, Mémowre de Legrand (Arch. de méd.
naval. et colon., 18901, p. 130).

Actuellement, c'est-b-dire trois ans apris son enlrde b la leproserie,
D... prétend que son élat est toujours le méme. Cependant il nous parait
trie allaissé el démoralisé. Son inlelligence n'esl pas nelle el dans ses
réponses il y a de Ihésitation. La voix esl rauque, inintelligible ; & la vérité,
il existe dans la bouche el Varridre-gorge, méme dans les novines, de pelites
uleérations purulentes, sanieuses, i odeur repoussante, dépourvues de sensi-
bilité it 1 douleur,

L'aspect boursouflé et tuberculeux de la face el des mains s'esl accentud,

Onsenv. 1. — R..., transporlé o* 3097, né & Teosie (Belgigue) le 19 aoit
1859, profession de maréchal-ferrant. Complément de Pobservation XXXV,
Mémoire de Legrand (Arch. de méd. naval. el eolon., 1801, p. 151).
Pendant tout son séjour i la léproserie, un séjour de trois années, 'élat de
R... ne s'est gudre modifié. Son étal psychique s'est méme amendé. Rem-
plissant les fonctions d'infirmier, son existence lui semblait rvelativement
heureuse. 11 y a un mois environ, pourtant, il a tenté: de se suicider par une
incision de la veine basilique, mais le sang a seulement havé el s'est
aussitdt eoagulé.

Quant aux lésions qu'il présente, c'est toujours I'aspect léonin lypique.
Aux extrémilés, mémes déformations, mémes boursoullures; le gros orteil
dreit est tombé, Il parait de plus tendee & tomber dans la cachesie tuber-
culeuse pulmonaire,

Onsenv. IV, — N..., liberé n® 186, né le 10 juin 1848, & Tarbes (Dasses-
Pyréndes), célibataire; il est arrivé dans la colonie le 17 aveil 1872, par le
transport le Jura, Complément de I'abservation XXXV, Mémoire de Legrand
{Arch. de wméd, naval el colon,, 1801, p. 152). Actuellement, 'état général
du malade est Lrés mauvais: c’est un individu repoussant et affrens @ qu'on
se figure un homme avengle, dune maigreur extréme, la pean livide, ter-
reuse, les orbites profondes, les yeux uleérés, d'un blanc mal; la face est
couverte d'un masque dégodlant de tnbercules, 'uleéres el de concrélions
purulentes. La bouche est conlinuellement béante el la voix deinte. Les
ulctres envahissent les muquevses du neg, do la bouche, de Parritre-
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bouche, etc.... Les mains et les picds sont déformés, les doigts couverts de
plaies suppurantes ; enfin, une odeur féhde s'exhale de loule sa personne.

Opsenv. V. — M. L., dgé de cinquante-cing ans, est originaire des
Cites-du-Nord, exercant dans la vie libre la profession de palefremier; il est
arvive dans la colonie lo 23 juillet 1875, par le transport la Loire, el inscrit
sous le n° 4794

Nous ne trouvons vien de particulier dans ses antécédents héraditaives ni
persannels; un de ses fréres cependant était atteint d’une maladie cutanée
dont il ne peot préciser la natare. Pas de syphilis, du moins reconnue.

Diepuis son arrivée dans la colonie, M... a d'abord é¢ maintenu quelques
mois & ile Nou, puis & Bourail, oi il a séjournd deux ans comme domestigue
i l'orphelinat; ensuite i Pouenbout il est resté eing ans; & Koné, trois ans,
enfin 4 Montravel; e'est de Montravel qu'il a &té envavé i Phipital de l'ile
Nou, pour zeorbut; de T il a été dirigé sur la lproserie en aont 1890,

Ce condamné prétend n'avoir jamais en de rapports avec les Canaques el
popinées de Pile. Cesl un aven qui est du reste trés difficile b arracher 3
nos lépreux en géndéral; cependant, en insistant bien, nous arrivons parfois
i découveir qu'ils ont servi chez des colons, en compagnies d hommes et
femmes canaques plus ou moeins suspects. Nous apprenons sinsi que dos
Camaques ont reposé parfois dans leurs coucheltes ou mangeaient avee eus.
Gest le eas de M.... Il n'approchait pas un Canaque, parait-il, mais, en son
absence, il arvivait b ses Canagques de coucher dans son lit

Les lésions que présente actuellement M... sonl assez caractéristiques :
c'est encore comme chez R... (I11° abservation), l'aspect léonin, moing pro-
noned cependant, La figare & traits arrondis contraste avec la maigreur
géndrale. La pean du erine est rugueuse o dure. Lés eils n'exislent plus,
ainsi que les sonveils; les panpiéres sont boursouflées; la peau des joues, les
lobes des oreilles, sonl parsemés de pelils tubercules,

Sur le cow, il n'existe pas de taches. Cependant Ia peau est histrée el non
pas de celte teinte qui est due & action du soleil; mais elle o plutol un
aspect marbeé el donnant au toucher une sensation de parchenin,

Les doigls des mains el les orteils sonl hypertrophids et tunélics,

Omsgav, VI, — V..., transporté, décédé le 15 mars 1802,

e condamné est morl de lépre tuberculeuse ; il élait arrivé & une viri-
table phtisie léprense, T

Les tubercules, aprés s'élre ramollis, s'élaient uleérés, el eetle uleération
s'élail dlemdue en surface el en profondenr, particulierementang deux pieds,
o J'ai pu observer ln chule d'abord des ongles, puis des phalangeties el
enlin des orteils,

A Vautopsie, les poumons et le foie claient fareis de tubercules,

Opserv. VI — C..., transporté, n* 5461, est né le 26 juillet 1823, i
Monzeil, arrondissement de Fontenay-le-Comte (Vendée}, cultivateur, con-
damné pour viol, en 1872, aux travaux foveés i perpétuité,

Warrive dans la colonie le 25 juillet 1875 par le transport la Loire;, 1l
reste i l'ile Nou pendant un an, Parti en 1874 pour Montravel, employé
4 Vorphelinat de Monteavel, d'oi il part en 1875, pour Bouloupari, ot il
travaille aux routes pendant 8 mois; il va ensuile 3 Tomo en 1875; il ¥
reste cing ans, occupé aux travaux des voutes; il part de Tomo pour aller
3 Paita comme engagé chez un colon pendant un an,
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Revenu 3 1'ile Nou, il v reste un mois; esl enfin dirigé sur Bourail en
IBR1, oi il est employé en qualilé de jardinier chez les seurs du couvent,
jusr|u,'at| moment de son arrivie ]:'hl'lllil,nl de I'ile Nou pour mal ]_H.‘,I'J'Ut'-illll
du pied,

Le jour de son entrée 3 I'hapital du Marais (19 nov, 1890}, C... présen-
tail un gonflement du pied droit avee coloralion reugedtre, sans daulewr;
quatre orfices fistulenx sidgeant au-dessus des espaces inlerosseux, entre les
22 el 5 el les & ot B* métacarpiens face dossale; loule la régiaon sl Je siiy
dun gonllement avee coloration rougedtre et élevare mamelonnée. En intro-
duisant un stylet dans les ovifices fistuleny, on pénire dans des tissus T
dacés et dans le tissu osseux ramolli, La fwee plantaive présente un orifiee
fistulenx corvespondant au 2° mélacarpien ; ect orilice permet juste Uintro-
duetion du stylet, et celle exploration se [ail, pour ainsi dire sans doulenr;
suintement purulent peo abondant,

Ce malade I‘Il‘éﬂ.‘ntﬂil en oulre des zones d'ﬂn(‘nlhl".‘:-it'., ]'-]-l-l‘-* GIL Ing
eomplitte, aux Taces dorsales des dens pieds.

A la face interne de la jambe droite, des taches en reliel de conleur vie-
laeée, histrée, avee eonservation de la sensibilité; taches survenues d'une
fugon insensible.

Au thorax, des taches dissémincées un pen partout, sucloutau cilé gauche,
sans ¢levare apprieciable, de couleur rouge basand, siches avee sensilalite
CONECTVEE,

La pean en général est séche, ridée et comme vernie. !

Antéecdents @ vieat de Bourail, ol 1] &ail au service des SEUTH dr_‘p‘l.l'l.ﬁ
¥ ans (jardinier), couchait seul dans un gourhi en torehis. l_] it n':n'ui!'
pas en de rapport avee des Canagues, mais un surveillant qui 'a eonnu i
Bourail affirme le contraive. )

Maladics antéricures : Blennorrhagic en {1807, Iryseutcl'iu el plaes con-
toses en 1871,

Antéeddents hiérdditaives @ negatifs, :

Ce condamné, au débul, avait senti des douleurs dans le pied droit, & la
suite desquelles se seraient produits insensiblement de petits uledres 3 la
plante et i ka face dorsale du pied, ]

C...a &¢ soumis b un traitement antisyphilitique comme  pierre e
touche, au sujet des taches culandes, 1

Actuellement les taches occupent la généralité du thorax, 'l‘:' Pabdomen
et de ln partie supéricure des bras ; elles sont plus foncées quan moment
de I'entriée, elles rappellent parfaitement, saufl colortion mMOIMS pronotece
celles de B.., dont il sera question ci-apres.  * Yo

Les avant-bras, face postéricure, présentent de larges P_]'“'I.“f? liché-
noides avee un peu d'empitement et d'élévation;; les deux p.-lftllﬁ dllll{;ls fl't*!i
pieds présentent de la diminution de la sensibilité waetile, Uétal Fi anesthé-
sie partielle des membres inférienrs est le méme ; les ulcires prisentent un
clat & pen prés stationnaive, Cependant, les léguments de I f:u'e' t_'“"'?"']*
sont plus emplités, La région edphalique n'offre rien de bien caracléristigue
mais les joues paraissent un peu élirdes ¢l tombantes plus qu'a lordinaire,
bien que le malade prétende que cela ait toujours ¢té la son étal normal ;
les poils des sourcils sont raves & leur extrémilé externe. bay

Osseav. VIII. — B... E., condamné ne 4924, est né le 10 juin 1822, 4
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Auserre, célibataire. Arvivé dans ln colonie le b mai 1873, par le transport
fe Rhin.

Rien de parliculier dans ses antéeddents héréditaires, il a du reste, tris
pen connu sa famille, dit-il, et quant & lui, il alfiree avoir loujours joui
d'une santé parfaite, Pas de syphiis anlérieure,

Sa profession habituelle est celle de cantonnier, c'est celle qu'il exergail
dans la vie libre et au I.l:lgue,

B... a, depuis son arrivée dans la eolonie, parcouru I'ile des Pins ; 2 ans
4 Canala, pendant 5 ane il a é1é employvé comme cantonnier sur les roules
de Kouaona i Thio; & Maindou, il o servi 2 ans ; ¢’est de Montravel qu'il a
élé envoyd en n].murmtmn i 1'I1|.1-p|1al de lile Nou, puis dirigé sur la lépro-
sorie le 27 aodi 1800,

Au point de vue étiologique B... est trés afficmatil © c'est & Thio, d'apris
lui, il y a & ans, qu'il suwmit contracté Paffection dont il est atteint ; il
vivail | el prenait ses vepas avec les Canaques. (uelques-uns de ces Cana-
ques avaient des plaies suppuranies, des uleéres sanieux el repoussants,
... se rappelle teis bien avoir entendu, 3 ce moment, désigner certains
Canaques comme atleints de lépre, D'ailleurs i son retour de Thio, loul en
avant une bonne santé, B, avail constalé qu'il présentait sur le corps des
taches particulitres indolores, dont il atiribuait I'esistence & la transpiration
el & la chaleur, et auxguelles il ne prenait pas garde.

Depuis, ces taches se sont agrandies et multipliées, et actoellement lis
lésions que presente ce condamné sonlirés simples : ce sont des laches dis-
sémindes sur toul le corps, face, trone et membres, de lorme arrondie,
d'élendue variable {2 & 10 centimélres de diamétre), et rvappelant assez
I'aspect del'herpis civcingé. Ces laches consislent en une avrdole de eounleur
cuivrée, circonscrivanl un tissu ayant Paspect du fissu cicatriciel, c'esl-a-
dire un lissu d'un blane plus ou noins mat, suivanl l'ancienneld de la tache.

La sensibilité & la figure csb trés variable sur ces toches ; certaines sonl
insensibles au niveau de 'espace circonseril, ce sont les plus anciennes;
d'autres semblent au contraire présenter de Phyperesthésie. En dehors de
ces laches, la pean semble avoir conservé une vitalité normale, les museles
tous leurs mmouvements.

Il o'y a pas dhypertrophie de la face, ni des extrémités, pas de perte de
cils ni de sourcils.

Brel, cet homme, malgré ses T2 ans, jouil d'une santé excellente.

Onsewy, IX. — ¥Y..., G., condamne n® 4653, est arrivé dans la colonie le
24 juillet 1873, par le transport la Loire, 22° contingent, déburqué 4 ile
Nou (camp Est), il est dirigé suceessivement sur les eamps de Montravel, de
la presqu'ile Ducos et du pont des Frangais. Il séjourne cnsuite i Fonwary,
do 1" juillet 1875 au 1 aodd 1878, puis & Bourail jusqu’au 15 mars 1879,
Renteé & Iile Nou, il cst envoyé Je 10 avril 1384, & Tomo, oi il reste jus-

“au 1*° décembre 1885 ; puis & Bouloupari jusqu'au 10 aveil 1886, il est
i Koé en 1887, ensuite & Ous Tioli de mai 1887 b mai 1889, retourne 4
Ko, d'oit il est dirigé le 4 décembre 1880 sur Fonwary, comme conces-
sionnaire.

Dles renseignements oblenus il résullerail que I'aﬂ'ectmn a débuté il y a
2 ans par des taches aux membres inférieurs, ces ‘taches auraient é1é con-
sidérées comme provenant d'une allection scorbulique. En méme temps se-
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roient survenues des laches rougedtres i la figure. A I'enirée, le malade
qui soulienl énergiquement éire atleint de scorbut présente le facies
caractéristique de la lépre toberculeuse : sourcils rares, lubercules dissémi=
nés dans la peau du front, des oreilles, du nez et du menton, Taches cou-
leur jambon sur la poitrine et le dos, avec aspect vernissé de la peau ; laches
noirdlres sur les membres inférieurs, Large vleére sur la face dorsale du
pied gauche. Anesthésie des membres infévicurs jusqu'h la cheville ; prétend

ne pas avoir en de rapports sexuels avec les Canaques, mais s'élre trouvd

sonvent en conlacl avec eux.

Acluellement, février 1893, I'état de V... est sensiblement le méme ; dau-
ires ulcires se sont déelards aux pieds, et I'anesthésie d es jamles est com-
pléle jusqu'anx genoux,

Owserv. X. — M..., dgé de 45 ans, a é¢ inmternd i la léproserie, le
17 octobra 1891, venant du camp de Merthy ; il &ail en ce moment Iraité b
I'hopital du Marais, pour bernie inguinale droite.

Antécédents morbides et eommémaratifs : pas de syphilis.

Cet homme a déja plusiears entrées & Phopital; en juin 1889, pour lum-
bago ehronique; en septembre 1800, pour plaies aux jambes et scorbul
contracté i Thio.

Depuis son arrivée dans la colonie en 1885, M... a successivement servi
4 Canala; puis i Kousoua comme eantonnier, enfin @ Thio, ofi il est resté
denx ans.

_ Aprés la derniére entrée b I'hopital, il est parti en 1800, pour Mathy, oi
Il a servi chez un colon; cest la, parait-il, qu'il avrail contracté la lépre
dans ses rapports avec les indigbnes.

Les symptomes que présente M... sont ceux d'une lépre anesthésique. 11
dit lui-méme que ses jambes sont morles. Les deux jambes sont insen-
sibles, senle la face plantaive des pieds est sensible par place. Les avani-
bras et les mains sont insensibles dans la zone du nerl cubital; i la face,
T'oreille gauche seule est sensible, A la région cervicale postérieure existe
une ligne d'érythéme squameuse od la sensibilité est légirement obluse,

Pas de taches particalizres sur le corps, mais la pean du trone esl ridée,
lerne et siche,

Aux jambes, cicalrices anciennes de scorbut, les unes hlanchitres, les
aulres ayant une feinle bistrbe,

Depuis 1891, I'éat de M... ne s'est pas modifié beaucoup. Nulle part on
n'a constalé ni plaies, ni ulcéres,

Cependant, il y a quinze jours environ, M... a eu un petit aceident dont
les suites semblent étre caracléristiques au point de vue du dingnostic.

En se baignant, ce condamné g'est coupé & un corail au niveau du pre-
mier mélatarsien gauche, 1l s'est déclaré la une pelile plaie qui en moins
de quarante-huit heures s'est uleérde, rongeant les chairs, déterminant une
earie de I'os dans toule sa lopgueur. Celle plae en huil jours, avail revito
des caractires phlegmoneux, tels qu'on avail songé & une opération, Au-
jourd'hui cette affection s'est localisée; mais, o0s el teguments tendent &
s'éliminer spontanément; cetle plaie, du reste, a loujours éé indolore,

Owsgnv, XI. — B, L..., condamné n* 10016, dgé de cinquante-cing ans,
est originaire de Lyon.

Pas d'antécédents hévéditaires particuliers; quant b lui, il nous dit avoir
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eu, b Uige de vingi-deux ans, la syphilis, accidents secondaires seulement,
sous forme de plagues mugqueuses,

Avrive dans la colonie, le 10 juin 1878, par le transport le Tage, Ib... a
élé dirige: surla vallée des Colons oii il est resté 5 ans | puis & Bourail, 2 ans;
il a servi 2 ans chez un Colon & Moindou; & Fonwary oii pendant  années,
il a fait le service de charretier. De Ib, il a éé dirigé sor Thio, oii il a élé
employé pendanl un an; enfin, en 1890, il a dd se rendre i Kovooua, d'oi
il a été dirigé sur Uhépital de lile Nou pour seorbut, puis b la lépro-
serie le 29 mai 1892,

Gest & Moindou, ot il était en rapport avee des Canagues et des popinées,
quil aurail contracté fa lepre en 1890, mais c'est seulement en 1881 qu'il
s'est apercn de cette affection. Il avail déja, & cette épogue, sur le corps
des plagques dissémindes, d'élendue variable et indolove. Depuis, ces plagues,
tout & fuit semblables & celles que présente B... E..., se sont acerues consi-
dérablement en nombre et en dtendoe; actuellement, le corps toul enlier
en est couverl, Plus que chez B... E..., ces plaques jouissent d'une anes-
thésie compléte. Pas de déformation du visage, ni des extrémilés 3 par ail-
lenrs, sanié parfaite,

Opsenv, XL — D..., 42 ans, né & Paris, ne connait pas sa famille, Anté-
ciédents personnels nuls. Pas de syphilis,

Cel homme, actuellement Libéré, est arrivé dans la colonie le 50 sep-
tembre 18745 un an apriés, il est pacti 3 Bourail, oil il est resté 9 ans, exer-
ganl dans ce cenlre la prolession de chalandier. Pendant celle période de
U ans, il n'a en que des rapports teis restreints avee les Canagques et de
loin en loin des rapporls sexuels avee les popinées,

Libére au mois d'aoit 1889, il a é1é envoyé & la presqu'ile Ducos, de Th
i la Dombéna, b Saint-Yineent, comme palefrevier, & Tomo, Bouloupari,
puis il est retournd & la Dumbia et & Saint-Yincent,

[h.... il remonter le début de son affection i 'anndée 1890 : il avait & e
moment une douleur siégeant & la plante du pied gavche et qu'il attribuait
a un durillon fored: cetle doulenr exisle encore actuellement.

Il fut présents & une premiéve visile & Paita, le 13 ot 1892, sur les
rapports d'un Canaque qui Pavait dénoneé eomme lépreux an eolon chez
lequel il travaillait, Ce Capaque aurait, paraitil, reconnu cette aflection &
P'inspection des oreilles,

Envoyé de Paita 3 Vhopital militaire de Noumda, il y a éué visité par M. le
midecin en chel, qui I'a envoyé & Ia presqu'ile Ducos, en observation pen-
dant un mois, aprés quoi il a &1& dirigé sur la léproserie le 19 sep-
tembre 1592,

Les lésions que présente 1., sont déjh assez caraclérisliques : on con-
slate Vinsensibilité de la jone gauche b la pigiee; insensibilité de la face
dorsale du picd gauche et du tiers inférievr de la jumbe gauche; le tiers
supericnr de la jambe deoite commenee 4 devenir ingensible également.
Bouleur plantaive i Ia marche; mais cetle douleur est vague; le malade n'a
pas la sensalion du sol, Pas d'anesthésie de la face plantaire des pieds i la
pigire.

Perle tolale des eils et des soureils; & la barbe et au pubis les poils son
rares el tombent petit & petit. -

A la face, les oreilles el les paupitres sont tuméfiées et parsemées de
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petits tubercules ; les tubercules existent dgalement iaux cuisses et A la face
dorsale des mains; les doigls sont hypertrophids em massue. Enfin, la peau
du trone est marbrée de taches violacées, Pas de plaie en aucun autre point
du corps,
Oesery. NIl —G... M., 41 ans, est né b Sangliano, of il exergait la pro-
fession de terrassier; G.., ost areivé dans la colonie en 1872,
Antéecdents hépdditaires peu intéressants du reste, ce condmnné a mal
connu ses parenls,
Antécicdents personnels nuls, il aurail eu cependant ln rougeole dans sa
jeunesse, Pas de syphilis antévieure du moins avancée,
Comme ilan pathologique, depuis son avrivée daos la colonie, G... u fail
sepl entries i Phapital,
I Décembre 1874 pour adénite inguinala,
20 Janvier 1875 embarras gastrique,
3" Novembre 1875 conlusion de la 1ite

& Avril 1885 —  plaie rebelle au pied gauche,
5" Novembre 1883 —  mdme alfeclion,

i Avril 1802 —  carvie du caleandéum,

7 Novembre 1802 — myélite.

Ce condamné a éte appeld i servie successivement i Ouégon en 1885 ; &
I'ile Belep en 1884 ; au Diahot de 1885 & 1800; puis & Kond, i Pouembout
el i Thin en 1892, Il ne s2il pas exaclement b quelle époque il a ressenti
les premicrves atteintes de Vaffection qu'il présente. 1l est cependant tris
aflirmatil dans ses asserlions el est convaineu que c'estau conlact des Cana-
ques qu'il a contraclé sa maladie. 1i s'est trouvé, en effel, en vapports
constants avee cos indigénes en 18835 aux DBelep oi il servail cher un colon
el i Pouembout en 1892,

Aux Belep il nous déelare avoir rencontré des Canagques reconnus mani-
[estement comme lépreux et avoir eu avee eux guelques relations,

Nous lo voyons i ce moment entrer 4 Uhipital de I'ile Nou, avee le dia-
gnoslic de « p'l:ua rebelle du pied gauche », maiz celte plaie avrail &t
complitement guérie, parait-il, et d'aprés lui e'est b Pooemboul o il était
en rapport avee des Canaques en 1892, qu'il awrail contracté la lopre, ...
4 peul-glre raison car les symplimes qu'il présente sonl ceux d'une lipre au
début ; lépre tuberculeuse,

Actuellement cetle lapre est localiste 3 laface et aux extrémités, La hase
du front, les arcades sourciliéres ot le menton sont converts de petites émi-
nences mamelonndes, lisses, dures, irrégulidres,

Sur les oreilles, les joues el an voisinage des lévees, il existe de petits
tubereules agelomérés, Toule la face dans son ensemble est Lumélice, Les
sourcils onl disparn 3 les cils tombent pea 3 peu. Enfin G... tend comme
R... par exemple, i revilic Paspect 1éonin,

Les maizs sont également hyperirophides. Dans tloutes les parties tuber-
etlisées, la sensibilité est, on bien abolie ou hien exagérée,

A la face, la sensibilité esl conservie, saul aux oreilles ot aux joues, Les
doigts ant au contraire une insensibilité presque compléle.

Ce condamnd a &16 atteint d'apris lui, il Y 4 trois mois de paralysie passa-
give des membres inférieurs avee une lgére déformation des |1:IL'd'3- (et
a ce moment qu'il est entré b I'hopital pour myélite.
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Actuellement 1l marche convenallement, mais les pieds ont des ten-
dances & Phyperirophie et 3 I'insensibilité, & Ia douleur. A part toutes ces
I¢sions qui ne sont pas encore trés avancées, I'élat géndral est satisfaisant.

Owsenv. XIV. — A..., E,, 55 ans, né & Périgueux, o il exergait la pro-
fession de terrassier.

Ce condamnt est arrivé dans la eolonie le 8 octobre 1870. Depuis il
servi i la vallie des Colons 5 ans; puis a éé réintégré b Iile Nou d'oi il
n'est pas sorti pendant trois anndes,

De 1877 & 1879, il &ié successivement employé b la mission de Saint-
Lovis. Sa profession habituelle au bagne a été celle de terrassier ou de
palefrenier, Enfin en 1870, il a élé dirigé sur la vallée des colons puis &
Bourail ; il a séjourné dix ans dans ce dernier camp, et ¢'est Ia qu'il a eu
avec les Canagques gquelques rapports, mais seulement ceux, dit-il, exigés
par son service. De Bourail, il a passé & Fonwary, puis & Montravel el enfin
i Ihopilal de I'ile Nou, ofi il faisail une deuxiéme enliée on octobre 1892
pour néphrite. A ce moment il avait la face et les extrémilés edématides et
en plus de ces symplimes, une paresse des mouvements des quatre mem-
bres. Visité & Phopital par M. le médocin en chal, il a été divigé sur la
léproserie le 25 décembre 1892, pour y étre observd.

N'a jamais eu la syphilis,

Actuellement les caracltires que ‘priésenie A... sont ceux d'une lépre
{uberculeuse,

A la face, les oreilles sont tuméfiées, déformées, dures et parsemées de
petits corps roulants sous les doigls. Au-dessus des sourcils existent égale-
ment deux arcs de pelils tubercules se rejoignant A la racine du nez, Ces
lignes tuberculeuses offrent une teinte violacée. Le nez est tuméfié ; les
levres sont également le sitge de tubercules dont les plus gros ont le volume
d'un petit pois. Partout ol ces tubercules existent, la peau a une teinle vio-
lacée, Absence totale des cils el des sourcils; rarveté des cheveux et de la
barbe.

Aux mains on constate également de 'hypertrophie des doigls, surtout i
la face dorsale ; mais les manifestations tuberculeuses ne semblent pas
aussi ¢videntes qu'h la face. :

Méme observation pour les pieds,

Sur le corps il n'existe aucune tache caractéristique, cependant la peau
du dos rugueuse, séche, a une teinte légérement bistrée] el parsemée de
quelques marbrures blewdtres,

Ajoutons que loutes ces lésions sont complétement indolores. La semsi-
bitilé & la piqiire existe partout.

L'awdime de la face et des extrémités, edéme qui avait provogué l'envoi
i Phdpital pour néphrite a mainlenant disparu.

Il exisle toujours une cerlaine pardsie des membres inférieurs et la mar-
che est pénible.

Ftat général médioere. Depuis trois mois, ce malade a maigri heaucoup ;
il perd appétit et 'inquidte visiblement de son élat,

CAS EN OBRSERVATION
Opsenv, L. — 8..., condamné n* 10515, Arrivé dans la colonie le 95 oclo-
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bre 1878, ‘cet individu a séjourné dans quinze camps différents outre les
réinlégrations i I'ile Nou et plusienrs séjours b 'hdpilal od il enire en der-
nier lieu le 18 aoGt 1894, venant du centre de Pouembout o il était
employé @ des travaux de routes. Son billet d'envoi & I'hépital portait le
diagnostic : 4 pardsie et anesthésie du membre supérieur droit. »

A som entrée & Ihopital il présente, au-dessous du menton, une plagque
rougedtre de 4 & 5 centimétres de diamétre, un peu saillante et complile-
ment insensible au toucher et i la pigire. Le malade ne sent pas quand il
8¢ rase en ce point et la barbe ¥ est inoins fournie qu'ailleurs. Celte tache
aurait débuté il y a six mois par une plaque.grande comme une piéce de -
dix sous qui se serail insensiblement clargie. 11 y a i avssi des fourmil-
lements. A la face dorsale de la main droite, il y a également une large
plaque complitement insensible; celle plaque qui est rougeilre, siche,
rugueuse, s'élend du poignel jusqu's la moitié des phalanges el empiéte un
peu sur le bord interne de la face palmaire.

Sur le cou-de-pied gauche existe une tache analogue, large comme la
ioitié de la main et absolument insensible. Ces taches se seraient déve-
loppies graduellement depuis 6 mois; le malade y ressent des fourmille-
ments intermitients,

En outre depuis six mois el demi est survenu un élal parésique du mem-
bre supéricur droit avec semsation d'engourdissement. Il n'existe pas en
d'autres parties du corps d'aulres plaques anesthésiques ou érylthémateuses
mais je crois que les symplémes observés sont sullisants pour porter le dia-
guoslic de lépre an début.

En effet, chez deux des condamnés internés 4 la léproserie les premiers
symptimes de la maladie avaienl élé ces plaques anesthésiques de la face,
reconnus pendant qu'ils se faisaient la barbe,

Opsenv, 1. — Le condamné Lion, n° 16 660, entré & 'hépital le 11 jan-
vier 1891 et considéré comme atteint de gangréne humide des pieds est,
je crois, atteint de lépre mixte, 1l a présenté d'abord les signes de gan-
gréne symétrique des extrémilés avee leinte livide montant au—dessus de la
cheville ; de I'anesthésie et des uleéralions aux extrémités des orteils ren-
flés en massue; en oulre, il v avail sur le front une pelite tache angioma-
leuse, rouge, élevée avec diminution de sensibilité. 1l y avail aussi de la
rarelé des sourcils,

Je I'ai montré & M. le médecin en chef & Nouméa qui toul en conlirmant
mon diagnostic de lépre au début, m'a conseillé d'attendre pour Iinter-
nement.

Aujourd’hui ce condamné présente :

1 La tache angiomaleuse signalée plus haut el qui n'a pas beaucoup
progressé : 2° la rareté des sourcils; 3* un aspect psoriasique des oreilles;
4* une tache psorissique sur chaque avani-bras cblé de I'extension avee
diminution de la sensibilité ; 5* la peau du dos un peu séche et ridée,

Les signes de gangréne humide ont disparu; il reste une teinte bistrée des
Liguments,

Les ulcéres sont cicatrisés, mais & leor place il y a anesthésie, mais sen-
lement au bout des orteils renflés en massue; il ¥ a de la rétraction des
orteils un peu en marlean, mais le malade altribue au port de chaussures
trop courtes, Pas d'anesthésie ailleurs.

ARGH, DE MED. Nav. ET coLod. — Octobre 1804, L3l — 20
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Opserv. 1ll. — B..., quarante et un ans, né b Aubagne (Bouches-du-Rhine).
Pas d'antécédents héréditaires ni personnels. Dans la colonie depuis 1876,
sous le n* 7924, il a [ait parlie d"un premier délachement i Canala en 187%
oit il a rempli pendaot un an les fonetions de perruquier; il se trouvait fi en
fréquents rapports avee lés indigénes. Réintéged i Uile Nou, il esl de nouveau
reparti & Gomen of il est resté un an, puis rappelé i Iile Nou {camp Est);
trois ans aprés il a été envoyé i Bouloupari oii il esl resté cing ans.

A Boolouperi il a contracté la syphilis en 1887, avec une Européenne.

nis 1884, il a servi successivement & Ouaco, 4 I'lle Nou et & Bouloupari.
I a eu quatre entrées & 'hdpital du Marais :

1" 4" ma 1880, pour bronchite ;

2* 3 juillet 1898, — diarrhée;

3o 10 aoit 1892, — accidents secondaires ;
4* 27 noveinbre 1892, — myélite,

C'est pendant son dernier séjour & I'hdpital que visité par M. le médecin
en chef, il a été dirigé sur la léproserie le 25 décembre 1893, pour y étre
placé en observation.

Il ne peut donner aucun renseignement sur 'époque & laguelle remonte
sa maladie,

Quand il a été visité par M. le médecin en chef, il présentait les symptomes
suivanls :

Insensibilité & la pigtire de la face dorsale des deux pieds et du tiers infié-
rieur des deux jambes, sauf & la partie externe du pied droit; méme insen-
sibilité aux deux avant -bras dans la sphére du nerf cubital jusqu'au
poignet. Au milien dudos et sur l'abdomen, deux pelites zones d'anesthésie.

Depuis son internement & la léproserie, ces caraclires ne se sonl pas
meodifiés, Les petites plaques anesthisiques du'dos et de I'abdomen ont dis-
paru.

Rien & signaler par ailleurs ; pas de modifications du cdté de la face, ni
des extrémités. Pas de tache sur le corps.

Opsenv. 1V, — D..., homme de trente huit ans, niant avoir jamais eu
la syphilis, manifestement scrofuleus. Soigné en outre pour un ulcére rebelle
de la cornée. Pas de ganglions sous-maxillaires ni oceipitaux, ni axillaives,
trirs fin chapelet de ganglions inguinaux. A eu en 1879 des o gourmes » dans
la téte, 4 bord, en venant en Calédonie. Pour cela on lui a rasé la téte, el
donné de 'huile de foie de morue. Début de I'éruption en 1889 ; depuis ve
temps elle va el vienl, mais sans jamais disparaitre. Celle éruplion consisle
en papules disposées sur une seule ligne 3 giralion trés élendue (20 centi-
métres de diamétre) sur le dos de la cuisse droile; au centre la peau est
saine, Ces papules sont les unes lontes petites, lichénoides, de 1 millimétre
de diométre, d'autres sont grandes, plus grandes qu'une lentille, et alors
elles sont assex saillantes, ovalaires, dirigées transversalement, Toules sonl
rouges, lirant un pen sur le joune ambré, lisses, brillantes. Quelques-unes
sont surmontées par une petite lamelle épidermigque desquamée ; mais pas
de desquamation véritable, Dans le dos, au point ol siégeail autrefois
I'éruption qui se déplace sans cesse, réseau de taches lenticulaires alterna-
tivemment achromique et hyperchromique, le tout parsemé de fines iélan-
giectasies, Sur I'éminence thénar de la main droite, eicatrice couvrant toul
le dos de la main, irrréguliére, décolorée par place, L'épiderme de la paume
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de la main droile se serait desquamé au moment de 1'éruplion qui a pré-
cédé celle cicatrice. Il 'y aurail pas eu de desquamation & gavche. Je lui
ai donné du sirop de Gibert et de I'huile de foie de morue,

(A continuer.)

VARIETES

S

MEDECINS ET PHARMACIENS DE LA MARINE BRESILIENNE

Le corps de santé de la marine brésilienne comprend des médecins et des
pharmaciens,

Les pharmaciens assurent le service i lerre et & bord des navires.
Cadres. — Les deux tableaux suivants donnent les elfectife avee "assimi-

lation des grades.
NOMBILE. GRADE. ASSIMILATION. .
1 Inspectewr du service de sanlé,  Contre-amiral.
4 Chirurgien de 1" classe. Capitaine de vaisseau.
i Chirurgien de 2* classe. Capitaine de frégate.
9 Chirurgien de 5 classe. Capitaine de corvetle,
4 Chirurgien de 4" classe. Lieulenant de vaisseau de 1% cl.
G
NOMDILE. BRADE. ASSIMILATION.
1 Pharmacien en chef. Cupitaine de [régate.
2 Pharmacien de 1 classe. Capitaine de corvette,
3 Pharmacien de 3" classe, Lieutenant de vaisseau de 1 el.
fi  Pharmacien de 5° classe. Lieutenant de vaissean de 2* cl,
12

Si le service de la Notte I'exige, en temps de guerre ou dans des cireon-
slanees exiraordinaires, lo Gouvernement peut angmenter le nombre des
officiers de santé (médecins el pharmaciens) en engageant provisoiremenl
e smédecing et pharmaciens civils qu'il assimile aox chirurgiens de 53 classe,
et il leur tient comple du temps qu'ils ont ainsi passé au service de I'fiat,
s'ils sonl maintenus d'une maniére définitive dans le corps de santé de
la marine. .
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Recrutement. — Pour 8lre admis comme médecin de la marme, il Ll
remplir les conditions suivantes :

1* Avoir moins de 50 ans : ;

g0 El.ra'puur'm soit du diplime de docteur en médecine, oblenu pris
d'une des Faculids de la République fédérale des Eiats-Unis du Brésil, soit
d'un brevet d’aptitude déliveé par ces Facullds ;

3" Avoir subi avec succhs les épreuves d'un concowrs devanl un jury
composé de % membres, & savoir :

L'inspecteur du service de santé, président;
Les deux chefs de clinigue de I'hopital de la marine ;
Trois autres chirurgiens de la flotte en activité ;

Enfin les trois derniers membres pris soil parmi les médecins e la
marine en retraite, soit dans le corps de santé de l'armée, soil parmi
les professeurs de la Faculté de médecine, soit parmi les cliniciens
renommeés.

Les nominations des 6 derniers membres sont failes sur la proposilion
de I'inspecteur du service de santé,

Les candidats subissent trois épreuves, deux pratigues et une écrite.

Les deux épreuves praliques comprennent, I'une la clinique interne et la
clinique externe, l'autre la médecine opéraloire.

L'épreuve dcrite roule sur Uhygiéne navale, les réglements de quaran-
taine, la géographie médicale et la pathologie exotique,

Pour élve admis comme pharmacien de la marine, 1l faul avoir moins de
25 ans et subir avec succés les éprenves d'un concours qui roule sur :

1* La pharmacie pralique ;

2° La matiére médicale el I'art de formuler;

3* La chimie pratique et analylique dans ses applicalions & la médecine
el it la toxieologie en général.

Le jury de concours est ainsi composé :

L'inspecteur du service de santé, président;

Les deux premiers médecins de "hdpital de la marine;

Les deux premiers pharmaciens employés au laboratoive du méme
hopital ;

Eualm pharmaciens de la marine en activité ou en retraite.

Avancement, — L'inspecteur du service de sanlé est toujours nommé
au choix. Il peut étre pris en dehors du corps de sanlé de la marine. Dans
ce dernier cas, il n'a assimilation de contre-amiral qu'aprés cing ans de
services dans la flotle,

Les autres médecins avancenl soit au choix, soit 4 Ianciennelé, mais on
tient compte de leurs travaux scientifiques, de leur valeur professionnelle
et des services rendus,

(uant i I'avancement des pharmaciens, le pharmacien chef est nommé
au choix, tous les autres pharmaciens sont nommés & l'anciennelé,

Age et eondilion de la relraite, — Tout officier de santé ayant 35 ans
de services a droit i la retraile,
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La limite d'ige qui rend la retraite obligatoire est ainsi établie :

Tnspectenr du service de santé 66 ans.
Chirurgiens de 1 classe 64

— 2 classe B2

== 3 elusse 60

— ¥ classe 5

Divection du service de santé, — L'inspecteur du service de santd dirige
le corps de santé au point de vue technigque et adminisiratif,

Il inspecte au point de vue de la santé les hipitaux, les infirmeries, les
navires el tous les élablissements de la marine.

(est lui qui maintient lordre, la régularité et le bon fonclionnement du
survice de sanlé,

I'ar I'intermédinire du chel d'élat-major général, il propose, loutes les fois
quiil o juge eonvenable, les mesures que peuvent commander des circon-
stances extraordinaires,

Il indigue les officiers de santé qu'il juge les plus aptes au service d'hi-
pital ou & celui de I'escadre,

Il donne des instructions uon seulement an sujet de la salubrité des navi-
res, prisons, casernes, arsenaux el hipitaux, mais encore au sujel du fonc-
tionnement du serviee de santé i bord des navires.

Il est appelé 4 fournir des renseignements non seulement an sujet du
corps de sanlé, mais encore au sujel de ce qui se rapporle & la santé, i
Talimentation et & I'nabillement des équipages de Ia flotte.

fionseil de sanlé. — L'inspecteur du service de santé el les deux pre-
miers médecing de Uhdpital de la marine eonstituent & Rio le conseil de
santé de la flotte.

Ce conseil de santé a principalement les attribulions suivantes :

1° 11 dresse le réglement indicatif des maladies qui exemptent du serviee
de la flotie ;

2* |l établit le formulaire qui doit servir pour toutes les prescriptions de
médicaments faites & I'hdpilal, dans les infirmeries et & bord des navires,—
An commeneement de chague année il examine ce formulaire afin de voir
s'il convient d'y appoeter des modifications et propose, s'il v a lieu, une nou-
velle édition, Ce formulaire est distribué i tous les inléressés;

30 Il examine les rapports el mémoires des médecins ;

4* Il propose le matériel qu'il eroil nécessaive pour le service des
malades ;

5 Il étudie les questions d'hygiéne qui intéressent la conservation de la
sanlé des équipages do la flotte, et en cas d'épidémie ou de menace d'épi-
lémie propose les mesures qui lui paraissent convenir.

Dans toute foree navale dés qu'on peal réunir trois médecins, un consel
de sanlé est constitug,

Un conseil de santé est également constitud dans chacun des autres Etatg”
fédérés. A défant du nombre voulu de médecins de la marine il y est sup-
pléé par des médecins de 'armée.

8i les présidents des conseils de santé ont une opinion différente de celle
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de la majorité, ils doivent la donner en termes précis 3 Iaulorité compé-
tenle en exposant les raisons sur lesquelles elle est basée,

Service & terre. — Les élablissements hospitaliers de la marine brési-
lienne sont les suivants ;

Haépital de la marine de Copacabana sitné sur une plage b proximité de
la ville de Rio & laquelle il est relié par un tramway,

Une infirmerie situde pris de Parsenal de Rio.

Des infirmeries élablies en dehors de I'Etat de Rio, c'esl-h=dire & Bahia,
i Pernamboue et b Para.

Le personnel médical et pharmaceutique de I'hdpital de Copacabana se
compose de 8 médecins y compris le directeur de I'hapital, de 5 pharma-
ciens dont le pharmacien chel, et de 4 éléves internes,

Le directeur est chargé de toul ce qui concerne la direction, 'adminis-
tration et la discipline,

Le personnel au complel de chaque infirmerie comprend : 1 médecin,
2 infirmicrs, 2 domestiques el 1 cuisinier.

Service de la mer. — Le conseil de sanlé de Rio tient la liste du tour
d'embarquement pour les officiers de sanid,

Le temps d'embarquement est de deux ans.

Il o'y a de médecin embarqué que sur les navires qui ont plus de 40 hom-
mes d'équipage.

Au-dessus de 500 hommes on embarque deux médecins et un pharmacien.

Quand il n'y a pas de pharmacien & bord, le médecin qui en fail fone-
tion touche un supplément.

Tous les chirurgiens de 3 elasse sont obligés de servir allernativement
sur les flottilles de 1'Amazone, de Malto-Grosso, d'Alto-Uruguay et d'Alto-
Parana, Le temps d'embarquement n'est jamais moins d'un an, jamais
plus de trois ans,

Itans toute force navale, le médecin en chef de celle Torce navale a le
fitre de chef de santd,

Les médecins-majors de bitiments doivent remettre lous les mois au chef
de santé un rapport sur les maladies observies ol traitées & bord,

Tous les medecins embarqués doivenl remelire au chef de santé un mé-
moire sur un sujel de leur choix d'ordre médieal. — Ces mémoires sont
adregsés au Conseil de santé qui en apprécie la valeur et donne des notes
en vue de I'avancement.

I Fuison,
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EXPEDITION SCIENTIFIQUE KRUSE-PASQUALE POUR L'ETUDE DE LA
DYSENTERIE ET DE L’ABCES DU FOIE EN EGYPTE.

Belation par le I A. Pasquale

Médecin de 1™ classe de la marine italienne,
professeur d'hygiéne & I'Université de Naples®,

Ce n'est pas un rapport complet de 'expédition que publie le ¥ Pasquale,
mais il expose succinctement ses origines et ses principaux résoltats.

Elle fut due & l'initigtive privée du I Kruse, chel de la section hacté-
riologique de la station zoologique de Naples oii travaillait le D" Pasquale.
Une premiére fois, en juillet 1891, pac les soins du IF Torelli, médecin
italien délégué au Conseil quarantenaire international d'Alexandrie, le labo-
raloire de I'hopital grec, le méme qui servit & R, Koch lors de son expédition
pour 'étnde du choléra, fut mis & sa disposilion. Mais il dul remeltre son
voyage i Uannée suivanle ce qui permil au D* Pasquale de I'accompagner,

lls partirent le 40 aoiit emportant trois microscopes, un microlome et une
provision de substances les plus propres & la confection des lerrains de cul-
ture, notamment 8 litres d'agar-agar glycériné, Dis leur arrivée le directenr
de I'hdpital gree, le D* Grippari mit & leur disposition des locaux pourvus
de gaz et d'ean, admirablement installés,

Les cireonstances ne leur furent d'abord pas favorables, en acil, seplembre,
octobre, le nombre des cas de dysenlerie élant au-dessous de la moyenne,
lls purent néanmoins observer b0 cos de dysenterie, 16 abeis du foie et
pratiquer 15 autopsies. La moitid au moins des malades provenaient de I"hipi-
tal gree, les autres furent mis & leur disposition par des collégues de la
ville, notamment par le directeur de I'hépital arabe, le D Schiess-hey et
son coadjuteur le D" Kartulis, et les directeurs de I'hdpital allemand, de
I'hipital israélite, de I'hdpital européen.

Déja les travaux de Lossch, de Koch, de Kartulis avaient montré qu'on
peut attribuer la dysenterie & I'action nocive d'amibes, Mais ils se propo-
saient d'élucider certaines questions importantes et la valeur d'ohjections
qu'on faisait & cette hypothése, On objectait que dans nombre de cas on ne
les avait pas trouvées et que d'un aulre cité on les avail observées dans des
affections n'ayant rien de commun avec la dysenterie et méme chez des indi-
vidus sains, De plus dans les descriptions des auteurs il o'y avait pas concor-
dance sur la morphologie du parasite. Les expériences failes sur les animaus,
les cultures, comme elles avaient été faites, pouvaient laisser des doutes,
Certains auleurs® en oulre décrivaient certains microbes comme spéeifiques
de la dysenterie. Voici les résultats de leurs recherches.

1 Avant leur départ de Napleg ils avaient commencé leurs investigations

! Giornale medico del R* esercito ¢ della R wmarina, Febheaio 1895,
¥ Allusion probable au Mémoire de Chantemesse et Yidal, lu & I'Académie de
médecine par Cornil, 1888,
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sur leurs propres selles. Ils avaient trouvé constamment des amibes. Or ces
amibes ne difftrent en rien morphologiquement des amibes de la dysenterie.
Mais si I'on injectait dans le rectum des chats partie de ces feces normales
contenant des amibes, elles ne provoquaient aucun trouble. Elles n'étaient
pas pathogines, C'est le crilerium qui distingue ces amibes des amibes de la
dysenterie.

Cette observalion confirme I'assertion de Grassi qui dit qu'en Halie ces
protozoaires vivent Lrés souvent en pacasites chez 'homme.

Mais en Fgypte, malgeé do nombreuses recherches, ils n'ont qu'exeeplion-
nellement fait pareille constatation. IVod ils coneluent que « la distribution
des amibes inoffensives comme parasites des intestine est sujette & des
variations locales. »

4 Par conire dans les déjections des malades atteinis de dysenterie
d"Egrypte on trouve géndéralement les amihes. Leur grosseur est de 10 & 50 w,
lewr corps dans la période d'activité présente la plupart du temps une divi-
sion en endoplasma et en ectoplasma, L'endoplasma réfracte assez fortement
la lumiére; il est ou homogéne ou plus ou moins granuleux ; il contient
souvent des vacuoles ou est plein complétement; il conlient aussi souvent
des corps élrangers notamment des globules qui sont quelquefois tellement
confluents que I'amibe ressemble & un amas de globules rouges en mou-
vement,

Dans les mouvements I'ectoplasma se détache d'une fagon lrés évidente
en des prolongements hyalins, arrondis (pseudopodes) plus ou moins
réfringents el changeant constamment de forme, On a la sensalion que
I'endaplasma se sépare de P'ectoplasma d'une fagon seulement temporaire el
que ce dernier reprend constamment sa forme primitive, La rapidité de ces
mouvements est variable, Certaines amibes changent continuellement de
formes, d'autres sont comme dans un état de torpeur et I'on ne peut y noter
quelques changements qu'aprés quelques minutes,

A I'état de repos elles prennent une forme arrondie et I'on ne peut alors
que rarement distinguer leurs denx parties. [lans cet élat elles entrent rapi-
dement en dégéndrescence et il faut alors de I'habitude pour les reconnailre.
Elles sont surtout difficiles & voir lorsque les malades ont été soumis & un
traitement énergique (calomel, ipéea, liquides antiseptiques). On peut dans
ces conditions ne pas trouver d'amibes, méme I'examen étant fait immé-
diatement aprés 'évacuation. Si l'examen est fait quelque temps aprés P'éva-
cuation, il en est de méme, méme lorsque les amibes ont éé émises
vivantes, Aprés 24 heures on n'en trouve plus trace. Les observations
doivent étre failes avec un mieroscope dont on puisse échauffer le porle-
objel pour accélérer les mouvements amiboides, Mais cela n'est pas indis-
pensable pour le diagnostic si la tempdrature de la chambre n'est pas rop
basse,

Les colorations avec ou sans fixation préalable de la préparation réussissent
bien, mais ne sont pas néeessaires. Cependant elles révilent celle paricu-
larité que le noyau prend peu la couleur, Il existe tonjours, mais est rare=
ment visible méme lorsque le contenu de amibe est homogéne, L'amibe
morte, certains réactifs le déedlent clairement : il est petit el contient
rarement des corpuscules nucléalaires, :

5 Les amibes s trouvent parfois en grande quantité dans le mucus qui
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tapisse la muquense exemple ou non d'uleérations. Si elles manquent 1a, on
peut les trouver dans les coupes des parties uleérées. Elles sibgent de préfd-
rence dansfla zone sous-muqueuse voising de la perte de substance. Pour
les préparer, il faut fixer dans I'aleool et eolover & I'hématoxyline, i I'éosine,
an bleu de méthyline. Dans les tissus elles sont géméralement plus pelites
que celles vivant librement dans 1intestin.

4* L'expérimentation sur les animaux prouve bien 'importance du rdle de
ees amibes dans la production de la dysenlerie. En injectant dans le rectum des
chals des matiéres contenant des amibes, des parties de selles, par exemple, il
se produit nettement dans le gros inteslin un processus qui par ses caraclires
anatomigues ne correspond pas parfaitement & la dysenterie de 'homme,
mais permet i coup siir d'établir un paralléle, C'est un calarrhe hémor—
rhagique joint & des uleérations ordinairement pelites et superficielles,
rarement élendues pouvant surlout chez les jeunes chats déterminer la mort,
Jamais, et l'expérimentation a porté sur plus de 40 chals, les uleérations
n'ont présenté ln profondeur qu'elles ont chez | homme,

Une autre probabilité du rile nocif des amibes, e'est qu'elles se mulliplient
d'une fagon remarquable dans le gros intestin des chats; on les trouve en
masse sur Jes glandes muqueuses, mais non dans 'épaisseur de la muqueuse
ni an-dessous,

Une prenve plus évidente est le fait do celle expérience ; avec du pus
provenant d'un abcés du foie s'élant développé dans le cours d'une dysenterie,
eontenant des amibes vivanles mais pas de bactéries, la chose prouvée par
I'examen au microscope et des cullures, il s'est produit dans Uintestin d'un
chat le processus caractérislique. Cette expérience a la méme valeur que si
on |'avait faite avec une culture d'amibes pure.

5* Il serait intéressant de faire de telles expériences avee des cultures
d'amibes. Mais malgré tous les efforts faits & cent reprises difféventes,
MM. Kruse et Pasguale n'ont pu en oblenir. Lears recherches sur d'autres
points ont confirmé celles de Kartulis mais en aucune fagon’celui-la si im-
portant. [ls en concluent que pour le moment la cullure de ces prolooaires
st un probléme & résoudre. Selon eux les amibes cullivées par Kortulis
pourraient n'dtre que les amibes de la paille. 1l est indéniable que les eul-
tures qu'ils ont obtenues dans des infusions de paille non stérilisées ne
ressemblent ni par leurs caractéres morphologiques, ni par leur mode de
développement aux eulures d'amibes de la dysenterie faites par lui. Mais
elles sont identiques & une culture qu'il a mise 3 leur disposition. Ces amibes
ne sont pas en résumé les amibes de la dysenterie ; elles n'ont produil aucun
processus morbide chez Jes chats.

t* Bans donner un cadre détaillé de la dysenterie r]'Eg;'ple le I Masqguale
montre qu'elle ne correspond ni & la forme eatarrhale ni 4 la forme diphté-
ritique. Sur ce point ils confirment les dires de Councilmann et de Laffleur.
Dans ln dysenterie due aux amibes, les uleérations ne proviennent ni des
follicules lymphatiques, ni du détachement de fausses membranes dipthé-
riliques mais de la nécrose des tissus sous-muqueux envahis par les amibes.
Lo muqueuse attaquée mais secondairement par une extension légere da
processus découvre ces uleérations typiques i bords infiliréds.

T* Au point de vue bactériologique la dysenterie en Egypte donne lien aux
quelques remarques suivantes : On trouve toujours des amibes & I'examen
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microscopique mais joints b eux on trouve aussi: 1° des streplocoques; 3° des
bactéries semblables i celles du typhus; 3¢ un mierobe semblable & celui de
la dipthérie et que le I° Pasquale a nommé « bacillus clavatus »; 4* des
bactéries liquéfiant la gélatine. Tous ces microbes ont é1é trouvés chez les
malades morts de dysenterie : manifeslement ils avaienl contribué 3 1'évo-
lution du processus morbide. De telle sorte qu'on peul conclure que la
dysenterie est une infection mixte, D'aprés les résullats de 'expérimentation
sur les chats, les amibes peuvent élre considérées comme le facleur prin-
cipal ; sous leur influence — point n'est besoin d'invequer leur tranmsporl
mécanique — guelques microbes se développent de fagon & pouvoir exercer
leur aclion nocive propre.

8 Quant & la question des abeirs du foie, les observations des D™ Kruse, Pas-
quale concordent avee celles de Kartulis : o Ceux qui sonl en rapport avec une
dysenterie les ayanl précédés ou les accompagnant conlicnnent seuls des
amibes tandis que les abeds idiopathiques n'en contiennent pas. »

Mais sur 6 abeés dysentériques,une seule fois ils ne irowvérent pas de
microbes, Sur 9 abeds idiopathiques, deux fois ils ne découvrirent abso-
lument rien.

Dans ces abeds dysenteriques, ils trouvdrent deux fois des sireplocoques,
une fois des sireplocoques et des staphylocoques, une fois des staphylocogues
et des bacilles en voie de eporulation, une fois des bacilles semblables au
bacterium eoli.

Dans les abeds idiopathiques, sans trace de la présence des amibes, ils
trouvérent deux fois des staphylocogues, une fois des streplocoques, trois
fois le a bacillus pyocianeus », une fois des bacilles semblables au bacle-
rium coli.

A vrai dire il n'y a pas de différence trés marquée entre les deux sortes
d'abeis et I'on pourrait en eonclure que ce sont les mémes agents qui pro-
duisent I'abeés dans les deux cas. Cependant ils ne croient pas qu'il soit
juste de n'attribuer aux amibes qu'un rdle de véhicule des microbes. lls
ont démoniré par leurs expériences qu'elles peuvent sans aucun doule
provoquer des lésions des tissus. u Il est probable que méme dans la pro-
duction de I'sbets hépatique il y a association de I'action des amibes et des
mierobes, »

¥ Deeien.
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Des accidents, des maladies ot de ln prédisposition morbide ches les
plongeurs; lewr prophylaxie, par le I Weswr, médecin d'élal-major
de ln marine allemande,

Aprés avoir fait un courl expose historique de la question et donné une
deseription générale des appareils de plonge, lauteur énumére tout d'abord
les accidents auxquels sont exposés les plongeurs, Ces aecidents peuvent
dtre dus @ trois causes :

1* lls peavent éire amenés par "augmentation ou la  diminution de la
pression almosphérique ;

2 Ils peuvent étre dus i 'impureté de I'air respirable el & 'action d'un
séjour prolongé dans I'eau;

3 lls peuvent provenir de désordres dans le fonclionnement de 'appareil,
ou de ruplures de l'appareil.

1*Al'augmentation ouh la diminution de la pression atmosphérique, doivent
élre rapportés les troubles auriculaires qui se montrent, surtout au débul
de lewr carridre, sans exceplion chez tous les plongeurs, aussibien cher ceux
qui Lravaillent dans les cloches 3 air, que chez les scaphandriers. M. Wendt
signale une complication extrémement sérieuse, et que je n'ai pas lrouvée
notée ailleors, C'est l'otite purulente. En 41875, pendant des travaux de
plonge & Iile de Malu, un homme fut immergé par méprise & la profondeur
de G pieds. Il fut atteint d'hémorrhagies auriculaires sccompagnées de
violentes douleurs auxquelles it suile un catarrhe purulent de l'oreilie,
Notre confrére rapporte encore une partieularilé qui n'est pas non plus
signalée, indiquée dans nos livres d’hygitne, mais qui est pent-éire dans
les traités d'adrothérapie réeents, C'est la diminution de I'intensité du son
de la voix, tandis que la hauteur de ce son augmente. Celte remarque a é1é
faite aussi par von Vivenot, chez une chanleuse d'opéra, au cours d'un
trailement par I'air comprimé. L'auteur nole encore les transpirations dans
l'appareil, avee frisson & la sortie, exposant & toutes les maladies de refroi-
dissement ; I"amaigrissement par suite de I'action de la chaleur humide de
la chambre et de la suroxydation; les hémorrhagies nasales et pulmonaires
avec anémie conséculive; la congestion des organes abdominaux, du
cerveau el de la moelle; I'augmentation de I'énergie cardiaque ; le prarit
cutané; les variations de composition des gaz du sang, exposant aux
embolies gazeuses, et & la mort subite. La mort subite pourrait encore étre
due & la rupture du ceeur.
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Suivant le D* Wendt, le D" Smith aurait déerit, sous le nom de caissons-
disease, maladie des caisses, maladie des plongeurs, un syndrome spécial
earaclérisé par des dowlenrs dang le domaine de cerlains nerfs, avee
erampes musculaires, gonflement inflammatoire, et teinte ecchymotigue de
ln peau, paralysie de préfirence, hémiplégie dans un quart des cas; parfois
symplimes cérébraux graves pouvant aller jusqu'i la perte complile de
CONNAEsaAnca,

La durée de la maladie oscillerait entre 3 et & heures, et 6 & 15 jours,
mais dans les cas de paralysie, celle-ci persiste durant des semaines : dans
les cas de simples névralgies, la durée de la maladie ne dépasse pas douze
hewres, La mort, due b 'hémorrhagie edvébrale ou médullaive, ne survien-
drail que lorsque le début est marqué par des symplomes graves.

Le facteur habituel et principal de la maladie serait la décompression
trap rapide; ee que I'on peut éviter en employant un temps suffisant & cel
acle, Comme causes prédisposantes, Smith signale les maladies anlérienres,
notamment la malaria, 'aleoolisme, le manque dentrainement,

Comme pathogénie, il fandrail incriminer les troubles de la eirculation,
la souffrance de la nutrition. Les paralysies seraient dues aux altéralions
médullaires. Yon Vivenot a comparé les lésions trouvées b Iautopsie des
gens qui ont succombé i ees accidents de plonge, aux désordres causés par
I'insolation ; e'est une injection vive des méninges, de la congestion pul-
monaire, de l'éréthisme cardiaque, de I'injection des organes abdominans,
parfois aussi des épanchements de sang dans ces divers organes,

Tel est I'ensemble de ce syndrome, dont Smith, sans grande nécessité, a
voulu faire une maladie spéciale, avee son étiologie, son anatomie patholo-
gique, so pathogénie, ele., toul jusqu'd son nom. Il ne semble pas d'ailleurs
que la conception de Smith ait trouvé grand écho en France et méme
aillenrs, car je n'ai renconiré nulle part mention de la caissons-disease.

2* Le second groupe d'accidents est du i Uimpureté de aic el & Uaclion
de l'ean. A ces cavses l'suteur rapporte la fitvee intermitlente, I'wdéme
de la peau, le rhumatisme articulaire ou musculaire, la conjonclivite, la
Loux avee expectoration noiritre.

3 Les accidenis causés par les désordres dans le fonctionnement de
appareil sont surlout observés avee les scaphandres. L'auteur rapporle
pourtant un fail unique et peu connu, qui g'est prodoit en 1865 phhs de
Homberg dans une coneession de la Prusse rhénane. Une eloche i air fit
explosion lout & coup, Des cing hommes qui y iravaillaient, 'un ful tué sur-
le-champ, un second mourut, les trois autres furent légbrement blessis,
On ne put constater chez les deux victimes des signes exlérieurs de morl
violente, Les trois survivants présentérent, pendant un certain temps, une
irritabilité nerveuse excessive, telle qu'ils ne pouvaient supporter le moindre
hruit et accusaient de vives soullrances d-‘.u& fue I'on =ppruha|t de leur Jil.
Ges accidents doivent étre atlribués & la pression excessive que durent sup-
porter ces hommes el qui, au rapporl des ingénieurs, ne fut pas inférieure
4 8 atmosphéres. Il n'est pas sans intérét de comparer les troubles nerveus
des frois -blessés & ceux que les auleurs anglais ont décrits sous le nom de
railway-spine, i lasuite des collisions de chemin de fer, % ceux que Charcot
a éludiés dans ses Legons du Mardi, & la suite de la (ulguration, et d'aulres
grands traumatismes sans lésions mulén'&lies, i ceux, enfin, que I'on a en
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si souvent l'occasion d'observer dans ces derniers lemps b la suile des
explosions.

M. Wendt passe ensuite & I'énumération des accidenls qui peuvent
proveniv des désordres duns le fonctionnement des appareils de plonge;
ceus-ci peuvent dire dus au tuyau d'arrivée, ou de départ de I'air, au mau-
vais fonclionnement de la pompe & air. En toul état de cause, Pappareil
frangais de Denayrouse et Rouyuayrol, muni du havresae, serail supérieur
au seaphandre, employé seulement dans la marine anglaise; loules les autres
nations s¢ servent de appareil frangais.

Outre les aceidenls allribuables & Tappareil, d'aulres circonslances
peavent mettre la vie des plongeurs en danger; ce sout les combats avec les
gros poissons et les requins, combals traités de fables par M. Wendl; la
nalure marécageuse dosol dans lequel le scaphandier peat enfoncer, enfin
la violence des couranis sous-marins,

Dans la seconde parlie de son travail, auieor éludie les moyens d'em-
pécher les accidents de la plonge. 11 reprend I'"énumération de chacun de
ces aecidents en particulier el indigue les moyens d'éviter chacun d'eux, 1
mentre que les dangers les plus grands sont courus & la sortie de Pappareil,
el cile & ce propos le Memoire et le mol du I Pol « on ne paye qu'en
sortand n (sic). 1| donne quelques renseignements stalistiques sur les sca-
phandriers de la marine allemande. Ainsi, de 1876 & 1881, d'apris le
rapport statistique du Conseil de santé, sur les 40 hommnes exercés annuel-
lement an seapbandre, et sur le nombre des anciens plongeurs, il o'y a en
que 7 maladies ou aceidents attribuables b celle profession.

Les précautions & prendre doivent, suivant M. Wendt, étre les suivantes :

1* Ne jamais entrer dans la caisse avee I'estomac complétement vide ;

2° A la sorbie, revétir des vélements chauds, dviter les velroidissements ;
3* Nourriture animale; comme hoisson ; cald chaud

4 Aprés le travail, repos de préférence dans le décubitus dorsal ;

9" Réduire au minimum 'usage de Paleool et mieux 'éwiter ;

6° Prendre au moins huit heures de sommeil la nuit;

T* Veiller & la végularité quotidienne des garde-robes;

§* Ne travailler qu'en parfaite santé ;

9° Bignaler sans retard au médecin la moindre indisposition.

Enfin, pour terminer, notre confrére indique tous les réglements en
vigueur dans les marines étrangives, en accordant plus de place & ceux qui
cher nous ont G&té édictés par M. Leroy de Méricourt. La Suide et la
Norwige, la Russie, le Danemark, I'ltalie, ont les mémes réglements que la
marine autrichienne,

Ceus-ci altacheraient bhesucoup moins d'importance & la conslitution
physique que les Francais; en revanche, ils insistent davanlage sur le
caraclére froid el peu accessible aux émolions des ouvriers, Pour prévenir
les douleurs auriculaires des débulants, on lear fail uniformément introduire
un tampon de coton trempé dans Uhuile, Contre les maux d'yeux des plon-
geurs sans easque, on fait fréquemment laver les yeux i I'eau douce. — Le
réglement de la marine anglaise est plus compliqué, le travail au scaphandre
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exigeant de plus grandes précaulions. Celui qui est en vigueur dans la
marine allemande est celui de 1881, sur 'Ecole de plonge. M. Wendt le
trouve parfait, mais ne nous le donne pas.

D* Gros.

BULLETIN OFFICIEL

seeTENBne 1804,
DEPECHES MINISTERIELLES

CONPS DE SANTE DE LA MARINE
MUTATIONS.

3 seplembre. = M. Paccanoy, médecin de 17 classe, est désigné pour la préwold
de 'lle d'Aix, en remplacement de M. Leanasp, officier du méme grade, dont la
période de séjour dans ce poste est lerminée,

8 seplembre. — MM. Covsys, Tovnes, médecins de 1™ classe, Risavo el Penvis,
midecing de 2* clagse, débarquent du Finh-Long.

12 septembre. — M. Hawrz, médecin de 2¢ classe, est désigné pour embarquoer
sur la Romanche, comme médeein-major,

M. Lawonr, médeein de 2¢ classe, est désignd pour embarquer sur le Gabés,
comme médecin-major.

M. Dernessing, médecin de 2° classe, est disigné pour embarquer sur le Meéldore,
comme médecin-major.

13 seplembre. — M. Leemasp, médecin de 1% elasse, & Rocheforl, ira servir en
qualité de médecin-major sur le Forfait division navale de 'extréme Orient),
en pemplacement de M, Eseieex, officier du méma grade, qui a terming la pé-
riode d'embarquement et qui esi roltaché & Toulon.

M. Lecwsxo rejoindra sa destination par le transport le Finh-Long, qui quittera
Toulon le 10 octobre.

17 septembre. — M. Ouvise, médecin de 4™ classe, est destindé an Nielly, en
remplacement de M. Govaies, malsde,

18 soplembre. — M. Savavs, médecin de ¢ classe, provenant du corps expédi-
tionuaire du Dahomey, sera alleelé au service général, i Brest.

M. Carver, médecin de 17 classe, ira servir comme médecin-major sur le Nielly,
an licu et place de M. Ovnse, proposé pour la mise en pon-activité pour infir-
mités temporuires,

M. Cavver rejoindra sa destination par le paquebot du Havre, & New-York, du
29 septembre. ] i
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2 septembre. — M. Masvree, médecin de 3¢ classe, aide-major au 1+ régiment
d'artillerie, 4 Lorient, est réintégré, sor sa demande, au service général et affecté
au port de Loricnt.

M. Avndoax, médeein de ¢ classe, & Brest, servira comme aide-major au 1+ régi-
ment d‘artillerie, 4 Lorient. -

MM, les médecins de 2 classe, Movssom, & Toulon, el Leceyone, & Cherbourg,
embarqueront sur le Vink-Long, en remplacement de MM. Hovoanr et Buavzow-
Boungoese.

M. Léo, médecin prim:ipll du cadre de Cherbourg, sera mainlenu provisoire-
menl au port de Toulon, a son débarquement de 'Océan.

22 seplembre, — M. Aux (Léon), médecin de 4 classe, est désigné pour cmbar-
quer sur le Vink-Long, en remplacement de M. le médecin de 1™ classe de Gooyox
BE PUsTOURATDE,

M. Fras', médecin de 1™ classe, embarquera comme médecin-major sur lo
ﬂkuunfaaqp Laubal.

M. De Bois Sasr-Sfvis, médeein de 1™ clpsse, & Lorient, servira comme
méidecin-major sur |'Epervier, en remplacement de M. Casteuias, officier di
mime grade, qui a terminé la période d'embarquement.

M. Jrvis-Lavennigng, médecin de 1™ classe, i Rochefort, embarquera comme
miilecin-major sur lo Swreonf, en remplacement de M. Bonduy, dout la période
d'embarquement est terminde.

M. Puar, médeein de 1™ elasse, & Toulon, I:m!Jm'qua comme meédecin-major
sui le Caiman, en remplacement de M. Boméas, qui a terming la période d'em-
barquement.

24 sepltembre. — M. Breros, médecin principal, est desting & la Couronine
(école de eanonniers), en remplacement de M. Duoste, offivier supérieur du méme
grade du port de Rochefort, qui a terming la piriode d'embarquement.

M. Pevox, médecin de 2* classe, est désigné pour embarquer comme médecin-
major sur le Dumont-d'Urville, qui ira remplacer le Hugon dans l'océan Indien.

L seplembre. — M. Secamw, médecin principal, passe du Richeliew sur le For-
midable, comme meédecin de Ueseaddre de ln Méditerrande oecidentale et du Levant.

M. Rovssgr, médecin en chef, embarquers sur le Richeliew, comme médecin
de V'escadre de réserve de la Méditerrande,

MM. Avony, médecin de 1™ nlm, débarque du Tonnerrve.
I'oveien, — — Fulminant,
GuINTRARD, — -_— — Hoche,

27 seplembre. — M. Hawrt, médecin de 2* classe, en instance pour passcr uu
torps de santé des colonies, sera remplacd sur la Homanche, par M. le médecin de
2 classe Jacos,

M. Rovorf, médecin de 2 classe, provenant de la Cochinchine, sera affecté au
port de Rochelort.

98 seplembre. — M. Pascavs, médecin principal, est nommé médecin d'une
division de U'escadre de la Méditerranée oecidentale et du Levant.

RETHAITE.

Par décision prisidentielle, en date du 20 septembre 1806, M. Manzuns
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(Mérault), Directeur du service de santé, a'été admis & faire valoir ses droits & Ia
relraite & titee d'ancienneld de serviets et par applieation de la mesure sur la
limite d'ige.

Ce haut fonelionnaire sera rayd des contrdles & la date du 8 décembre 1894.

TEMOIGKAGE BE BATISFACTION.

Tleglemhm. — Un témoignage officiel de satisfaction est accordé & M. le D7 Perox,
miédecin de 1™ classe, & Brest, pour services exceplionnels rendus par cel officier
pendant annde 1304,

BESERVE-

15 septembre. — M. Menvavx, dit Poxry, médecin [principal , est maintenu, sur
# demande, sur les contrdles de la réserve de Uarmée de mer.

2 septembre. — M. Baiwor, médecin de 1™ classe, est maintenu, sur sa
demande, sur les contrdles de la rdserve de 'srmée de mer,

CORPS DE SANTE DER COLONIES

8 soptembre. — M. Paevx, médecin de 1™ classe, est rentré de la liﬁu.uiml
el a oblenn un congd de convalescence.

14 seplembre. — M. Loosve, pharmacien de 17 classe, est rentré du Dalomey.

25 septembre. — M, le médecin en chel des colonies Puwer est désigné pour
servie an Havee, et entrera en fonctions le 1 oetobre.

DEMISSI0N,

Diéeret di 12 septembre. — La démission de son grade offerte par M. Piivos.
midecin de 2° classe des colonies, est acceplie.

Les Directeurs de la Rédaction.

20665, — Parls, lmprimerie Lauens, ruc de Flourus, &
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8 — CHOLERA 1,

Le doctenr Drago, médecin-major du d'Estaing de {1887
41889, a longnement décrit, dans son rapport de fin de cam-
pagne, les divers points de la station de 'océan Indien. Zanzi-
bar, les Comores, Diego Suarez, Nossi-bé, Majunga, Noss-
Wey, Tumatave, Sainte-Marie, onl é1é, dans son travail que
les Archives de médecine navale ont publié en 1890, 'objet de
recherches si complétes, au point de vue ethnographie, his-
toire naturelle et pathologie que je ne saurais les reprendre
sans n'exposer # de conslantes rediles; el je n’aurais pu
apporter ma part de butin & I'étude de la gpugrnphm médicale
si nous n'avions eu la bonne fortune, tout i fait au début de
la camm'rue. de nouos arréter, avec le batiment, queljques
jours @ Djeddah, sur la cole d’Arabie. Djeddah est peu fré-
quenté par nos batiments de guerre; & ce Llitre, 1l m’a paru
intéressant d'en donner un apergu général, d'y joindve 1'his-
toire du pélerinage i la Meeque ainsi que celle des grandes épi-
démies cholériques auxquelles il donne naissanee, presque
chaque annge.

A notre passage a Djeddal (avril 1890, M. Labosse, vice-
consul de France, le 1V Vaume, mdédecin sanilawre oltoman,
ont bien voulu mellre & ma disposition les renseignements
qu'ils possédaient cur le pays. Je leur adresse ici, avec mes
remerciements, Pexpression de ma profunde reconnaissance.
La nomination de M. Labosse au Consulat de Zanzibar m'a
permis, depuis, pendant les divers séjours du Primanguet sur
la rade de cette localité, de compléter ces renseignements, de
les classer, de mettre de I'ordre dans toutes ces noles recueil-
lies un peu i la hite & Djeddah.

Celte imparfaite étude donnera une idée succinete du pays,

de ses ressources, de son commerce. Je me suis surlout attaché

! Extrait du rapport ile fin de campagine du D P Alix, médecin-major du
Primauguet, 1892, 1893, Iﬂﬂi- — Division navala de V'océan Indion.

nCH. DE MED. NAV. BT CoLox. — Nevembre 1894, LXII — 21

page 322 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=322

392 P. ALIX.

a exposer avec quelques détails les épidémies cholériques de
1890 et 1891, & montrer leurs origines, leurs causes de déve-
loppement, leur mode de propagation, les dungers qu'elles pre-
sentent pour I'Europe, les moyens de défense que nous pou-
vons leur opposer,

INEDDAN.

Djeddah est situé sur le littoral de la mer Rouge, dans le
Hedjaz, par 56° 51" de longitude Est, par 24°29" de latitude
Nord, & 72 kilométres de la Meegue, dans une vaste plaine
sablonneuse el presque partout inculte.

Port, — Le port de Djeddal est abrité par les nombreux
banes de coraux qui remplissent la baie dans une étendue de
10 milles environ, depuis le cap Gahaz au nord jusqu'au cap
Asouad au sud. La mer y eslt relativernent calme.

Fille. — La ville n’est qu'un ensemble de rues tortueuses,
étroites, d'obscurs embranchements en zigzag aboutissant i des
impasses. Cerlaines rues n'ont pas deux pieds de large el peu-
vent & peine admellre le passage de deux personnes de front;
la plupart sont pavies. Le bazar, comme dans toutes les villes
de I'Orient, est une rue large, spacieuse, couverte en haut par
des nattes de jone tendues d'une maison a 'autre. Les maisons
sonl ¢levées, & deux el méme trois élages, solidement con-
struites, avee des murs en magonnerie de 50 & 60 eentimétres
d’épaisseur, blanchies a la chaux. Celle étroitesse des rues,
cette épaissenr des murailles présentent, dans les contrées de
la zone torride, de grands avantages : exceplé le moment de
la journée on le soleil est au Zénith, les rues de Djeddah sont
constamment & 'ombre; souvent méme les moucharabies des
deux maisons opposées sont si rapprochées I'une de P'autre que
le soleil ne pénétre jamais au-dessous. En outre, au moindre
souffle, de veritables courants dair s’établissent dans ces rues
en boyaux et contribuent puissamment i allénuer les ellels de
la chaleur. Enfin la grande épaisseur des murs maintient dans
les maisons une fraicheur relative. — Les fenétres sont rempla-
cées par les moucharabies, sorles de kiosques, en bois sculpté
souvent avec art, fixés sur la fagade de la maison, i chaque
élage; c'est la que le soir on vient respirer la [raicheur des
nuits.
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La voirie est faite par les chiens.

La ville est entourée d’un earré de murailles d'un kilomitre
de caté, avec des tourelles de distance en distance et dont les
angles, du edté de la mer, sont commandés par des forls.

Population. — La population de Djeddah composie de
Bédouins, d'Arabes, d'ludiens Banians, de quelques Parsis, est
de 25 & 50 000 dmes. Au moment des pélerinages, elle est con-
sidérablement augmentée; c'est, en effet, en grande partie, i
Djeddah que déparquent, chagque annde, les musulmans qui
viennent par mer visiter les lieux saints de 'lslam,

Gouvernement, garnison, — Le Vali (gouverneur général)
véside & la Mecque et a autorité sur tout le Hedjaz. Djeddah
est administré par un Caimacan (sorte de sous-préfet). Ces
denx fonctionnaires relévent directement du Sullan de Con-
stantinople.

T000° hommes de troupes turques fligurent an bwdget de
Iempire ottoman pour le Hedjuz; mais il o'y en a guére que
ROO dont 150 o Djeddah.

fonsulats. — Presque toutes les puissances europiennes
sont représentees, i Djeddah, par des consuls on vice-consuls
dont les pouvoirs sont limités a l'enceinie méme de la ville;
hors des murs, ils n'ont aucune action, Le sol du Hedjaz esl
interdit & tout élre ne pratiquant pas la religion de Mahomet.
Le Bédouin entend rester maitre absolu chez lui; il hait le
chrétien, et si, dans Djeddah, il se borne, dans la crainte d'un
chitiment, 4 lui témoiguer du mépris ou & lui adresser des
insulles, en revanche, hors de la ville, il ne lui ménage ni son
inimilié ni ses coups, cerlain qu'il est d’ m:lmplrf: ra mllh' pour-
suite. Rares sonl les voyageurs européens qui ont traversé le
Hedjaz ; plus raves encore sont eeux qui ont réussi a se rendre
ila .‘!Iecque au moment du pélerinage.

Ressources. — Il éait autrefois diffieile et surtont codteny
de se procurer de 'eau & Djeddah; la plupart des habitants
achetaient aux Chérifs', pour leur usage, de I'eau amenée, i
dos de chameau, dans ds peaux de boue. d'une montagne
située & 10 lieves dans I'intérieur. On a construil, il y a six ou
sepl ans, un aqueduc qui conduit & Djeddah I'eau des mon-
lagnes voisines de la Meeques elle est de bonne qualité et abon-

¥ escendants du prophite.
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dante. 11 arvive cependant parfois, au moment des pélerinages,
que lex Chérits, ne trouvant plus leur comple dans cetie distri-
bution gratuite. coupent les tuyaux d'arrivage; force est alors
au polerin d'sller a cux et de payer ce qu'ils demandent.

Je ne veox pas terminer ce que j'avais a dire au sujet de
V'eau, sans recommander de g'abstenir, & bord d'un navire au
mouillage, de distiller 'ean de la rade de Djeddah ; elle a une
adeur détestable et un manvais goil dus & la présence des nom-
birenx coraltiaires qui en habitent les fonds. La distillation, le
passage au filtre & charbon ne la débarrassent pas complite-
ment de ces manvaises qualités.

Il est inutile de compter sur Djeddah comme point de ravi-
taillement pour les malades ou les tables. On n'y trouve ni
viande, ni poissons, ni légumes, ni froits. En mars et avril
quelques rares pastiques,

Climat, salubrité, — La température de Djeddah varie, en
éé, entre 4 35° et + 40°; elle est un pen moins élevée en
hiver., Les pluies ont liew en aulomne. Les vents viennent du
norid-est; ils soufllent parfois avec violence el aménent de l'in-
térieur de véritables nuages de sable; I'air est d'une extréme
sécheresse, Les venls du sud chauds, humides, sont trés raves
a Djeddah.

La fievre typhoide, la variole, la dysenterie. les affections
rhumatismales, les conjonetivites pustulenses el granuleuses,
la serofule, Ia tuberculose, régnent en permanence & Djeddah;
Pinsolation y est fréquemment observée: I'accés paludéen ne
serait, parait-il, pas trés rare au mois J'oclobre, au moment
des |:|ui-9.ﬁ; — on rencontre Ifréqlmmmenl l‘l"!il'!p'ml'lliuﬁiﬂ.

Commerce, — Avant 'ouverture du canal de Suez et jus-

u'en 1880, la plus grande partie des produits du Soudan
%gyptien, de I"Abyssinie, de la Mer Rouge, de I'Yemen, de
I Assiv, arrivaient i Djeddah par sambouks®, d'ou ils étaient
wansportés par Suez, au Caire et de li en Europe. Djeddal
élail le principal centre du litloral ol se faisaient les échanges
commerciauy ; grice aux pelerinages, ¢'était le seul grand port
fréquenté par les populations riveraines qui trouvaient la de
riches marchands chez lesquels elles pouvaient facilement et
rapidement écouler leurs produils.

1 Petitg bittiments de 30 & 80 tonneavx.
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Le percement de Suez, l'occupation d'Obock, celle de Mas-
saouah, de Souwakim, ont amend dans ces ports la création de
lignes réguliéres de navires a vapeur faisant les expéditions
directes ¢n Europe, au détriment de Djeddak. Les transaclions
commerciales ne sont done plus dans le port de la Mecque ce
qu'elles élaient autrefois; et il y a bien des chanees pour
qu'elles diminuent encore. Quoique amoindrie, Pexportation a
cependant encore aujourd’hui une certaine importance. Les
produits exportés consistent en peaux, calés, gommes, coraux,
écailles de lortue, nacres :

Peaux de U'Assir. — Environ 25000 peaux de boeuls,
représcutant une valeur de 120000 franes, sont expédiées,
chaque année, a Triesle et Londres. Les peaux de chivres de
I'Assir (1500000 par an), fines, recherchées, sont aceaparees
par des maisons américaines qui font de forles avances de
fonds pour s’assurer toute la production. 500 000 peaux de
mouton, de qualité inférieure, sont aussi exporties de | Assir.

Peaur du Hedjaz. — On exporte annuellement du Hedjaz,
20000 peaux de chévres moins estimées que celles de I' Assir
et plus d'un million. de peaux de wouton de qualité trés infé-
rieure.

Gafés. — Le ealé vient en grande partie de I'Yemen ; ¢'est
celui qui est conou dans le commerce sous le nom de Moka:
production bien diminuée, depnis une dizaine d’années, du
moins en ce qui concerne Djeddah qui n'expédie plus que 100
a 125000 balles par an.

Gommes. — Les gommes viennent du Soudan égyptien. de
Bassorah; 100000 balles sont divigées sur T'rieste et Lon-
dres.

Nacres, — L'exporlation de ce produit ne représenie pas
une valeur annuelle de plus de 500 000 franes; la plus grande
partie de ces nacres est expidiée & Trieste; les belles nacres
sont envoyées a Jérusalem on elles sont utilisées pour la fabri-
cation de chapelets el autres objets de piété.

L'importation & Djeddah consiste en riz, farine de {roment,
venanl de 'lnde; en blé expédié par I'inde, V'Eqypte et la
Syrie; en pétrole exclusivement fourni par I'Amérique.

Les exportations faites en France sont (rés peu considéra-
bles: les importations de France se réduisent i quelgues caisses
de sucre, savon el bougies. Nos rapports commerciaux avec le

page 326 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=326

526 P. ALIX.

Hedjaz sont, on le voil, insignifiants; il n'y a, du reste, a
Djeddah, aueun négociant frangais, tandis qu'on trouve une
maizon anglaise, une maison hollandaise, une autrichienne et
une grecque, loutes gérées par des nationaux,

Pélerinage. — Au point de yue commercial, le pelerinage
a la Mecque est, pour I'habitant du Hedjaz, nne opération de
grande valeur. On .peut aisément s'en rendre compte si 'on
pense que, chaque année, 550 a 400 000 musulmans se ren-
dent aux lieux saints de U'lslam. Iy a évidemment, parmi euox,
bien des pauvres, mais il y a aussi beaucoup de riches. On
estime & plus de 60 millions de francs les sommes laissées
annuellement par les pélerins dans le Hedjaz. Presque tout cet
argenl reste entre les mains des Chérifs et des principaux
fonctionnaires.

Esclavage. — Il y a encore dans le Hedjaz une autre branche
de commerce qui, assure-t-on. esl assez productive, la venle
des csclaves. Les esclaves viennent du conlinent africain,
Soudan, Abyssinie, Choa, pays des Gallas. A Djeddah il y a
de grandes quantités d'esclaves & vendre ; & la Mecque ce genre
de commerce se [ait ouvertement. Les mesures prises enntre la
traite n'ont iei aveun résultat; & peine prend-on quelques pré-
caulions pour le debarquement de celte marchandise vivante:
les sambouks, au lieu d'arriver devant le quai de la dovane &
Djeddah, déposent les esclaves dans les peliles baies voisines
de la ville. Les autorilés turques laissent faire, n'ayant pas le
courage de réprimer une chose dont elles tirent loujours profit :
c'est qu'en effet, le marchand d'esclaves ne mangue jamais,
pour ne pas étre inquiété, de leur donner une gratification,
soit en argent, soit en nature. EL, lorsqu’un haut functionnaire
du Hedjaz, rappelé i I'exécution de la convention de Bruxelles,
se décide a saisir des esclaves, il les partage entre les prinei-
paux chefs qui. eux, ne se font aucun serupule de les vendre.

En dehors de Djeddah, les représentants des nalions euro-
péennes n'ont aucun pouvoir; a Djeddah méme ils ne peuvent
rien faire, et en voici la raison : ecs esclaves sont tous des
enfants, trop jeunes pour travailler, et qu’il est impossible de
renvoyer chez eux; leur rendre la liberté serait les exposer a
mourir de faim. En esclavage, ils ont aumoins un maitre quiles
loge, les nourrit et par lequel ils sont rarement maltraités,parce
qu’ils représentent un capital qui va bientdt avoir de la valeur.
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PELERINAGE,

On estime & 350 000 ou 400000 le nombre des pélerins qui,
tous l¢s ans, se rendent i la Mecque.

Arrvivages par mer. — 45000 en moyenne arrivent, par
mer, & Djeddak et Yambo, mais surlont & Djeddah; ee sont
des Chinois, Malais, Indiens, Persans, Zanzibariens. Fgyptiens,
Ottomans, Tunisiens, Algériens, Marocains. En 1868, leur
nomhre séleviita . . . . . . . . . . 25358

En 1890, 1891 et 1892, il a été successivement de 43 H4d,
45850, 58 046.

Anglais b5
‘n 1800, 142 navires i | Egypliens 41
vapeur, chargés de péle- | Ottomans 12
rins entrérent dans le { Aulrichiens 16
port de Djeddah, d'avril | Hollandais 14
i juillet, Frangais 5

Lanzibar 1

Aussitol leur débarquement opéré, les pilerins organisent
le départ, se procurent de I'ean, du riz, des moyens de trans-
port, ce qui demande bien encore quelques jours pendant Jes-
quels les uns campent en plein air, les autres s'entassent dans
des maisons qu'on lenr loue & des prix exagérés. De Djeddah
i la Mecque, il y a 72 kilométres qui se font en deux nuils
avec chameaux, en une seule avee des fnes. Denx villages,
Behara, Hadda, situés a pen prés @ égale distance I'un de
'autre, permetlent aux pélerins de se reposer dans la journée ;
on ne voyage que la nuit, & cause de la chaleur.

Arrivages par terre. — Le plus grand nombre des pélerins
arrive & In ville Sainle par voie de terre; organisés en grandes
caravanes, ils suivent quatre roules pl‘incipnlcs :

1° Les pélerins Tures, ceux de I'Asie Mineure, de Damas, ete.,
prenrent la route de Syrie et ont, au minimum, trois mois de
voyage.

2° Ceux des vallées situées entre le Tigre ot I'Euphrate,
ceux de Bagdad et du nord de la Perse, viennent en 2 mois
par la route de la Mésopotamie.
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3" Par I route du Nedjed, arrivent en 1 mois 1/2, les musul-
mans des bords du golfe Persique et du golfe d'Oman,

4° Les pelerins de I'Hadramouth, de I'Yemen remontent la
cite d’Arabie et ne mettent guére plus d'un mois. Toules ces
caravanes, parlies avec un fort noyau, se grossissent, pendant
le voyage, de tous les fidéles des contrées qu'elles traversent;
immenses boules de neige que le fanatisme pousse, roule &
travers les sables du désert ou sur les pentes abruptes des mon-
tagnes de I'Arabie.

La grande earavane qui suit la route de Syrie, part de Cons-
tantinople, sous les ordres d’un général de division, avee
900 hommes de troupe armés de fusils et de canons. Elle

accompagne le Mahmal, tapis sacré. Ge tapis est de triés grande
dimension, en soie Lrés épaisse sur laquelle a é1é brodée, en
lettres d’or, une courte priére & Allah; la priére est répélée un
grand nombre de fois sur I'¢tofle.

Un autre Mahmal, P;.,'llcmenl escorlé par des troupes, arrive,
a dos de chameaun, du Caire & Suez; il est ensuite transporté

i Djeddah par un vapeur égyplien, puis i la Meeque. 1entrée
dans la ville Sainte de ces deux tapis sacrés est 'objet d'une
cérémonie trés imposanle,

En mettant le pied sur la terre du Hedjaz, tout pelerin revét
immeédiatement I'lrham, vétement preserit par Mahomet et qui
se compose de deux pieces de toile blanche, dont 'une le
couvre jusqudi la ecinture et dont Uantre est jetée en écharpe
sur les épanles. A parlic de ee moment, el pendant le péleri-
nage entier, le pélerin doit avoir la Léte el le torse nus. Les
femmes sont complétement enveloppées d'un haik blane.

Légende. — Dés son arrivée h ln Mecque, le pelerin se rend
i la Beit Allah (maison de Dien), immense mosquée dans la cour
de laquelle se trouve un grand cube de marbre, la Kaabah. sar
une des faces latérales duguel est encastrée une Pierre noire.
Cette pierre noire, dit la légende, a été apportée, a Porigine du
monde, par I'ange Gabriel. Chaque pélerin doit faire, devant
la Kanbah, une priére el baiser la pierre noire avee des lévres
pures. Au jour da jugement dernier, Ponge Gabriel viendra
reprendre sa pierre noire; celle-ci aura alors, subitement, le
don de I pmule el de-ugnem i Allah ceux dont les lévres étaient
impures. C'est sur la Kaabah quont élé déposés les deux tapis
sacres venant de Constantinople et du Caire. Chaque pélerin,
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aprés sa priére, en détache un trés petit fragment qu’il doit
CONServer avee soin.

De la Kaabah, le pélerin se rend au puils de Zemzem.
Lorsque Agar I'Egyptienne et son fils Ismaél eurent été chassés
par Abraham, ils errérent longtemps dans le désert; aceable
de fatigues, mourant de soil, lsmaél s'¢clendit & terre, prét a
succomber. Agar, pénélrée de donleur, s'¢loigna, disant : « Je
ne puis voir mourir mon enfant ». Comme elle s’abandonnail
au désespoir, un ange apparul qui lu dit @ « Ne crains rien,
Allali a entendu ta voix, un grand peuple naitea de ton fils, »
A ce moment jaillit, de terre, une source d’eau vive, autour de
laquelle un puils se erevsa, grandissant pea & peu el envahis-
sanl un grand espace. Agar effrayée s'éeria : Zemzem, Zem-
zem (rétrécis, rétrécis). Le puits revint & des dimensions plus
petites et resta ce qu’il est encore aujourd’hui. Chagque pélerin
y fail ses ablutions.

En sortant de la Beit Allah, le pélerin va visiter une petite
mosquee asser eloignée de la Meeque, la mozquée de Mahomet.
(Vest ld que le prophite aimait & se rendre ponr prier dans le
silence et le recueillement; dans le voisinage se trouve le
tombeau de la mére de Mahomet,

Leurs dévolions terminées a la Mecque, les pelerins se ren-
dent i Arafal, montagne sur laquelle Adam et Eve vinrent se
réfugier aprés avoir éé chassés du Paradis terresire, Tous, aun
jour preseril, et avant le lever du soleil, doivent s’y trouver
réunis. Dés que le soleil parait, le Cadi de la Mecque, monté
sur un chameau blane, dominant cette foule immense, adresse
a Allzh une fervente priére, sorle de stance interminable que
personne n'entend mais a laquelle chacun répond : « Mon
Dieu, dispose de moi, mon Ilieu, mon existence est dans ta
main ». Cetle cérémonie dure une grande partie de la journée
et est extrémement pénible.

Le jour méme, tous les pélerins descendent dans la vallée
de Mina située entre Arafat et la Meeque. lls arvivent 2 Mina,
le soir, au coucher du soleil, pour pouvoir assister le lende-
main, aprés une nuit de repos, i la féte des Courbans (sacri-
lices). "est & Mina qu'Allah arréla Abraham sur le point
d'immoler son fils et désigna i ses coups une brebis cachée
dans un bosguet voisin. C'est en sonvenir du sacrifice d'Abra-
ham que chaque pélerin égorge & Mina un ou plusieurs ani-
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maux, suivant ses moyens. Des centaines de mille d'animaux
sont lués ce jour-la. Le sang ruisselle partout dans la vallée, et
il ne faut rien moins que cette chaleur torride du Hedjaz pour
assécher le sol et s'opposer a la putréfaction de ces nombrenx
cadavres. Les riches égorgent, 8, 10, quelyuefvis 20 chameaux,
les pauvres un mouton, souvent méme une poule. Puis, ce
sont des orgies, un véritable gavage, an cours duquel des
hommes, qui se contentent habituellement d'un peun de riz ou
d'une poignée de dattes pour toule nourriture. mangent, dévo-
rent, ce jour-la, jusqu’a la satiété la plus compléte. Spectacle
unique au monde que celui de ces 00 000 étres humains rén-
nis au méme lieu, pélering, chameliers, femmes publiques,
esclaves et marchands d'esclaves, boutigquiers apportant des
marchandises de toules les contrées du globe, sallimbanques,
Jongleurs, cuisiniers ambulants, elc...., immense foire on les
peuples les plus divers, les races les plus opposées se mélent
el s’unissent pour se livrer i tous les dévergondages. Les létes
de Mina durent trois jours pendant lesquels le Coran aulorise
tous les exees, ahsout toutes les fautes.

Chaque jour et sepl fois par jour le pelerin doil jeter une
pierre sur le tombean du diable Heblis ainsi que sur les tom-
bes de deux ou trois diablotins sans importance.

Visite au tombeau de Mahomel. — Vers la fin du troi-
sitme jour, le pelerinage est fini; celle gigantesque rnche
commence 4 se désagréger. Femmes publiques, marchands
d’animaux, esclaves, saltunbanques, tout cela, peu & peu, se
disperse. Les pélerins s'organisent aussitot en caravanes pour
aller visiter le tombeau du prophéte & Medine. Pour s'y rendre,
les uns partent de la Mecque, les autres de Djeddah, d'au-
tres enlin vout par mer de Djeddak i Yambo et de 1 gagnent
Médine. La visite au tombeau de Mahomet n’est pas obligatoire
et ne fait point partie du pélerinage. Tous la font cependant ;
mais il importe peu que ce soit avant on aprés ; heaucoup de
pelerins préferent aller & Médine avant de se rendre a la
Mﬂ‘cil“u,

De la Mecque & Médine on compte 10 & 12 jours de mar-
che. La premiére station est Ouwedi-Fatmah, village de
150 maisons ouvertes seulement au moment des pélerinages;
quelques palmiers ; puits d'eau bourheuse. Le deuxiéme jour,
les caravanes s'arrétent a Ass-Fan. Entre Ass-Fan et la sta-
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tion suivante, Deuf, se trouve un défilé étroit entre de hautes
montagnes, dangereux passage dans lequel les caravanes sont
fréquemment atlagquées et dévalisées par les Bédouins. Le vil-
lage suivant, Lag: edzima, est le point oi les caravanes par-
ties de Djeddah se réunissent i celles parties de la Mecque.
On traverse ensuite le grand village de Rabouk entouré de
murs commandés par des forts ayant une garnison turque;
250 maisons, douane, palmiers, mais, puits,

De Rabouk i Médine, trois routes :

I* Celle de Grayer, difficile, pénible, & travers la monta-
gne : cing stations,

2° Celle de Faray, plus longue, mais moins [atiganle; six
slations ; :

3" La route Sullani, en plein désert, sans un arbre, sans
une goutle d'eau; lrés rarement suivie par les pélerins ; six
slalions.

Ces Lrois routes aboulissenl toutes & Bir-Ali, 4 deux heures
de Médine. Bir-Ali est un trés grand village, ayant de 'ean
en abondance ; les caravanes y prennent un jour ou deux de
repos, y font leurs ablutions et entrent ensuite  Médine.

De Yambo a Médineé il fout cing jours ; la ronte n'est guére
plus sire que les précédentes, mais elle est moins longue el
épargne une grande faligue aus pélerins.

La visite au lombeau de Mahomel terminée, les caravanes de
terre reprennent les routes de Syrie, de la Mésopotamie, du
Nedjed et de I'Yemen. Ceux qui ont élé amenés aux Lieux Saints
par navires a vapeur, se rembarquent & Djeddah et Yambo; il
ne reste bientol plus dans le Hedjaz que quelques milliers de
soullreteux et de mendiants dont un bon nombre meurent de
maladies ou de faim.

Evipéwies cnovémoues ne 1890 ev 1801,

Epidémie de 1890. — Les premiers cas de choléra signalés
en 1800, Uont éié, le 30 juillet, & Mina, pendant les fétes,
parmi les soldals qui avaient accompagné le Mahmal de Con-
stantinople. Un grand nombre de pélerins étaient morts cepen-
dant avant celte époque, sans qu'on sut & quelle- maladie
atiribuer leur décés ; un pélerin meurt, personne n'y praml
garde; mais les décés des soldats devant étre enregistrés, le
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Vali avisa officiellement l'administration sanilaire qui dut
constater la nature de PafTection.

Le 50 juillet, le choléra était done signalé & Mina; le méme
jour il était constaté a la Mecque; le 1% aodt, il fit son
apparilion & Djeddah. Rapidement il éclata i Yambs, puis dans
toutes les stations siluées entre la Mecque, Djeddah, Yambo et
Médine: Ouedi-Fatmah fut une des plus éprouvees, Pen aprés,
suivant toujours les pélerins fuyards, il arrivail & Kounfoudah,
semant ainsi la tervenr el ln mort dans tout le Hedjaz, I'Assir,
I'Yemen jusqu';} Sana et Hodeidah, aux conlins e I'Yemen et
de I'Hadramouth.

Il résulte de I'enquéte a laquelle s'est livee le ¥ Vaume,
inspecteur sanitaire oltoman a Djeddah, que le choléra a pu
dtre intvoduit de la facon suivante :

1* Un navire anglais, le Deccan parti de Bombay avec un
chargement de pélerins, a cu, pendant sa traversée, de nom-
breux eas de choléra; les passagers, débarqués et retenus au
Lazaret de Camaran, n'onl pas pris part au pélerinage ; mais
ils ont communiqué avec d'aulres pelerins qui y purgeaient ln
quarantaine abligatoire el qui, eux, sont alles & la Mecque;

2° Les earavanes qui arrivent par voie de terre ne subissent
aucun examen, aucune visite; les maladies infectieuses peu-
vent faire parmi elles les plus grands ravages sans qu'on en
soit informe. Or, une caravane,partie de 1" Yemen avec 2500 per.
sonnes, arriva a la Mecque avec 900 senlement ; les 1 600 au-
tres élaient mortes, disait le chel de la caravane, d’une maladie
caractérisée par de la diarrhée el des vomissemenis. Etait-ce
le choléra ? ¢’est probable ; mais comment le savoir? Une cara-
vane ne s'arvete pas en route i soiguer des malades 5 1l Taul &
tout prix qu'elle atteigne le village o elle doit trouver de
I'ean, sans quoi hommes el bétes sont perdus. Malades, mou-
ranls sont abandonnés et la caravane passe.

On peul conclure de ces faits que le choléra a pu étre im-
porté indircetement de Ulnde par le Deccan, mais qu'il a pu
aussi élre introduit par la caravane de I'Yemen. Voild done
deux sources; sont-ce les seules? Le choléra avail sévi en
Mésopotamie pendant toute 'année 18893 au commencement
de 1890, il avail élé signalé en Syrie; n'a-l-l pu élre importé
par les caravanes qui onl traversé ces contrées pour se rendre
a la Ville Sainte, ou, dés leur arrivée, sans contrdle, elles
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entrent en communication avee les habitants et les autres péle-
rins? 1l est bivn difficile de se prononcer & cet égard ; et il en
sera ainsi lant que le Hedjasz échappera, au point de vue sani-
taire, a la survelllance européenne.

Epidémie de 1891. — Le choléra de 1891 semble n'étre
qu'un réveil de celui de I'année précédente. Un navire anglais,
le Seulptor, ayant pris des pélerins dans tout le golfe du Hen-
gale, est arrivé & Camaran encombré de cholériques. 11 subit
la une longue quarantaineg, puis est renvoyé dans Plnde avee
les mémes passagers n'ayant eu cette fois, aucune communi-
cation avee les pelerins déja en quarantaine dans ee lazaret :
I'état sanitaire de ces derniers n'a pas cessé d'étre bon soil
pendant leur séjour & Camaran, soil & leur arrivée & Djed-
dal. L'importation par le Sexdptor n'a done pu se produire.

D'un aulre eoté, rien de suspect n'a é1é signalé parmi les
pilerins arrivés par lerre & la Mecque. Ce ne serait cependant
pas li une raison suffisante pour exclure complétement ['idee
d'une importation par voie de terre, vu la trés grande difficulté
que l'on a & se procurer des renseignements. Mais il faul
accepler les fals tels gu'ils sont.

OQuoi qu'il en soit, le 9 juillet, plusieurs cas de eholéra sont
observés i Ouedi Fatmah parmi des pelerins Malais revenant
de Médine. Ces pélerins, dés leur débarquement a Djeddah,
étaient allés de suite prier sur le tombean du Prophéte et
redescendaient & la Mecque pour accomplic leur pilerinage.
On se rappelle que OQuedi-Fatmah, en 1890, avait éte Lras
éprouveé par 'épidémie 3 de nombreux cholériques y étaient
morts ; le pelerinage terming, on avait, comme de contume,
ferme les maisons sans rien deésinfecler, sans qu'on ail pris la
moindre mesure de propreté et d'acration; et telles quelles, on
les avait ouverles pour ces Malais deseendant de Médine. De
Ouedi-Fatmah, le choléra envahil rapidement la Mecque, puis
s'avance, s'élend, se propage dans toules les directions, avee
les pelering qui fuient devant le fléau. Le 17 juillet, il est
o Arafat, a Taif, le 18 a4 Mina, ou grice aux fétes, le
nombre des victimes augmente dans une effrayante proportion.
Le 20 juillet, il est constaté a Djeddah . 1l est bientot répandu
dans loules les provinces voisines du Hedjaz,

Formes. — Le choléra de 1890 a une forme beaucoup plus
sévere que celui de 1891. Le premier était asphyxique; pres-
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que tous les eas élaient foudroyants, mortels. Tel homme, pris
de malaise sur son chamean, mettait pied a terre, présentait
rapidement des vomissements, de la diarrhée, des troubles
respiratoires intenses, des crampes violentes dans les mem-
bres inférieurs, et expirait en quelques heures, cvanosé, les
extrémilés froides, tordu par la douleur.

Le choléra de 1891 se montra plus bénin; la morbidité fut
peut-élre plus considérable mais la mortalité moindre et les
eas de guérison fréquents. En 1890, toutes les maladies ré-
gnantes disparurent de Djeddah et de la Mecque devant I'épi-
démie ; avee le retour de la variole et de la lievee typhoide, on
conslata upe diminution dans le nombre et la gravité des eas
cholériques. En 1891, la variole, typhus abdominal, I'influenza
qui sévissail alors, n'ont pas cess¢ de régner,

Pelerinage de 1892, — Le pélerinage de 1892 s’esl passé
sans aceident; et cependant il y avait lien d'étre inqui 1. On
avail signalé la peste & Bassorah, le choléra dans 1'fude, en
Perse, au Harrar, i Zeilah, Djiboutil; aucune maladie
infectieuse ne ful observée parmi les pélerins,

Influences prédisposanies. — Nous allons voir maintenant
dans quelles conditions se trouve le pélerin pour résister i une
epidémie éclatant dens le Hedjaz et combien sont nombreuses
et puissanies les causes qui peuvent agir sur lui ot le préparer
i une alteinte,

1" Age. — Si tous les tempéraments offrent le meme degré
de résistance, il n'en est pas de méme des dges. On a toujours
élé frappe de la fréquence et de la gravité des cas de choléra
cheg les vieillards. En 1890, sur 45 54H |u5||_*|'in.-1 arcivis par
mer (les seuls sur lesqueis il soit possible d'étabiir une pro-
portion un peu exacle} on comptait plus de £000 vieillards ;
le plus grand nombre d'entre eux succomba. Par contre aucun
des 19535 enfants faisant partie de ce pélerinage, ne fut
alteint,

90 Sere, — Les femimes |1réauntc||t cerfainement une pré-
disposition moindre, soit que leur genre de vie les ticnne un
peu i I'écart des grandes agglomérations, soit qu'elles s'evposent
moing 4 la latigne. Elles sont, il est vrai, peu nombreuses,
mais la mortalite, parmi elles, reste bien au-dessous, toute
proportion gardée, de ce qu'elle est chez les hommes.

3° Conditions sociales, — On a estimé 4 10785 le nom-
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bre des pauvres arrivés par mer & Djeddah, en 1890 ; ce sonl
ceux-la qui ont payé le plus lourd tribut a Pépidémie.

4 Influences pathologigues., — De nombreux malades
viennent aux Lieux Saints de U'lslam, dans V'espoir de guérir.
Fai vu, i notre passage d Djeddah en avril 1892, 50 a 40 pe-
lering eouchés sur des cadres, prés d'une des portes de la
ville ; ils étaient débarqués depuis 20 jours et n'avaient pu se
mellre en route, tant ils élaient soullranls; exténués, d'une
ellrayante maigrevr, mais résignés, ils allendaient que Maho-
mel les guérisse ou les rappelle & lui.

La plupart des pélerins sont, au bout de peun de temps,
atteints d'entérite, provoguée par une alimentalion délectuense
et comme qualité et comme quantité, par I'usage d'une eau
presque toujours souillée, el par un surmenage physique
énorme. L'infectieux cholérique trouve chez ces hommes un
terrain admirablement bien préparé.

3 Chaleur. — La chaleur exerce une influence considé-
rable sur ces masses humaines, en angmentant lear récep-
tivite, Rappelons que tout pélerin, depuis le jour ol il a revétu
I'Irham jusqu’au moment ol il quittera le Hedjaz, est nu-léte
¢l a le lorse entierement exposé au soleil. 2 500 hommes, en
1890, furent frappés d'insolalion le jour de la priere a Arafat.
Cette action de la chaleur solsire n'est pas douteuse ; elle
attcint profondément les centres nerveux, améne un affaiblis-
sement de tout l'organisme et diminue ainsi sa résistance aux
influences nocives.

6° Surmenage. — Les diverses cérémonies, qui conslituent
le pélerinage & la Mecque, sont une source de faligues exces-
sives pour le pelerin, mais surlout pour celui qui arrive par
voie de terre ¢t qui a déja deux ou trois mois de voyage. Puis
viennent les féles de Mina:la, se trouvent réunis au plus haut
point toules les conditions [avorables au développement du
choléra ; immense agglomération d’hommes an milien de plus
d'un million d’animaux. Le pélerin qui jusque-la n'a vécu que
d'un peu de riz et d'eau malsaine, se livre pendant trois jours
conséeutifs, comme une brute, i une vérilable débauche d'ail-
menls, a des excés de tout genre, sans souci de I'état d'épui-
sement dont Loul son organisme est frappé. Pendant ces fétes,
le nombre des victimes augmente d'une fagon considérable.
Puis vient le voyage au tombeau du Prophéte, i Médine, qui,
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lui aussi, est extrémement pénible. On ne saura jamais ce
qu'une caravane, pendant ces 10 4 12 jours de marche, laisse
de morts et de mourants sur sa route. Une épreuve allend encore
le pilerin dans ce voyage : ce sontles allaquesdes caravanes par
les Bédouins. Le Bédouin habite un sol peuproducteur, etlorsque
les secours accordeés, chaque anndée, par le sultan de Constan-
tinople pour aider & vivre, restent entre les mains des autorités
du Hedjaz, ce qui est malheurcusement trop fréquent. il devient
trés audacieux, vole, pille, Lue, n'ayant que ce moyen de ne pas
mourir de faim. Il y a bien par-ci par-la, quelques soldats
lures, mais ils sont peu nombrenx, mal pajés el souvent aussi
dangereux que le Bédouin lui-méme. Chague année quelques
caravanes sonl ainsi devalisées en se rendant & Médine, et
beaucoup de pélerids dénués de toute ressources, deviennent
la proie de I'épidémie.

En résumé, chaleur, encombrement, entassement d’hommes
el d'animaux, malproprelé, surmenage, jeine, eau impure,
alimentation exagéree pendant les féles de Mina, déchéance
organique pml'unde, voula les pllnupdles cavses qui expligquent
la propagation de iufectieux cholérique parmi les pélerins du
Hedjaz.

Décés en 1890. — 11 est impossible de connaitre le chillre
des décés parmi les pelerins venus par voie de terre; les ma-
lades sont laissés le long des chemins, sans soins, sans qu'on
s'inquiete de savoir ee qu'ils deviennent quelques-uns gueris-
sent malgré tout, wais combien meurent.

Le nombre des décés de ceux venus par mer ne peut étre lui-
méme apprécié quen comparant les chilfres des avrivés avee ceux
des départs au moment du réembarquement. En 1890,
4354 pelerins sont arrivés par mer & Djeddah et a Yambo;
il en est reparti, i la lin du pélerinage, 25670 ; la dillérence
est done de 17 8695 il convient de retrancher de ce dernier
chilfre celui de 4806 pauvres restés & Djeddah. 1l y aurait
done eu sur 43 H45 pélerins 13 063 décés, soil une proportion
de 30 pour 100. Si nous supposons qu'il soil arrivé par voie
de terre 500 000 pélerins et en admeltant pour eux la méme
proportion, nous obtiendrons, pour le pélerinage de 1890, un
total de 103 065 déces. Or, dans les années ordinaires, sans
épidémie, on compte environ 20 pour 100 de déces; ce qui
n'a rien d'élonnant, si l'on réfléchit, qu'il y a parmi les pele«

ARCH. DE MED, wav, ET coton. — Novembre 1804, LIl — 22
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ring, un grand nombre de vieillards incapables de résister a
tant de fatignes, beaucoup de malades le plus souvent incura-
hles, et hien des pauvres, qui, aprés avoir vidé leur maigre
bourse i Mina, réduits 4 la mendicité, finissenl par mourir de
faim. Le choléra n’augmente done la mortalité que de 10 pour
100 sur- ies années ordinaires. Cetle proportion donne, pour
1890,... 35000 décés cholériques et 68063 autres décés,

PROPHYLAXIE.

On a dit que « le choléra ne naissait pas dans le Hedjaz;
qu'il y avail dans cetle contrée, non un foyer d’origine, mais
seulement un milien éminemment favorable & la dissémination
du Aéaun » (D" Fauvel). :

C’esl exacts il faudrail toutefois ajouter que ce milien favo-
rable est uniquement constitué par la masse des Musulmans
qui, chajue année, vont en pélerinage & la Meeque. En de-
hors des époques consacrées a l'accomplissement de ce devoir
religieux, le choléra ne sévit jamais dans le Hedjas. Il y a
pourtant li des centres importants : la Mreque est une ville
de 100 000 dmes; Djeddah comple 25 & 30 000 habitants; il
ne s'y crée cependant aucun foyer; les cas cholériques dimi-
nuent & mesure que los pélerins s'en vont; le dernier peélerin
parti, I'épidémie s'éteint presque subilement.

Le fait isolé de Ouedi-Fatmah, en 1891, n'infirme nulle-
ment ce que je viens de dire. Que le choléra éclale chez des
hommes, surmenés par 12 jours de marche sous un ciel de
feu, mal nourris, buvant de I'eau presque partoul impure.
entassés dans des cases dans lesquelles ont eu lien, I'année
précédente, des déces cholériques, il n'y a rien la qui puisse
surprendre |'imagination: le méme fait pourrait élre observé
dans un pays qui n’a jamais élé visité par le flean, si, dans
les mémes condilions de misére physiologique, un groupe
d’hommes se trouvait en présence de linges, souillés par des
déjections cholériques, brusquement apportés an milicu d'eux.
kt, si I'on pense au pen de mesures prises au Hedjaz pour
combaltre une épidémie et s'opposer & son extension, si I'on
réllechit au nombre considérable de cadavres semés le long
des routes on abandonnés dans les maisons, a la quanlité de
vélements, soil laissés dans les cases, soit volés, vendus, et
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portés par d'autres, il y a lien d'étre surpris de ne pas voir a
chaque instant le eholéra renaitre de ses cendres.

Cest que le principe infectiens ne trouve pas, en dehors
des grandes agglomérations humaines, sous ee soleil ardent,
dans ce sable aride et brilant du Hedjaz, un terrain propre a
sa conservalion et & sa repullulation. Son aclion s'épuise vile
dis que les causes qui favorisaient son  développement et
hitaient sa marche, ont disparu, ¢'est-ii-dive dis que le péle-
rinage a pris fin. Cest ce qui expligue le peu de durée de
Vépidémie dans des villes populeuses comme la Meeque el
Djeddah. En 1801, elle dura 25 jours dans la premiére, et
I8 jours dans la seconde.

Done, le choléra ne nait pas an Hedjaz, et chague fois qu'il
¥ a été observé, c'est & la suite d'une importation, presque
toujours de I'lnde. Voila un point d’origine qui n'est pas dou-
tenx; mais ce qui n'est pas doutenx non plus, ¢'est que toutes
les grandes épidémies, qui se sont répandues chez les peuples
T'Oceident, ont d’abord traversé le Hedjaz. Nest-il pas naturel
alors de penser qu’aprés avoir été transportées par les maho-
mweétans Indiens 4 la -ville Sainte, elles ont rayonné vers la
Syrie, I'Egyple, le bassin de la Méditerranée avee les pélerins
dfi ces divers pays retournant ches eux? Les épidémies obser-
Vees en Furope n'ont évidemment pas le pélerinage a
Meeque pour unique origine: les communications entre I'lnde
¢t les contrées de I'Ouest par vapeurs, voiliers, boutres, sam-
bouks, sont bien trop fréquentes pour ramener i celle seule
derniére cause Vintroduction du fléan chez nous. Mais je crois
que les pelerins Syriens, Ottomans, Russes, Egyptiens, Tuni-
siens, Algériens, qui ont subi une épidémie cholérigue dans le
Hedjaz, constituent la principale voie de propagation de
Vagent infectieux lorsqu’ils regagnent leurs foyers, Gest | un
tanger contre lequel I'Europe doit, avant loul, se prémunir.

Nopposer a l'importation cholérique au Hedjaz, soit par
Yoie de terre, soil par voie de mer ;

Lutter contre I'épidémie dés qu'elle est signalée;

Garantir I'Europe;

Voila le triple but que deit poursuivre tout hygiéniste en
pareil cas. Nous allons voir ce qui se fail en réalilé.

Pour cela, denx conseils sanitaires supérienrs ont élé insti-
lés, I'un’ 3 Constantinople, aulre & Alexandrie. Le sont
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eux qui sont chargés de prendre vis-a-vis des pélerinages,
toutes les mesures de quarantaine el de désinfection que com-
mandent les circonstances.

1° S'opposer & Uimportation,

A. Par voie de terre. — Quatre médecins Tures délégués
par le conseil de Constantinople sont envoyés & la Mecque, au
moment des pélerinages, pour surveiller 'arrivée des caravanes,
renseigner I'Europe, soigner les malades. [ls ne s'acquittent
el ne penvent s'acquiller d'aneun de ces devoirs. Les caravanes
entrent en lerre sainte sans que les aolorités locales soient
informées de leur élal de sanlé; ces aulorités locales sont
elles-mémes peu portées i exiger des renseignemenls; leur
mauvais vouloir est justifié¢ par les bénéfices considérables
qu’elles font sur chaque pélerin : Le Vali, les ehérifs sont, en
effet, entre le Bédonin et le pélerin, des intermédiaires foreés;
le Bédouin loue au Vali son chameau moyennant 14 talaris
(56 franes environ). Mais le vali le loue 4 son tour au pélerin,
au prix de 30 talaris (120 franes), réalisant ainsi un hénéfice
de 64 franes par chamneau; on comprend done qu'il tienne
peu a recevoir des renseignements sur I'état sanitaire des cara-
vanes tti]i arrivent a la Mecque: il s verrait dans la nécessité
de prendre vis-i-vis d'elles, des mesuves d'isolement qui dimi-
nueraient singulierement ses profits. Quant aux soins i donner
aux malades, ils sont tout & fait illusoires; guatre médeeins,
avee la meilleure volonté du monde et en se prodiguant jour
et nuit, ne peavent pas suflire & une avssi lourde tiche. 1l en
résulle que la plupart des malades guérissent ou meurent sans
en avoir vu un.

B. Par voie de mer. — Je ne puis mienx faire pour donner
une idée exacle des mesures prophylactiques prises contre
une importation par mer, que de transerire iei quelques-uns
des articles du réglement sanitaire mis en vigueur par |'empire
oltoman, & l'occasion des pélerinages, contre les provenances
maritimes.

Disons de suite qu'il existe sur la edte d’Arabie, denx la-
zarets : l'un & Abou-Saad, ilot situé & 3 milles 1/2 dans
le sud-sud-ouest de Djeddah ; 'nutre & Camaran, dans le sud
de la mer Rouge, & 80 milles environ au nord d'Hodeidah.

« Artiele 1%'.—De janvier  juillet, le lazaret de Camaran
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est en fonetion pour recevoir les provenances maritimes
sujeltes i quarantaine.

Article 2. — Durant la période des 6 mois précités, les
navires et smmbouks a pélerins, provenant d'au dela Bab-el-
Mandeb, devront, quelle que soil la tencur de lear palente, se
rendre i Camaran, sans faire escale dans avcun port du lit-
toral de la mer Rouge.

Article 5. — Feront quarantaine & Abou-Saad, les sam-
bouks et autres caboteurs sujets i quarantaine, naviguant d'un
port a l'autre du littoral de la mer Rouge.

Article 7. — Les navires qui ont des accidents, soit cholé-
riques, soit suspeets de cette maladie, purgeront au lazaret de
Camaran une quarantaine de 15 jours au minimum.

Article 8. — Les pélerins Indiens ou Malais qui auront pris
la voie de Suez pour se rendre au Hedjaz, devrunt prouver, a
leur arrivée a Djeddah, qu'ils ont séjourné au moins 10 jours
en Egypte, en bonne santé et en libre pratique; sans quoi, ils
seronl considérés comme conlaminés el dirvigés sur Camaran.

Article 15. — L'embarquement, a hord des navires a péle-
rins, d’animanx vivanls aulres que ceux nécess ires a 'alimen-
lation, est interdit; est également interdit 'embarquement de
peaux, chilfons, drilles, ete..,..

Article 16, — Tout navire ayant plus de 100 pélering sera
pourva d'un médecin, de médicaments et de desinfectants.

Article 17, — A 'arrivée des navires i Camaran, tous les
pélerins seront débarqués et subiront une visite médicale : si
les conditions sont bonnes, navires et pélerins feront une qua-
rantaine de 5 jours ; les effets seront désinfectés. »

Les mesures prises & Camaran sont malheureusement plus
apparentes que réelles. Les pélerins suspects subissent une
quarantaine de 15 jours pendant lesquels ils sont, chaque
jour, aspergés avee quelques goulles d'une solution phéniquée,
quand il yena, puis réembarqués pour Djeddah o ils entrent
librement aprés une visite médicale sommaire.

Le médecin sanitaire de Djeddah est lni-méme dans 1'im-
possibilité de faire une visite plus sérieuse. 1l arrive & hord
d'un navire encombré de 1000 & 1200 pélerins qui tous n'ont
qu'un désir, celni de quitter le bord et de partir au plus vite
pour la ville sainte. Au milieu de ce désordre, de ce fouillis
d’hommes el de colis, il ne peut voir tout le monde. Certains
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pélerins sont vas plusienrs fois, tandis que d'autres échappent
i la visite; puis il est interdit de visiler les femmes. Enfin, au
cas ol le médecin sanilaire se trouverait en présence de quel-
que chose de suspect, il a bien le lazaret d' Abou-Saad sous la
main, mais aucun moyen de désinfection, pas de désinfectants
el un personnel absolument insuffisant. Il est done le plus sou-
venl réduil a I'impui=sance. Jajoute que son action est limitée
i 'enceinte méme de la ville,

2® Lutter contve Uépidémie,

Les mesures prises pour combattre le choléra sont nulles.
Les maisons dans lesquelles ont séjonrné ou sont morts des
cholériques, ne sont soumises & aucune désinfection; le pele-
rinage fini, Ia plupart sont fermées et ne sont reouverles que
I'année suivanle. Les linges et vélements des cholériques ne
sont jamais désinfectés; ils passent sur le dos d'autres per-
sonnes sans avoir subi méme le lavage le plus élémentaire. On
ne s'oceupe guére des morts et encore moins des vivants qui,
pris de terreur, i la premiére nouvelle de 'apparition du cho-

; léra, fuient dans toules les directions. A peine prend-on quel-
(ques mesures d'isolement vis-i-vis d'une caravane conlaminée,
lorsqu'il n'y a plus moyen de nier I'infection.

3 Garantir I Evrope.

Je ne sais si les caravanes qui retournent chez elles par voie
de terre, sont, sur leur chemin ou a leur arrivée, objet de
mesures quarantenaires et de désinfection. Ce serait peul-ére
important, tout an moins pour celles qui ont repris les routes
de Syrie et de la Mésopotamie,

Les navires francais qui raménent les pélerins Algériens sont
tous munis d'une étuve i vapeur, modéle Geneste et Herscher,
i I'aide de laquelle les médecins de ces bitiments peuvent faire
une désinfection tres eflicace.

Tous les navires & pélerins qui, le pélerinage fini, se dirigent
vers Suez, doivenl se rendre 4 El-Tor ot ils subissent une
quarantaine, El-Tor est situé & 120 milles environ de Suez,
au pied du Sinai. La rade est belle et sire, une forte brise
de nord-ouest assure la ventilation des campements; le pain est
Vsain, le temps sec, et les nuits relativement fraiches. L'cau y
esl de bonne qualité et abondante. Les campements sont divi-
sés en seclions situées 3 600 métres de la mer; chaque section
est & 250 mélres de celle qui suil. Ces sections se composent
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de deux rangées de tentes paralltles laissant entre elles une
rue de 50 mitres de large, Dés larrivée a El-Tor, vétements et
bagages des pélerins sont soumis a la désinfection: les tentes
des campements sont elle-mémes frequemment désinfectées ;
{uinze jours aprés le dernier cas de choléra constaté dans une
seclion, celle-ci est dirigée sur un aulre 1,un|1u|u-||l ot elle
vsubit une nouvelle quarantaine d'une durdée de eing jours.

OQue les navires & pelerins, apres avoir subi une longue qua-
rantaine el une série de desinfections a El-Tor, soient
considerés comme ne pouvant contaminer nos ports d'Europe,
soit, Mais ce n'est pas I que le danger est le plus menagant.
Diss que le choléra est sighalé an Hedjaz, les sambouks recueil-
lent dans toutes les baies voisines de Djeddah el Yambo de
nombrenx pelerins, fuyards épeurés ou cherchant & éviter les
ennuis d'une quarantaine, et vont les déposer sur le littoral
alricain de la mer Rouge. Les germes infeclieux, ainsi versés
dans la Haute et Basse Egyple, peavent envahir la vallée du
Nil, gagner la Caire, puis Damictte, Alexandrie, et de la se
répandre en Europe. (est ce qui a eu lien en 1883, 1884 et
1885, 1l éiait done wrgent d’établir devant cette voie d'impoy-
tation des moyens elficaces de défense. Un essai de ee genre
fut tente en 1890, ainsi que Pexpose le D™ Catelan, médecin
anitaire de France en Egypte, dans un travail publié en jan-
vier 1895 dans les Archives de médecine navale. Les mesores
adoptées par le conseil sanitaire d’Alexandric, pendant I'épi-
démie cholérique du Hedjaz de 1880, sont succinelement
resumees par le D" Catelan, a la fin de ce travail, en cing articles :

a Artiele 1. — Exéeution rigourcuse du réglement sanitaire
contre les provenances maritimes du pélerinage.

Article 2. — Décision du Conseil destinée a arréter toute
tentative de frande du eolé d’Aden, Obock, Massaouah,
Kosseir....

Article 3. — Etablissement d'une ligne de surveillance
ninterrompue sur toute I cote afvicaine d'Egypte pour s'op-
poser aux débarquements clandestins.

Article 4. — lso'ement absolu tant des navires a pelering
que de lears passagers depuis El-Tor jusqu'a la Méditer-
range,

Article 5. — Interdiction de tout débarquement sur la cote
Egyptienne dans tout le golfe de Suez, »
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Le succés fut complet. Partout, I'agent injectienx rencontra
une infranchissable bLarriere. L'Egypte et 1'Europe furent
préscrvées,

CONCLUSIONS.

De ce qui préeéde, on peut conelure qu'il sera tonjours trés
difficile, dans I'état actuel des choses, de s'opposer i une
importation cholérique dans le Hedjaz et plus dilficile encore
de combattre, de juguler une épidémie qui aura envahi ecette
conlrée. :

Le seul but & poursuivre est done de garantir I'Europe. Les
moyens adoptés par le Conseil sanitaire d'Alexandrie ont été
suffisanis en 1890 le seront-ils dans 'avenir ?

Le 1 Catelan laisse entrevoir une épongue, peul-élre moins
éloignée de nous que nous ne pensons, ot UAfrique Orientale,
déflinitivement conquise & la civilisation, couverte de voies
ferrées et de canaux navigables mettant en communication la -
région des grands lacs avee le bassin Méditerranéen, verra
s'accroitre ses échanges commerciaux avee I'lnde, ce grand
foyer du choléra.

* « Ne peut-on s¢ demander, dit le D™ Catelan, si le choléra
n'est pas appelé a s'installer a I'état endémique sur les cotes
africaines de ln mer Rouge? » Dans ce cas, de quelle sécurité
jouira I'Europe? Quelles mesures dicteront alors les eireon-
slances ? Il n'est pas permis de préjuger d'une question aussi
importante sur laquelle les nations: européennes auront bientot
peut-étre i se prononcer. »

CONTRIBUTION

A LETUDE DE LA CONTAGIOSITE DE LA LEPRE, APPARITION ET
EXTENSION DE CETTE MALADIE EN NOUYELLE-CALEDONIE

(Suile ot fint.)

Par le doctenr GRALL

MEBECIN EN CHEF BES CRLONIES
CHAPITRE V

PROPHYLAXIE DE LA MALADIE
Voyons d'abord ce qui a éé fait, il nous sera facile de pré-
ciser ce qu'il reste & faire,

s Yoir Archives de med, navale ef eoloniale, oclobre 180§, pages 288 of
suivantes,
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Période dabstention. — Elle 'étend de 1865 & 1889, la
maladie n'est reconnue qu'en 1883, avant cette date il ne
pouvait par suile étre question, des précautions a prendre
contre elle.

En 1883 el 1884, les médecins en chefs YVauvray et Brassac
metient la main sur la plaie et, dés cetle dale, quoiqu’il se ran-
geal parmi les non-contagionnistes, M, Brassac indiquait le
reméde,

« Bien gu'anti-contagionniste je snis pour l'isolement et la
séquestrabion des léprenx quand elle est possible. La séques-
Lration enraye la transmission héréditaire qui, & mes yeux, est
une des principales canses de la maladie. Pour moi toutes les
lois prohibitives, depuis Moise, jusqu’aux temps modernes ont
produit un résultat social immense dont bénélicie notre
epoque : L'extirpation de la lépre dans la plus grande partie
de I'Europe par I'extinction de I'influence héréditaire.

a Si la lépre est si fréquente dans le nord de la colonie, nul
doute que I'ttablissement d'une léproserie dans une ile ne soit
un moyen rationnel d'enrayer la propagation de la maladie &
quelque point de vue qu'on se place... I'essai est & lenter mais
que les malades soient admis volontairement on de force il
faudra que l'asile soit bien isolé, bien protége, bien surveillé.

« Il faudrait démontrer aux chefs de tribus le danger qu'il y
a pour enx, pour leurs familles et leurs sujets valides de laisser
les malades au milien d'eux. Les missionnaires pourraient
nous préter un eflicace concours. »

On ne tient aueun compte des recommandations de M. Dras-
sac, In santé des indigénes ne paraissait pas mériler un si
grand effort et nécessiter une intervention difficile, délicate,
qu'on ne pouvait faire accepter qua la longue et en usant de
beaucoup de diplomatie.

De 1883 & 1889, les missionnaires sont les seuls & en par-
ler, ils tentent quelques efforts partiels d'isolement dans leurs
missions. A Maré les pasteurs protestants & une date oii notre
prise de possession étnil encore incompléle s'inspirant des doe-
trines sanilaires anglaises imposérent par la persuasion la
création d'une léproserie qui en 1888, aurait contenu 60 & 70
lépreus et suspects.

Cet exemple ne trouve pas d'imitateur dans I'administration
francaise ; au reste, on se forgeait de bonnes raisons pour jus-
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tilier cette abstention dunl le wrai molif tenait & ce fait : ¢'est
qu'on ne croyait pas i la possibilité de la transmission aux
Européens.

Périodes de tatonnements. — Au mois d’aoit 1888 M. le
médecin en chel Forné tenle un premier effort, il saisit la
commission sanitaire et le conseil d'hygiéne des vwux sui-
vanls :

1 L'isolement et la séquestration des léprenx déji proposés
en {885 par M. le médecin en chel Brassac, sont les seules
mesures prophylactiques yraiment eflicaces, ainsi que 'expé-
rience I'a déja démonteé,

2* Le nombre des lépreux est devenu considérable par suite
de la promiseuilé dans laguelle on laisse vivie les personnes
malades avee les personnes saines.

3" La propagation de la lépee constitue un danger public, le
ilivecteur de la santé considére comme un de ses devoirs d'é-
mellre le vieu que des fonds soient votés dans la prochaine ses-
sion du conseil général, en vue de pouvoir réaliser un isole-
ment eflicace des lépreux.

Les renseignements donnés sur la progression.de la Ill&]ddll‘
ne laissérent pas gque d'émouvoir quelque peu opinion pu-
bliue.

« La maladie qui était localisee autrefois dans le nord de
I'lle, s'est répandue dans tous les arrondissements méme dans
le sud oi elle était inconnue et elle a pris depuis cing & six
ans une allure extrémement rapide. Dans lile de Maré par
exemple il y a 70 canaques alleints de la lépre, alors qu'il n'y
en avait pas un seul il y a deux ou trois ans. Ou estime &
4000(?) le nombre des Canaques calédoniens qui en sont
atteinls & des degres divers, »

« On connait dans le nord de la Nouvelle-Calédonie un Euro-
peéen auquel il a été fourni des médicaments preserits pour la
lépre grecque, »

Néanmoins les propositions du médecin en chel n'obtinrent
pas Pappui complet de ces commissions..., des proposilions
moins radicales tendant & I'isolement des malades dans la tribu
furent également repoussées :

@« M. G... combai l'opinion de M. L... au sujet de I'isole-
ment des pestiférés canagues par la tribu : si ce moven pou-
vail devenir pralique il serait cerfainement le meilleur. On a pu
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il est vrai I'obtenir pour les 70 lépreux de Maré, mais les indi-
genes de celle ile sonl beaucoup plus eivilisés que leurs con-
génires sur la grande terre, partout ailleurs qui Canala le
procédé est illusoire. On pe parviendra pas d'ici trés longtemps
i persuader aux Canagues malades de se laisser isoler, de inéme
Que les chefs n’auront pas assez d'autorité pour oblenir ce
résultat. »

Les commissions ne se mirent d'aceord que sur la question
de principe :

Une léproserie sera installée dans un délai aussi courl gue
possible poor y traiter les Canagues atteints, Puis la majorite
fait la restriction suivante: la leproserie devra élre erdée ail-
leurs qu'aux environs de Nouméa.

En oclobre de la méme année le veeu est renouvelé avee une
tnergie croissante :

« La commission sanitaire émet le veeu que Padministration,
sans atlendre In réunion du Conseil général, prenne d'urgence
les mesures indiquées dans la derniére réunion pour enrayer la
marche croissante de la lopre.

En janvier 4889 parait arrété du chel de la colonie tran-
chant la question de droit : Tout individu reconnu lépreux
sera sequestré dans une leproserie : il n'étail encore question
fue des indigines el des engagés,

En pratique cette déeision ue reut son excéeulion qu'en 1890,
pour les environs de Noumea ({Lazarel de I'le-aux-Chevees) et
pour le 2° arrondissement (Lazaret du Pie-des-Morts, Canala),
qu'en 1892 pour le 3° arvondissement (Lazaret du Cap-Bocage,
Houailou).

La mesure resta tonjours incompléte en ce sens gue hors le
voisinage de Canala et de Nouméa on ne lit dans les tribus que
des enquétes sommaires, Dans le nord de I'ile la mesure ne
recut méme pas un commencement d'exéention. On ne s'oc-
Cupa ni des Loyaliy ni de I'ile des Pins.

Seule la léproserie de I'lle-aux-Chivees ful organisie de
fagon & assurer I'isolement; a Canala les malades se montré-
rent assez dociles pour ne pas rompre le ban, mais la léproserie
de Houailou ne fut jamais qu'un lieu de passage ou lépreux
¢l non-léprenx venaient i des dates lixées prendre leur part
des libéralités de administration.

Il ne paraitra pas sans intérét de rendre comple ici d’un
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interméde qui 4 un moment donné mil en émoi toutes les
tribus.

Un médecin indigéne des environs de Houailou avait acquis
la réputation de guérir la lépre : Les chels y croyaient, I'admi-
nistration de |'arrondissement se portait garanl du sueces ; le
résullat fut considérable en ce sens qu'il donna une idée tres
netle du nombre des lépreux avérés ou supposés dans chaque
tribu. On vit affluer & Houailou et partout oi se porta le Takata,
un nombre considérable de malades; beaucoup d'entre eux
n'étaient atteints que de lésions vulgaires de la peau, mais le
plus grand nombre était incontestablement atteint de lépre.
Un an plus tard ni Padministratear, ni les indigénes ni les
malades ne croyaient plus a I'efficacité des praliques du sorcier
de Houailou.

On aurait pu en vue d'une enquéte i poursuivre tiver grand
parti de cette légende, j'avais donné le conseil de prendre les
noms, l'origine de tous eeux qui se présentaient mais on n'en
it rien.

Malgré la bonne volonté dépensée ce n'élait li que des tdton-
nements : une seule mesure pouvait étre efficace, 'interne-
ment de la totalité des lépreux indigénes dans un ilot dont ils
ne puissent s'échapper el o ils seraient inslallés de fagon &
pouvoir vivre d'une vie en quelque sorte normale.

Il fallait revenir en arriére : aux proposilions formulées au
temps de I'amiral Courbet :

Mesures en cours d'exécution. — Aprés beaucoup d'hési-
tations on 8’y décida, et le conseil général dans sa derniére
séance de 1892 vota les fonds pour la création et 1'organisa-
tion du lazaret de I'ile Art (une des iles Belep).

Il éait entendu que tous les malades groupés dans les dillé-
rentes Iéproseries seraient dirigés sur cet ilot, et de plus qu'on
reprendrait en y meltant le temps et les soins nécessaires,
cetle grande enquéte & travers les tribus qui devait avoir pour
objet de mettre la main sur les lépreux et de les centraliser
tous aux Belep.

Cette derniére mesure la plus importante de toutes n'a pas
re¢il son exécution. %

I’évacuation des différenles léproseries a été faite en omet-
tant loulefvis celle de Maré.

Un veu complémentaire du conseil d’hygiéne demandant
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qu'en dehors des tribus tous les Canaques employés chez
I'habitant, engagés par les différentes administrations fussent
soumis & une visile rigourense a regu un commencement d'exé-
cution,

Les immigrants Néo-Hébridais et autres sont 'objet d'une
surveillance minuticuse. De ce colé tout danger est écarté.

Les Européens notoirement atleinis ont été isolés soit i I'lle-
aux-Chévres, soit aux lelep.

On a beaucoup fait, on a fait U'effort prineipal, mais il reste
it le compléter.

Un eerlain nombre de mesures de détails sont i I'élude et
recevront dans un délai plus ou moins éloigné lear réalisation.
Le programme suivant, rédigé sous forme d’avant projet d’un
décret 4 soumettre au departement résume les désiderala du
Conseil sanitaire et de 'auteur de ce mémoire.

1° La lépre étant une maladie contagieuse particuliérement
transmissible sous les latitudes chaudes, les malades qui en
sont alteints doivent vivre isolés du reste de la population. La
déclaration de la maladie est obligatoire pour tout médecin el
olficier de sanlé.

2° Les personnes de condition assez aisée pour pouvoir se
procurer le traitement utile dans les conditions délerminées
par les paragraphes suivants peuvent senles étre aulorisées i se
soigner it domicile et 4 leurs [rais.

(a) Isolement dans un local approprié a cet elfel, situé a une
distance qui ne peut élre de moins de 4 kilométres de toule
agglomération et de 2 kilométres de toute habitation,

{b) Obligation d’uliliser sur place ou de détruire tous effels
personnels : le mobilier, la literie, les provisions diverses &
leur usage.

(¢) Les domestiques... gens de serviee..., ebe., doivenl
s'astreindre aux précaulions antisepliques qui leur seront indi-
quées,

3* Tous les aulres malades seront admis sur leur demande
ou d'office et gratuitement dans les élablissements sauilaires
installés pour recevoir et soigner les lépreux.

4 L'internement d’office ne peut avoir lien qu’aprés une
periode d'observation qui ne peul étre de moins d'un mois
dans les établissements hospitaliers désignés i cet elfet.

9° La mise en observation est prononcée par le directeur de
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I'intérieur sur certificat de visite et de contre-visite de denx
médeeins agissant sur la demande du malade ou a la réquisi-
tion de Pantorité administrative.

6° L'internement est prononeé par le directeur de I'intérieur
sur avis de ln commission de la lépre et attestation du médecin
de I'établissement ofi le malade a été maintenu en observation,
que le malade est atteint de lépre conlirmée.

7° Les malades qui, en conformité de 'arlicle 2, se charge-
ront de pourvoir par enx-mémes a leur trailement , devronl en
formuler la demande écrite avee engagement de se conformer
aux preseriplions réglementaires.

En cas de contravention, ils peuvent étre astreints au séjour
dans les élablissements sanitaires de la colonie,

8 L'internement pourra étre suspendu, le transfert décidé
dans les lieux d'observation sur attestation du médecin traitant
que le malade lui parail guéri.

Il sera levé sur contre-visite du medecin de 1'établissement
d’ohservation établissant que le malade est guéri.

9 Les indigénes et les immigrants Canaques, Africains,
Asialiques, les transportés, les relégués, les hibérés conti-
nueront a étre internes d'oflice dans les conditions déterminées
par les arrélés loeaux en vigueur el maintenus pour celle calé-
gorie du personnel.

CONCLUSION.

A nolre avis, les mesures snivantes dominent cetle question
de la prophylaxie.

1° (a) Visite totale compléte des indigénes, en commen-
cant par ceux qui sont employés chez 'habitant, et dont plo-
sienrs remplissent le role de bonnes d'enfant, de domestiques
dans la maison, en continuant par le nombrenx personnel
qu’emploient I'administration de intérieur et 'administration
pénitentinive au chel-lieu dans chaque poste, — Celle mesure
qui n'a é1é appliquée qua Nouméa et assez incomplétement
devea g'étendre & la eolonie entiére.

L'enquete dans les tribus desrait se continuer el se com-
pléter, Cette hesogne devrait étre confiée i un administrateur
connu, apprécié, aimé des indigénes, qui opérerail avec I'nide
et le conseil d'un médecin déja dgé au courant de celle ques-
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lion, ~- ce sont des garanties que les naturels ne manqueraient
pas que d'apprécier.

(b} Visite dans les mémes conditions et avee des garanties
analogues de la totalité des concessionnaires et des engagistes
provenant de la transportation, et qui en dépendent encore :
Hommes, femmes, enfants.

(¢} Visite réguliere a chaque rentrée des écoles eommu-
nales et libres et des écoles indigénes,

2* Obligation pour le médecin de la déclaration de la maladie
trés nettement conlagiense sous ces latitudes, et que 1'Aca-
démie de médecine doit comprendre au moins pour les pays
culam.mx. dans celles dont la déclaration est de droit.

" Création, en dehors des léproseries, pour les suspeets
1|'l1|| élablissement sanilaire o ils puissenl élre soumis, avant
jue 'inlernement de rigueur soil prononceé, & une observa-
tion qui établisse la réalitc du diaguostic, point délicat a
allirmer dans certains cas.

L'examen bacillaire, I'étude des eultures approprices doit
laire partie des éléments de diagnostic; a ce dernier égard le
plus grand pas est fait, la libéralité du conseil général a mis &
notre disposition le matérviel voulu; il s'agit, d'entente avee le
département. de parfaire I'outillage et de trouver un observa-
teur qui veuille bien se dévouer a cetle besogne.

Cet établissement d'observation trouverait faeilement place
a portée de Nouméa oft existe le laboratoire.

Nous ne ponvons mieux faive en lerminant, que de donner
tomme exemple i imiter 'organisation sanitaire telle qu'elle
existe aux iles Hawai.

Ce n'est pas beancoup exiger que de demander qu'une colonie
Francaise suive 'exemple de ce pays encore a moiti¢ barbare.

ORGANISATION SANITAIRE AUX ILES HAWAI

Annuaire o Honolulu

Ouartier d'observation. — Un terrain de b acres fut soi-
gneusemient cloturé et on y a élabli des promenades, des
pelouses o des flears et des arbres ombragenx ont é1é plantés,
Une bonne route carrossable a 4té faite le long de la plage. Dans
cel enclos une douzaine de maisonneltes, un hapital, une cui-
sine, une buanderie, ete..., furent construits ainsi qu'un cou-
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vent occupé par des seurs de l'ordre des Franciszains. Les
homines et les femmes furent séparés,

Léproserie. — La situation des lépreux a été rendue aussi
favorable que lés circonstances le permettaient ; ils sont bien
logés, bien habillés et abondamment pourvus de svins médi-
caux el des médicaments.

Les lépreux sont des tenanciers libres du gouvernement, ils
ne payent ni loyers ni taxes et peuvent clore et culliver un pefit
lopin de terre s'ils le désirent pours besoins personnels.

Beaucoup d'eutre eux le font, et forment de petiles colonies
disséminées dans la presqu'ile, ils cultivent des patates.

La ration des lépreux est abondante ; elle consiste en 21 li-
vres de pois ou de riz, 6 livres de beul ou, & 'occasion, du
mouton, Parmi toutes les sortes de viandes, les léprenx préfe-
rent le beeuf et le mouton. Du saumon leur est également donné
comme ration & 'oceasion.

La ration comprend en plus du pétrole, du savan, du lait
dont environ 70 galons sont journellement distribués.

L'habillement se compose d'une paire de couvertures el de
toules les pidees en double composant le vétement.

La ration est la méme pour tous les grands et petits, Ceux
qui ont les moyens ou des amis qui s'intéressenl i eux,
élévent de confortables maisons pour eux-mémes el en cas de
mort la maison est vendue au profit des héritiers a d'autres
lépreux ou achelée par le service de santé pour loger ceux qui
sont dépourvus d'argent ou d'amis,

Le gouvernement veille a ce que tous aient un chez soi
confortable, Ceux qui demeurent hors de 'hopital font eux-
mémes leur cuisine et leur lessive; les einquante inlernés de
I'hopital sonl soignés par des infirmiers salariés. La nourriture
des lépreux ne coite presque rien, car la léproserie posséde
des vaches qui fournissent le lait et un millier de tétes de bétail
qui paissenl dans les prairies de la pelite péninsule, et égale-
ment un grand nombre de cochons et une assez forle basse-
cour.

Asile pour les enfants de lépreux. — Un asile pour les
enfants de lépreux a éte fondé par souscription,

L'objet que I'on a eu en vue dans la fondation de cet asile est
premiérement de permetire aux enfants nés de parents léprenx
d’acqueérir 'instruction et de les préparer aux devoirs de la vie
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active & leur sortie de I'asile si providentiellement ils échap-
pent i la maladie qui a entrainé I'exclusion de leurs parents du
reste du monde. Avant I'établissement de cet asile les enfants
malades ou non allaient avec leurs parents i la léproserie.

La situation physique aussi bien que morale et mentale de
ces enfants était forcément négligle et était parliculiérement
regrettable pour les pelites filles.

Pour remédier & cet état de choses et pour essaver si un
changement radical dans la situation physique, morale et
mentale ne peut pas arriter les progrés de la maladie quand
elle a commencé & se manifester el pour arriver & empécher
son éclosion chez les enfants qui paraissaient bien portants
on lenta cet essai qui pourrait étre fait dans toules les con-
trées ol régne la lépre.

DU LISERE ET DES PLAQUES PLOMBIQUES

Par le docleur F.GUYOT.

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

L'étiologie du saturnisme a été surtout élucidée par les
médecins de la marine, entrainés & cette étude par une dis-
cussion passionnée sur la nature des coliques séches des pays
chauds,

Les remarquables travaux du directeur du service de santé
Lefévre ont mis fin & la lutte, en démontrant 'identité des
coligques dites végétales el des coliques dites saturnines (1859).

Quatre ans plus tard (1865), dans sa thése inangurale écrite
pour soulenir les idées de Lefevre, le D* Cras signale dans la
bouche, I'existence de plaques saturnines', de méme nature
que le liseré décril des 1840 par Burton.

Puis en 1875, notre éminenl maitre reprend ses recherches
sur l'intoxication plombique, et c’est & lui que la science doit
d’étre fixée sur le mode de formation du liseré et des plaques
pathognomoniques de cet empoisonnement.

! Gubler, aprés Cras, vil les plaques buccales et leur donna le nom de talouages
{1865). 11 est indispensable de réformer ce terme, car il porle i woe fausse con-
ceplion de la maniére dont ees taches se produisent.

AncH, DE MED. NAV. ET coLo¥. = Novembre 1804. LXII — 23
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Nous résumons rapidement la théorie professée par Cras
quand la mort I'enleva prématurément (11 janvier 1889).

Quelle que soit la voie d'introduction (poumons, tube
digestif, ete.), le plomb passe dans le plasma sanguin ot il se
trouve i P'état de dissolution.

Par suite, le métal circule dans tout I'organisme, mais cer-
taines conditions spéciales doivent exister pour que sa pri-
sence soit rendue manileste par la formation d'un sulfure.

('est dans le tube digestif que ces conditions se rencontrent
parfois. La, continuellement, les matiéres organiques ingérées
saltérent et 'un des produits de décomposition est de acide
sulfhydrique.

Tant que subsiste entre cet acide et le plasma plombifére
une barriére épithéliale, aucune réaction ne se produit., Mais =i
une partie dépouillée naturellement ou accidentellement d'épi-
théliom arrive au contact de lacide sulthydrique, ce goz
pénétre par osmose dans lintimité des tissus, et la réaction
pathognomonique a lieu.

C'est précisément le cas des personnes atleintes de gingivite:
gous 'influence de 'inflammation, les gencives se décollent au
nivean de leur sertissure; entre les bords décollés, non recou-
verls d'épithélium, et les dents s'accumulent des particules
dlimentaires qui s'altérent; 'acidé sulfhydrique, & I'état nais-
sanl, pénétre & travers la trame conjonctive de la gencive,
atteint les vaisseaux capillaires dans la paroi desquels la
réaction se produil tout d’abord ; puis, plus tard, ces vaisseaux
evx-mémes s'obstruent et leur lumiére peut étre bouchée com-
plétement par un dépot de sulfure de plomb. En méme temps.
autour du vaisseau, dans une sorte de manchon lymphatique
rempli de blastéme saturnin, se déposent aussi des molécules
du sulfure métalligue.

Les considérations qui précedent, expliquent pourquoi le
liseré sicge dans les capillaires périostiques et trés exceplion-
nellement dans les capillaires de la muqueuse protégée par
I'épithélium.

Les plaques ardoisées de la bouche et des autres segments
du tube digestif se forment par le méme mécanisme : au mo-
ment ot nous les observons, la continuité de la couche épithé-
liale peut s'dtre rétablie, mais toujours elles se trouvent en des
points qu'un traumatisme queleonque (dents irvéguliéres, uled-
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rations diverses), a dépouillés pendant une période plus ou
moins longue de leur épithélium’,

Il ne saurait entrer dans nos intentions de passer en revue
toutes les théories inexacles proposées pour expliquer la for-
mation du liseré et des taches plombiques.

Nous mentionnerons seulement quelques travaux qui ont fait
avancer la question.

Ililton Fagge (1876-1881) qui connaissait les travaux de
Cras était arrvivé, par ses recherches personnelles, aux mémes
conclusions que lui, el nous pouvons le dire de suile, la théorie
de notre maitre regretlé ne piche que par un détail : la locah
sation du métal dans le plasma sanguin.

Dés 1847 Millon de Sorréze avait placé le plomb dans les
glaobules et non dans le sérum.

En 1878 Renaut, de Lyon, expose sa maniére de voir sur
lapparition du liseré et des plagues plombiques. Ses idées
sont d'ailleurs un pen diffuses et il est visible qu'il hésite sur
le choix d’une théorie définitive.

Saps vouloir nous appesantir sur des détails, nous regrettons
que le distingué professeur de Lyon paraisse vouloir déprécier
Peuvre de Cras. Ainsi, il nie la nécessité des aleérations gin-
givales pour la formation du liseré! (est toul simplement nier
P'évidence. Il reconnait que les dépits plombiques sont en rap-
port avec les vaisseaux, mais il prélend gu’ils sont loujours a
leur extérieur et que c'est trés rarement qu'on en rencontre
dans leurs parois et leurs cavilds.

Ces dépits sont conslitués par des granulations saturnines
contenues dans les globules blancs el méme dans des cellules
conjonetives.

Renaut s’est trompé en méeonnaissant la fréquence de la
pigmentation métallique des parois vasculaires, mais il a cu le
mérite, nous le reconnaissons, de signaler le premier, lexis-
tence des granulations en dehors des capillaires, d'aflirmer la
présence du plomb dans les globules blanes, et de [aire jouer i
la diapédése de ces globules un rdle dans la formation du
lisera,

Dans une excellente thése (Bordeaux 30 janvier 1893)%, le

! L'ohservation XXI que nous avons fournic au Doctenr Mesny est absoloment
Afmunstrative sous ce rapporl,
£ La thise do Docteur Mesay (Condribution d U'étude de Ulistologic ol de I'étio-
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D" Joél Mesny, médecin de 2° classe de la marine, a exposé le
résultat de ses recherches instituées sur nos conseils, pour
controler certains points intéressants qui restaient encore en
litige, et que résume la question suivante :

Retrouve-t-on, dans le sang, le plomb absorbé, et, dans ce
cas, le métal est-il dans le plasma, dans les lencocytes ou dans
les hématies?

Expér. 1. Du sang est pris 4 l'oreille de chiens' intoxiqudés
et recueilli dans du sérum conservateur, au chlorure de
sodium & 7—. On fait passer un courant d’hydrogene sulfure :
le liquide prend une coloration noire intense.

Ezpér. 2. Un peu de ce liquide noirci mis sous le micro-
scope montre des globules rouges renfermant des granulations
noires de formes irréguliéres et de dimensions variables. On
ne voit aucun globule blane.

Expér. 6. Du sang intoxiqué est reeueilli sur une lamelle
et séché a la lamme. 11 est ensuite monté dans une solution
saturée d'hydrogéne sulfuré. On voit les globules se déformer
et s'altérer complétement en méme temps qu’apparaissent dans
la préparation, des granulations trés réfringentes et noires.

L'analyse chimique élait nécessaire pour qu’on ne pit sup-
poser que les diverses réactions produites par ’hydrogéne sul-
furé sur le sang étaient dues au fer contenu dans ce liguide.
L'aspect microscopique (V. thése de Mesny), hien qu’indiquant
quelques légires diflérences entre les deux sulfures ne saurait
suffire 4 la dilférenciation.

M. Rigal, pharmacien de 1™ classe de la marine, a fait 'ana-
lyse du sang d'un chien intoxiqué par un sel de plomb.
logie du liserd de Burton) a valu i son sutcur la menlion tris bien, les félicitations
d.uju_rf, et vient d'Gre récompensde d'une médaille. Clest, & la fois, une monogra-
plaie tris bien faile ¢t un travail vraiment eriginal.

L A propos des expériences qu'il a faites sur les laping, le Doctonr Mesny anofd:
a Le inp‘in parqit refractaice & l'intoxication nllmh.il;lm par 1 plmllh; ni S]'mptl:mlt‘ﬂ
généraux, ni liseré, n'ont élé conslatés sur ancun de ces animaux, soil gqu'on ait
adiministré le plomb avee la nourriture, soil qu'on P'ait intreduit par injections
sous-culandées,

Iautre part, la siruclure histologigue de leors gencives dilfére beaucoup de
celle de 'homme et du chien: on ¥ trouve une foule de glandules salivaires ana-
logues aux glandes de Wivinins ; derme presque nul; vaisseanx capillaives hien
plus étroits. Esl-eo & colte structure spéeiale qu'il fant attribuer ['échee des tenta-
tiwes failes pour obtenir un liserd? s Nous pensons, avee le Docteur Mesny, qu'il
faut chercher ail ewrs Pexplication ; car 8 I'absence du liseré pouvail, & la rigueor,
etre ativilude i la textore différente, Uabsence des symptimes géndraux ne sao-
roil recevoir la méme explication.
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Pour séparer les globules du plasma, il a employé le procédé
d'Arm. Gautier indiqué dans la toxicologie de Dragendorfl.

Ses conclusions sont les suivantes :

a. Il existe dans le sang des traces de plomb.

b. Ce plomb est contenu dans les globules et non dans le
sérum. Si on en rencontre dans le sérum, en examinant cer-
taines préparations micrographiques traitées par 'hydrogine
sulfuré, cela tient & ce que les globules se détruisant, aban-
donnent leur sulfure de plomb qui se précipite alors dans le
liquide.

¢. Le plomb est contenu dans les globules i I'état de combi-
naison on de solution, mais non & P'état solide.

Malgré ces résultats, une question restait encore i ¢lucider :
dans quels globules sont les points noirs et par suite le plomh?

Dans ses observations microscopiques, le D" Mesny a bien
constaté que les globules rouges en contenaient, mais n’ayant
pu rencontrer un seul globule blane pigmenté dans ses prépa-
rations plombiques, il ne pouvait rien conclure quant i ces
globules.

(’est pour savoir & quor s'en tenir qu'il a eu recours i
diverses expériences sur les grenouilles, donl je résume les
principales.

Exzpér. 19, En examinant au microscope la cirenlation du
mésentere d'une grenouille vivante el intoxiquée, on voil,
apres avoir enlevé 'épithélium de ce mésentére par le gral-
tage el mis sur la surface dénudée une goutte de sulfure ’hy-
drogeéne, se produire d'abord de I'inflammation, de la diapédise
de globules blanes et rouges, puis dans les globules sortis des
vaisseaux, apparaflre des points noirs. Cette production de
précipité plombique commencée dans les globules diapédésis,
se continue ensuile dans ceux qui circulent lentement dans les
capillaires.

Bientot on voit tous ees éléments absolument arrétés dans
leurs migralions : une heure aprés, quatre ou cing vaisseaux
élaient complétement opaques, tandis qu'autour d'eux, on
voyait des granulations éparses, leur formant cependant une
sorle de gaine : quant aux globules, ils semblaient avoir entié-
rement disparu.

Que I'on mette maintenant du sang de grenouille intoxiquée,
sur une lame, et qu'on établisse & I'aide d’'un morceau de
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papier buvard, un courant d’'une dissolution d’hydrogéne sul-
furé : on voit, dés que le liquide atteint les globules, se pro-
duire les modifications suivantes :

1° Dans les rouges apparail un préeipité granuleux noiritre,
en méme temps que la forme de ces globules s’altére,

2¢ Dans les blanes, le méme précipité de sulfure plombique
se produit, en méme temps que ces globules disparaissent par
dissociation.

Letle expérience, renouvelée un certain nomhre de fois, a
toujours donné les mémes résullats,

Done il existe du plomb dans les globules rouges et dans
les globules blanes.

D'ailleurs, si le plasma avail contenu le métal toxique, on ne
s'expliquerait pas pourquoi dans les gencives, par exemple, il
ne se serait pas formé un dépot diffus sous 'influence de I'hy-
drogéne sulluré, et pourquoi, an contraire, on conslate un
dépol régulier dans la paroi des capillaires et autour de ces
vaisseaux. Tandis qu'en sachant que les globules blanes con-
tiennent du plomb, on comprend bien la raison de la coloration
réguliére de la paroi des capillaires et anssi celte zone péri-
vasculaire d'imprégnation saturnine. 11 est naturel que les glo-
bules plombiféres sortis des vaisseaux et se trouvant au contact
de Phydrogeéne sulluré, soient arrétés, ct se détruisent, en
deposant leurs granulations de sulfure métallique, d'une fagon
presque uniforme, aotour des anses capillaives, dans le tissu
conjonclif lache qui les entoure.

Entre autres points mis en reliel par le D" Mesny, nous vou-
lons encore relever le suivant qui, & notre avis, est du plus
haut intérét dans I'étude actuelle.

En faisant des plaies culanées & des animaux intoxiqués
(expériences 22-24-25. — grenouilles, chiens), et en soumet-
tant ces plaies an contact prolongé de 'hydrogéne sulfuré, le
D" Mesny a vu s produire aux endroits lésés une coloration
identique i celle constatée dans le tube digestif®.

Done si les plagues saturnines ne s'observent d'ordinaire
que dans ce dernier, c’est, comme nous le pensions, par la
scule raisonque les conditions nécessaires i leur production s’y

¥ Yoir les observations eliviques & lésions buecales et anales ol les recherches
cxpérimentales sur le tube digestif danimaux intoxigués relatées dans o thise
du Docteur Mesay.
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rencontrent plus particulidrement réunies : il est actuellement
prouvé que partout ailleurs en eréant des conditions identiques,
les mémes taches de sulfure métallique peuvent se montrer.

Nous terminerons en transcrivant la théorie exposée par le
" Mesny (V. thése, p. 101). ;

« Dans la bouche, il existe presque toujours des ulcérations,
surtout quand on ne la soigne pas; dans ce cas, elles siégent
principalement an niveau du -rebord gingival, car la il se pro-
duit sous I"action de la pesantenr des dépits de tartre qui, avec
I'aide des débris alimentaires, entrainent de la gingivite. Ces
uleérations sont plus fréquentes chex les saturnins que chez les
gens sains, car, chez eux, il y a une dyscrasie, une anémie qui
y prédisposent. Du reste, quelle que soit leur origine, elles
servent de porte d'entreée i acide sylthydrique contenu dans la
salive et dans les débris alimentaires®. Celui-ci se répand alors
dans la muqueuse, sur une étendue plus ou moins vaste, et
rencontre les globules sanguins situés en dehors des vaisseanx.
Comme ce sont eux qui contiennent le plomb, il se précipite
bientdt dans leurs masses des granulations de sulfure, qu'ils
abandonnent ot ils se trouvent, par suile de leur destruction
en présence de cet acide. Ces phénoménes augmentent l'in-
flammation qui existait déja & cause des uleérations; la diapé-
dése s'aceroit, mais les globules n'ont plus le temps de se
répandre au loin avant de subir 'action de 'II*S, ce gui pro-
duit autour des vaisseaux des gaines i contours nets et presque
définis, formées de granulations plombiques. Pendant ce temps,
les éléments sanguins qui traversent les stomates, s’ imprégnent
eux aussi d'I1*S. Ils abandonnent done, & leur tour, des granu-
lations pigmentaires, mais cette fois dans les parois des vais-
seaux et non en dehors. Puis ce sont les ¢léments contenus
dans leur intérieur qui sont alteints de la méme fagon
travers la paroi vasculaire faisanl fonclion de membrane osmo-
Lique.

« En général ces derniers subissent I'action de V'acide sul-
fhydrigue en moins grand nombre que ceux situés en dehors
des vaisseaux, et, surtout, que eeux contenus dans les pamis,

P faut poanr nous, une porte d'entede & Vacide sulfhydrique pour qu'il puisse
pénétror dans les tissus. Siocela n'élait pas nécessaite, nous serons empoisonids
par Fabsorplion conslante e l'h]‘ﬂmgl':m' sullurd contenu dans Uinlestim.

L'opinion de Messieurs Viault et Jolyet sur Uabsorplion des épithéliums, nous
permet de regarder cette hypothise comme conforme & la vérité,
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car leur circulation beaucoup plus rapide les met & méme
d’échapper au poison qui les tue, tandis que les autres (et, en
particulier, ceux qui sonten train de sortir des vaisseaux), cir-
culent avee une extréme lenteur; aussi sont-ce les parois vas-
culaires qui sont le plus fortement colorées.

« Néanmoins, la circulation qui est déja ralentie dans le
salurnisme, par suite des lésions que présentent les vaisseaux
et les globules, peut, en présence des divers phénoménes que
NOus venons d’ttx[mser. le devenir suffisamment pour permeltre
une obstruction plus ou moins compléte des vaisseaux par des
granulations noires. Ce sont ces diverses granulations qui,
vues par Lransparence i travers le peu de tissu qui les recouvre,
constituent le liserd' el les lalouages; ce sont elles aussi qui,
par les modilications qu’elles entrainent dans les vaisseaux,
augmentent les uleérations en diminuant 'apport sanguin; ce
qui, dans le cas du lisere, fait résorber les gencives si, par des
soins appropriés et trés bien conduils, on n’en améne pas la
cicatrisation. Voila ce que nous pensons des taches qu'on ren-
contre sur la muqueuse buccale et sur toute la longueur du
tube digestif des saturnins. »

Comme conelusion définitive nous dirons : dans son ensemble,
la théorie du professeur Cras est vraie, Seule, la localization du
plomb dans le plasma sanguin élait une erreur, car c'est sur
les globules rouges et blanes que se fixe le métal.
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NOTES DE MEDECINE ET I'HYGIENE

SUR LES NOUVELLES-HEBRIDES'

Par Ie D. DAVILLE
WEDECIN BE 1™ CLASSE DU COLPS DE SANTE DRX COLONIES

On a fait au climat des Nouvelles-Hébrides une réputation
d'insalubrité imméritée & mon avis. Si quelques auteurs ont
voulu représenter ces iles comme un nouvean paradis lerrestre,
d’autres, plus nombreux, n’ont pas hésité i déclarer que I'Eu-
ropéen ne pouvait y vivre. La premiére opinion est ridicule,
la seconde est exagérée,

Il serait impossible de renfermer dans des régles siricles
les diverses notions de la genése de la fitvre des Nouvelles-
Hébrides alors que les conditions elimatériques variables, les
particularités individuelles, I'hygiéne suivie et les professions
diverses en modifient la nature. L'apparition premitre est elle-
méme variable ; j'ai vu des gens indemmes pendant sept, neuf
el onze mois, élre brusquement atteints, et en général plus
gravement que certains colons pris des leur arrivée.

Dans ces iles, comme dans la plupart des pays ol le palu-
disme est endémique, il y a une saison relativement saine et
une saison de fiévre. Cependant il ne faudrail pas croire que la
scission soit absolue; la saison fraiche des Nouvelles-Hébrides
ne marque qu'un ralentissement momentané dans la fréquence
des aceés de fievre, d’autant mieux qu'elle concorde généra-
lement avec une diminution manifeste dans les séries plu-
vieuses, el avec I'établissement du calme relatif dont on jouit
dans ce pays.

On trouve réunies li-bas les conditions les plus favorables
pour créer au paludisme un milien propice & son éclosion:

! Exirait de la colonisation frangsise sux Nonvelles-Hébrides,
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marécages, terres humides, incultes, pluies abondantes, tem-
pératures excessives, brusques sautes de vent. Les émanations
telluriques ont ici un rdle tout aussi redoutable que celui des
marais, venant de ce fabuleux amas de détritus végétanx, accu-
mulés pendant des sideles, inondés par des pluies torrentielles,
puis soumis i l'action des rayons d'un soleil ardent. Jai la
conviction que la pluie joue dans les manifestations du palu-
disme un role plus considérable encore gue celui qu'on lui
assigne généralement. Je ne parle pas de l'influence indirecte
quelle a évidemment sur un homme qui, en cours de travail,
regoil une averse, et continue a travailler avee ses vélements
mouillés. Mais combien pernicieuse doit étre I'absorption de
celle ean, imprégnée des miasmes en suspension dans I'air et
dont elle a fait en tombant un véritable rabattage ! Dans beau-
coup d'endroits, — par suite de I'¢loignement des riviéres —
c'est de celle eau seulement que se servent les colons pour la
table, et les soins du corps, aussi ne saurait-on trop leur con-
seiller de n’employer cette eau que bouillie, puis baltue pour
I"aération : c'est pour cette raison que le café ou le thé consti-
tuent les boissons les plus hygiéniques.

Les sautes de vent ont une action moins facile & expliquer ;
—en ce qui coneerne I'archipel néo-hébridais. La brise régnante
vient du sud-est. En arrivant a Port-Vila, par exemple, ces
vents passent sur des marais et de la brousse en fermentation,
encore épaisse malgré les défrichements considérables qui ont
¢té faits, Cependant, tant qu'ils soufflent de cette direction, —
c'est-i-dire & peu preés constamment, — l'endémie palustre
conserve ses manifestations habituelles, avec senlement les
recrudescences moyennes des fortes chaleurs on des grandes
pluies, P'assent-ils au sud-ouest, venant par conséquent de la
direction des Loyalty et de la Nouvelle-Calédonie, pays trés
gains ou encore i I'ouest, venant par suite de la haute mer, ne
pouvant dans les deux cas se charger de principes nuisibles,
on constale aussitot une éclosion, une véritable épidémie passa-
gére de Lévre inlermittente qui dure tant que le venl ne re-
prend pas sa direction premiére. Le méme fail s'observe avec
les venls de nord-ouest et du nord, mais ceux-ci d'abord sonl
beaucoup plus rares, ct de plus peuvent élre considérés comme
suspeets par suile du balayage qu'ils font dans leur trajet des
iles du groupe nord.
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Les vents d’onest et du nord coincident presque conslam-
ment avee du mauvais temps, Les conditions atmosphériques
déterminées par ces venls d'orage ne doivent-elles pas élre
incriminées, puisqu'il est impossible d’accuser le vent d'élre
le propagateur direct de I'infection? Je le crois. Les modifi-
cations atmosphériques doivent donner naissance & un détat
particulier, & une débilité passagére de 'organisme déja impa-
ludé, par suite de laquelle les éléments fébrigénes acquiérent
de suite une grande supériorité dans la lutte, Dés que le vent
revient & sa direction normale d'est ou de sad-est Porganisme
reprend pea i peu son équilibre etles lievres leor cours habituel.

Les eonditions individuelles ont évidemment une trés grande
importance, ot ce serait un singulier conseil i donner 4 des
personnes n'élant pas en parfaite santé que de lear indiquer
les Nouvelles-Hébrides comme pays & exploiter par une entre-
prise eoloniale. Toute déchéance physique est un motil dex-
clusion. Ne pas oublier cependant que la Nouvelle-Calédonie et
I"Australie sont proches, el qu'un voyage dans ces pays pendant
ln mauvaise saison de I'archipel sulfit souvent pour réparer les
pertes dues a la fievre. Les missionnaires nnglnis ne maniquent

i Jamais d'aller avee leurs familles passer i Sydney on i Brishane
les mois de décembre et de janvier.

L'ensemble des accidents qui constituent le paludisme se
présente aux Nouvelles-Hébrides comme dans la plupart des
pays équatoriaux sous les trois formes de : ficvre intermittente
simiple, fitvre continue, cachexie. Ces deux derniéres sont de
beaucoup les plus fréquentes et les plus graves; la fiévre inter-
miltente vraie est assez rare, au moins dans les débuts, Elle
constitue plutot un terme d'acheminement. J'ai pu observer
plus de 500 manilestations du paludisme, sous forme de : ca-
chexie a ses débuts ou de date ancienne, — continue palustre
avee rémissions plus ou moins marquees, — sans rémissions
appréciables, — avec troubles cérébraux, — avec stupeur ty-
phoidique, — aceés intermittents bien francs, — journaliers,
biquotidiens, mensuels, — bimensuels, — isolés, — en séries,
~— intercurrents & d'autres maladies nettement distinetes, on
i des apérations chirurgicales; — sur des blanes nouvellement
arrivés, — des femmes, — des enfants, — des colons établis
depuis longlemps dans le pays, — sur des Canaques libres des
tribus, — ou sur des engagés.
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L’ensemble de ces observations ne se dislingue guire de
tout ce qui a été publié 4 ce sujet, aussi ne m'y arrélerais-je
pas davanlage, s'il ne me paraissait utile de faire pour les
futurs émigrants un tableau succinet, leur indigquant la patho-
ginie, les formes cliniques, la gravité et le traitement de 'en-
démie palustre qu'ils sont destinés i contracter, ainsi que leurs
familles et leurs engagés. Il faut leur signaler également les
complications qu'entraine le paludisme, complications parfois
singuliéres qui pourraient laisser croire souvent a 1'existence
d'une toute autre maladie.

Les colons sont généralement pris dés les premiers jours de
leur arrivée, et I'accés en série est le type le plus réquemment
observé, La série se prolonge parfois si longtemps, et ce avec
des défervescences irréguliéres si peu marquées, qu'elle con-
stitue une véritable continue palustre. Si ce n'était I'absence de
taches rosées et de douleurs i la pression dans la fosse iliaque
droite, la prostration du malade, la langue rouge, séche, la
eéphalalgie intense, 'insomnie, le délire fréquent feraient vo-
lontiers eroire a une liévre typhoide.

D'une fagon générale I'accés de fievre est conforme la-bas
au type connu, caractérisé par les 5 stades de frisson, de cha-
leur et de sueur. Si le stade de frisson manque parfois, il con-
stitue généralement la période la plus longue et la plus pénible
de I'accés. Parfois méme il en forme a lui seul la durée totale;
¢c'est ce qu'on appelle communément 1'accés froid, forme insi-
dieuse, grave, mais n'ayant jamais 3 ma connaissance déter-
miné d'accidents pernicieux vrais. Ge qui caractérise en effet
la fitvre des Nouvelles-Hébrides, c'est sa bénignité relative. Jai
pu, par des enquétes personnelles, acquérir la certitude que
les soi-disanl accés pernicieux auxquels auraient succombé
quelques personnes, élaient en réalité des congestions mor-
telles ayant pour point de départ, I'absorption d’une quantité
considérable d’absinthe et de gin, avec complication d'insola-
tion. Pendant 'ocenpation militaire en 1886 et 1887, il n'y »
pas eu un seul décés impatable & la fitvre parmi les soldats,
et cependant il et été facile de trouver matiére a eritiquer,
en tant que salubrité, dans 'agencement des installations el
dans le choix de I'emplacement des postes.

Il y a done un grand intérét a faire ressortir ce fait, — de
premiére importanee pour les colons, — que la litvre des Nou-
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velles-Hébrides n'est pas trés redoutable (an moins pour les
adultes); qu'elle ne tue pas; qu'un traitement énergique insti-
tué dés le début des aceis, sans en avoir peut-étre totalement
raison, arrive i espacer de plus enplus les paroxysmes [ébriles;
quavee des précaulions élémentaires et des soins d'hygitne
vulgaire, on en arrive & ne plus considérer celle fitvre que
comme un désagrément d'importance secondaire, Les Bourbon-
nais, nombrenx aux Hébrides, sont unanimes a déclarer que
les liévres de 'archipel ont une gravité bien moindre que celle
de la Réunion.

Parmi les manifestations irréguliéres du paludisme quelques-
unes méritent d'étre signalées, notamment la fiévre syncopale,
trés rare il est vrai, mais qu'il est bon d'indiguer ici, ne
serait-ce que pour mellre les colons & méme de ne pas s'eflrayer
outre mesure si pareil accident arrivait @ un de leurs voisins
ou & un membre de leurs familles.

De plus, sans avoir ici la gravité et le caractire pernicicux
qu'on lui reconnait dans d’autres régions équatoriales, la fievre
syncopale ou cardialgique exige une intervention rapide, Dans
les deux derniéres années que j'ai passées aux Hébrides, je n’al
constaté que 5 accés de ce genre, tous les trois sur des indi-
geénes. Mais, lors de I'oceupation militaire, j'ai vu (juillet 1886)
le fait se produire chez deux soldals d’infanterie de marine au
poste de Port Sandwich, dans I'ile Mallicolo. Dans les 5 cas
les symplames ont été identiques : défaillance brusque avee
sensalion de douleur aigué au cowur, décoloration rapide des
tissus, état de mort apparente pendant quelques instants, puis
apparition de sueurs profuses, en telle abondance que Von
croirait avoir alfaire 4 un véritable accés diaphorélique. Le
malade, loin d’éprouver le bien-étre qu'entraine généralement
avec elle lo transpiration, est au conlraire abattu, prosiré,
littéralement épuisé, avee sensation de soif ardente et de bri-
sure générale.

A signaler également d’autres irrégularilés, acces bitards,
véritables fityres larvées, se traduisant par divers symplomes
amoindris ou dénaturés du paludisme. Névralgie sus ou sous-
orhitaire, souvent névralgie intercostale; avcun état (ébrile:
une lourdeur générale, une inaptitude absolue & tout travail
physique ou intellectuel, trahissent scules le paludisme latent.

I'insomnie fébrile (en dehors des accés) limitée & une som-

TR R
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nolence légére mais persistante avee cauchemars, esl accusie
la-bas par la plupart des fébricitants.

La névrite est une forme irréguliére particuliérement dou-
loureuse du paludisme; la face dorsale du pied, les régions
malléolaires, la hanche, le poignet et le coude sont le sitge
de douleurs aigués, s'irradiant sur le trajet des nerfs moteurs.
Pas de fidtvre : aucune modification extérieure. Quand les dou-
leurs siégent dans les membres inférieurs la marche est pres-
que impaossible, pendant plusieurs jours (dans un cas 17 jours) ;
la préhension est douloureuse; les malades redoutent de se
présenter i la garde-robe ; ils acensent dans les membres une
sensation de broiement.

Les acces froids se compliquent généralement de consti-
pation opinidtre, tout au contraire des aceés algides choléri-
formes de Cochinchine ordinairement caractérisés par une
diarrhée séreuse incoercible. Clest 1 une complication qu’il
faut traiter énergiquement, d’antant plus grave qu'elle se ma-
nifeste presque invariablement chez des dyspeptiques déter-
minant chez eux des symptomes de stercorémie véritable.

La fiévre des Nouvelles-Hébrides est entierement justiciable
de la quinine; ce n'est que par exceplion que j'ai eu recours a
la médication arsenicale, sans grand succés d’ailleurs, Cepen-
dant, dans les cas de dysponée inlense sans lésions pulmonaires
ou cardiaques appréciables, quelques gouttes de liqueur de
Fowler ont amené un soulagement rapide.

Les colons savent déja que les tomiques, vins et quinguina
sont excellents; ils ne devront pas hésifer a se mettre au régime
de la quinine préventive qui a fail ses preuves et dont les
effets sont indiseutables.

A bord de la Sadne le D" Ripoteau faisait distribuer d 1'équi-
page du café quininé chaque fois que la compagnie de débar-
quement devait aller & terre.

J'ai toujours pris et conseillé de prendre la quinine en cas
d'aceés, non peut-étre pour le faire avorter, au moins pour en
atténuer la violence. Pendant sepl mois j'ai varié de maniére
de faire & ce sujet, et & moins d’admeltre une eoincidence
¢trange et persistante je n’ai eu qu'h me louer de ces prises
de quinine a la dose de 75 centigrammes en une fois, dés le
début des douleurs articulaires qui ne manquaient jamais
comme signe avant-coureur du stade de frisson. Quelques
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colons ont 'habilude de premire un vomitif an début des aceés;
si cefte méthode semble réussir, elle a le grand mcomr-..mcnl.
d'dtre trés fatigante et de ne pouvoir se répéler Lrop souvenl.

A la fiévre se rattache I'hypertrophie de la rate, trés fré-
quente, Il n’est pas rare de trouver chez des colons établis dans
les iles depuis plusieurs années, et méme chez des enfants
blanes nés dans le pays des rates volumineuses, descendant
jusque dans la fosse iliaque gauche, avec point de colé trés
douloureux, parfois de la périsplénite concomitante. Cet état
peut s'améliorer assez vite avec un traiternent énergique par la
f{llll]ll’lc_

Les colons ont intérél & connaitre également les maladies
que: "on observe le plus couramment chez les Canaques, nolam-
ment les maladies de la peau.

Le tokelau dont une description détaillée a été donnée par
le D" Bonnafy, médeein en chel de la marine, est assez facile i
reconnaitre. Cette alfection trés contagiense se traduit par
Papparition sur la peau d’anneaux concentriques clairs et
brillants, isolés au début, puis se développant en séries paral-
ltles et finissant par envahir toul le corps. Les colons feront
bien d'isoler les Canaques atteints; s'ils ne peuvent recourir
aux fumigations sulfureuses telles qu'elles se pratiquent aux
iles Fidji, a I'aide de boites dans lesquelles on fait briler
du sonfre aprés y avoir introduil le malade, dont la téte seule
émerge, — ils emploieront les grands lavages matin et
soir avee une solution de bichlorure de mercure 4 5 grammes
par litre d'ean ; aprés ces lavages, le malade sera enduil de
pommade soufrée. Un Iraitement inlerne par I'iodure de potas-
sium a [réquemment rendu l'amélioration plus rapide. Les
colons feront bien d'ailleurs de veiller pour eux-mémes; des
cas de tokelan ont été signalés chez des blancs, et il est néces-
saire d'agir vite sur le ou les anneaux de début.

Le tonga (framboesia des Anglaiz) que I'on considére avee
raison, i mon avis, non comme une maladie de nutrition, mais
hien comme une manifestation de syphilis héréditaive, est ca-
ractérisé par des uleérations d’aspect répugnant, siégeant de
préférence aux commissures labiales, palpébrales, aux plis des
aines, [réquemment aussi sur les bras, les chevilles, la face
interne des cuisses. Tout au moins ¢'est sous celte forme que
se présente presque toujours cette alfection, qu'il est trés rave
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de pouvoir observer a ses débuts, au moment ol les nodules
indurés, petites tumeurs en forme de cone, ne sont pas encore
excoriés. Le traitement mixte par l'iodure de potassium et la
liqueur de Van Swieten, coincidant avec des lavages, des pan-
sements & la solution de bichlorure de mercure (1 pour 1 000)
et des cautérisations légéres, m’a toujours réussi aux Loyalty,
en Nouvelle-Calédonie et aux Nouvelles-Hébrides, parfois comme
guérison totale, toujours au moins comme amélioration mar-
quée, quand les Canagques consentaient & se soumeltre & un
traitement régulier.

Asignaleraussi: la gale, trés commune ;—le lupus, moins fré-
quent;—'herpés cireiné; facilement communicable aux blancs.

Les cas de béribéri sont nombreux, graves presque toujours,
parfois litiéralement foudroyants; décés dans quelques cas
2 ou 5 jours aprés le début de’ la maladie; cependant on
observe aussi la forme légére, qui s'amcliore en quelques
jours. (Edéme des chevilles ou de la main, c’est 1a générale-
ment le premier symptome qui frappera les colons. Ceux-ci ne
devront pas oublier qu'il s’agit la d’une affection sérieuse et
qu’'une intervention rapide, active, peut sauver V'existence de
leurs engagés malades. L’'empitement des chevilles s’étend
rapidement aux jambes, & I'abdomen, & la face dont la décolo-
ration et la bouffissure sont caractéristiques. Dans la forme
grave, le malade peut i peine se tenir sur ses jambes; il accuse
une sensation de constriction thoracique extrémement doulou-
reuse, qui lui arrache parfois, surtout pendant la nuit, des
cris terribles.

Dans des cas de ce genre et en l'absence d’un médecin,
les colons devront immédiatement placer le malade dans un
endroit sec, bien aéré, supprimer de son alimentation les
viandes et les poissons salés, insister au contraire sur les ali-
ments frais, nolamment les végélaux, citrouilles, cresson,
salades; jus de citron étendu d'eau. L'action des diurétiques
et des purgatifs est presque toujours favorable, quand elle est
de plus compensée par un régime tonique. 15 grammes de
sullate de soude (un demi-paquet de sel d'Epsom) tous les
3 jours, 20 gouttes de teinture de scille associces & 10 gouttes
de teinture de digitale tous les jours; comme boisson 4 gram-
mes de nitrale de polasse dans un litre d'eau. A P'extérieur,
frictions stimulantes.
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Jai signalé déjh extréme [réquence de la tuberculose; les
colons auront tout intérét a faire examiner leurs Canaques par
un médecin avant de les prendre i leur serviee.

Dans le courant de année 18935, une épidémie de dysenterie
a présenté un caractére parliculitrement grave. Les colons doi-
venl savoir que cetle maladie, terrible pour les indigénes, est
trés redontable également pour les blanes.

line femme canaque, rapatrice apres un engagement de
lrois ans terminé en Australie, est débargquée par un bateau
recrutenr i Futuna, U'ile od elle avail é1¢ engagée; elle était
alteinte de dysenterie. Tel a été le point de |||':||n'rt de P'épide-
mie. Au bout d'un mois 55 Canagues étaient morts; plusicurs
enlants blanes éaient également enleveés,

Ce méme baleau, désemparé par le eyelone du 4§ mars, fut
ubligé de se réfugier & Port-Vila. Il avail encore & borl de
nomhreux dysentéviques. L'épidémie débuta par les tribus de
Vila, d'Erracor et de Mélé; moins meurtriére qu'a Futuna,
elle fit eependant de nombreuses viclimes dans les agglomeéra-
lions indigénes. On se trouvail en présence de véritables heé-
morrhagies intestinales, trés rebelles; les malades se vidaient
littéralement. J'avais observié des cas analogues dans Pépidémie
de dysenterie qui sévissait i Taliti en 1891,

Bien que les régles hygiéniques a suivee anx Nouvelles-Hhi-
hrides ne se distinguent pas sensiblement dans leur ensemble
e celles eonseillées dans tous les pays équatoriaux, il me parait
utile de compléter les notes médicales qui préeédent par guel-
fques indications a ce sujel,

Un teavail excessil produisant le surmenage muscualaire est
dangerenx dans les pays chiuds. Au contraire, un exercice rai-
sonnable, une vie aclive occupée par un travail intéressant,
sont d'excellents moyens d'écarter peut-élre In ligvre el sire-
ment Pennui avee lequel il faut compter la-bas.

Yai déja dit plus haut que les eolons devaient s'interdire
bout travail du sol. lls seront suflisamment ocenpés par la
surveillance de leurs engagés. ls deveont éviler pour eux el
pour leurs Canaques les pluies abondantes de la saison chaude,
el la construction d'un abri & proximité du lieu des travaux
sera une des premiéres choses a faire dans ce sens.

Malgré les objections présenlées par quelques auleurs, je
Considére le repos de Paprés-midi comme une excellente chose;

aticl. DE ¥¥p. ®av. ET cokox. — Novembre 180§, LXIl = 2§
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aprés une bonne sieste proportionnée i la ehaleur du jour el
au travail du matin, I'homme se sentira plus dispos pour se
remelire & ouvrage.

La chasse et méme la péche ne doivent pas étre praliquées
avec trop d'ardeur; elles ont le grand inconvénient d'exposer
directement aux ¢émanations telluriques el marécageuses. Je
déconseille absolument aux colons 'usage des bains froids de
mare ou de riviére; j'ai pu constater i maintes reprises que
ces baing, surlout ceux de riviére, élaient incontestablement
suivis d’acces de fievre. La douche froide n'est pas non plus
bien fameuse, toute rafraichissante qu’elle puisse étre sur le
moment ; elle a l'inconvénient de déterminer trop facilement des
poussées congeslives du c¢olé des poumons ou du foie. Je
préfére aux bains et aux douches le grand lavage avee une
éponge.

Kviter de sortir le matin avant gue le brouillard ne soit dis-
sipé 3 la promenade trop tardive est également mauvaise,

La question du vétement est trés importante pour le colon
comme pour ses travailleurs. Les Canaques auront des tricots
de matelot, en nombre suflisant pour pouveir changer en eas
de pluie ou de travail avant déterminé une transpiration abon-
dante. Aux pantalons qui les génent on préferera les larges
picces d'étoffes dont les indigénes se font des manous, portés
comme le paréo des Tahitiens. Comme vétement de travail, le
colon portera le pantalon, dit mauresque, dont le bas sera
emprisonné dang les chausseltes pour empécher la pénétration
des moustigues, et un veston léger, laissant le cou libre et les
bras a l'nise; le tout en éfolle ligére, — par exemple de la
toile de Yichy, — qui se lave facilement. Son seal vélement de
dessous sera le petit tricot de eoton lin, & manches courtes,
bien préférable 4 la chemise, inutile 1a-bas quand on travaille.
L'usage de la ceinture de flanelle pendant la nuit est excellenl.
Le casque, léger, a larges bords couvrant les tempes, muni, de
plus d'un léger couvre-nuque, et & haule cuve, est une res
honne coiffure. Beaucoup de colons préférent le feutre haut de
fond, & grands bords, plus commode peut-étre et d'un entre-
tien plus facile pour la propreté, mais moins hygiénique 2
coup sir.

L'alimentation doit étre I'objet d'altentions spéciales, Si I'es-
tomac est un organe assez complaisant, il n'a que trop de ten-
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dance dans les pays chands, & l'atomie. Il ne saurait étre
question pour le moment de fixer une ration lype renfermant
les éléments nécessaires a la nutrition parfaite. Les colons
doivent profiter des ressources locales tout en se conformant a
quelques indications générales.

Les. graisses sont plutot nuisibles dans les pays chauds on
elles déterminent fréquemment l'obésité. Les [eeulents consti-
tuent une bonne nourriture. Les salaisons, de dl"cslluu facile,
sont peu riparatrices; la saliété arvive vite. I'lrc tres modérd

dans l'emploi des condiments. Les repas devronl dlre pris &
heures régulicres. Les heures choisies par les Anglais me
paraissent les meilleures ; ils remplacent le calé du matin par
un véritable repas, dont Pavantage pour aceroitre la résistanee
de I'organisme avant la mise au travail est reconnu de tous.
Déjeuner substantiel & midi; repas léger le soir. Résister le
plus possible & la soif. La boisson la plus saine consiste en un
verre d'eau sucrée additionnée d’un peu de bon vin, L'eau fraiche
esl agréable: I'eau glacée m’a loujours paru détestable ; elle
alourdit I'estomac, et prédispose aux eoliques el & la diarrhée.

Jai donué plus haut ma maniére de voir au sujel de I'aleool.
Excellent en petite quantité aprés les repas, détestable a jeun
ou quand on en prend trop.

L'ean de source sera tonjours filtrée & domicile; ean de
pluie sera bouillie. Ce sont li des précautions indispensables.

L'amélioration constante de I'élat sanitaire dans I'ile Vaté,
ol ont été faits les défrichements les plus consilérables, per-
met d'espérer que dans tout l'archipel V'endémie palustre
disparaitra peu & peu & mesure qu'augmenteront les travaux
de débroussage, el que les Nouvelles-llébrides finiront par
perdre la réputation d'insalubrité qui leur a é1é faite, répu-
tation d'ailleurs trés exagérce.

NOTES ETHNOGRAPHIQUES SUR PORTO-NOVO
RECUEILLIES EN 180

Par le Dogteur MAROCHOUX,
wiowpoy e 17 CLassk BO CORPS BE SUNTE DES COLONIES,

Situation, — Nos possessions du Bénin, bornées i 'onest
por les Etas allemands du Togo, & I'est par la colonie Anglaise
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de Lagos, occupent & peu prés 70 kilométres de la Cole des Es-
claves. En 1889, elles élaient formées de denx portions, le
royaume de Porto-Novo et le pays des Popos, séparés par le
Dahomey qui, s’avancant entre eux jusqu’a la mer, pouvait em-
pécher loute relation et dont la conquéte s'imposait.

Constitution géologique. — Les terrains qui constituent
toule nolre colonie, appartiennent au systeme géologique qu'on
retrouve a peu prés partout le long du golle de Guinée,

La mer et les fleuves se sont unis dans celte portion de
I'Afrique pour accroitre 'étendue des terres, Aussi lrouvons-
nous en ce point deux espéces de lerrains absolument diflé-
rents, absolument distinets. Tout le long de la edte, court, for-
mée par la réunion des caux de tous les fleuves de eelte région,
une lagune presque ininterrompue quidantols’onvre sur la mer
par des houches plus ou moins larges et plus ou moins profon-
des, tantot s'élargit pour former des lacs souvent Irés élendus.
Entre celte lagune et la mer se trouve comprise une langue de
terre quelquelvis trés élroite qui est tout entiere composée des
sables qu'apporte constamment le courant de Guinée. Sur
autre rive, on ne trouve jusqu'a plus de cinquante kilométres
dans l'intéricur qu'une argile sablonneuse rouge, appelée dans
le pays barre el servant i la construction, Cette couche d'ar-
gile d’une épaisseur de 10 & 15 et 25 métres sur certains
points, repose sur un fond de sable qu'on est obligé d’atteindre
pour trouver I'eau potable.

Porto-Nove, — C'est dans celte région, 4 une trenlaine de
kilomeétres de la mer et de Colonou qu'est bitie Porto-Novo le
long de la lagune, sur une surface de 5 kilométres carrés envi-
ron. Les rives du flenve sont basses el couvertes de plantes di-
verses doal les unes onl poussé sur place et dont les autres ont
été apportées par le courant qui, pendant la saison des hautes
eaux, charrie de véritables iles flollantes. Aussi, d’cspace en
espace, a-l-on creusé de petits chenaux, appelés dans le pays
Botés, petits havres qu'on prolége contre I'envahissement des
herbes ¢t dans lesquels s'engagent les pirogues qui apportent
les marchandises. (Cest an bout de Botés de ee genre que sont
construites une dizaine de maisons européennes appelées la par
leur commeree et par la situation qui fait de la rive le point le
plus frais de la ville.

Dis qu'on quitte le bord de 'eau, on débouche de suite dans

page 373 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=373

i ¥ e e 7 i e e e R R W
WETTH SRS S i o e R

KOTES ETHNOGHAPHIQUES SUR PORTO-NOVO. 33

de petites rues élroiles, se suceédant & Uinfini, de chaque coté
desquelles sont bities de petiles maisons basses conslruites en
lerre du pays, eouverles de paille el servant de logement aux
indigines.
| Au premier abord, et pour une ville noire, les rues semblent
propres et les cases avee leurs parquets cirés & la bouse de va-
che et leurs murs noircis & feuille de bene ont cerlainement
bien plus d'aspect que les paillottes qu'on rencontre au Sénégal
el ailleurs. De temps en temps, du reste, on trouve sur son che-
min pas mal de maisons mieux baties, presque elégantes, avee
un premier étage et dans lesquelles loge une partie de la popu-
lation qu’on est convenu d’appeler eréole. Elle est composdée,
en majeure parlie, d'anciens esclaves du Brésil allrane is qui
sont revenus dans leur pays on ils font pour le comple des
grandes maisons le commerce d'échange direct avee le noir
cultivateur.

Malheureusement, les rues, généralement défoneées par I'eaun
qui y a creusé de profondes orniéres, longent de lemps en
lemps de vasles trous, véritables précipices pour la. plupart
remplis d'one végélation touffue entretenue par I'eau croupis-
sante qui y séjourne pendant la plus grande partie de 'année.
(Fest de 1a que sont sorties toutes les maisons qui composent
la ville.

Tout autour de cetle grande cité, et rejoignant la lagune &
chaque bout, s'élend un fossé, bordé d’'un mur en terre, Celle
ceinture de forlilications rudimentaires, qui est sans objet au-
jourd’hui, était jadis d’une grande utilité.

En eflct, su moment ol le commerce des esclaves se [aisait
en grand sur celle eite et on chaque roitelet entrait sur les
¢tats de son voisin pour renouveler sa provision, les gens se
groupaienl en masses compactes et formaient des villes impor-
tantes dans lesquelles ils se retranchaient el d'otiils pouvaient
plus facilement repousser les altaques de leurs conemis.

Le roi. — En 188%, Porto-Nove élait gouvernée, sous la sur-
veillance d'un résident Frangais, par le roi Tolla qui encore &
cette époque jouissait d'une grande autorilé morale sur ses
sujels.

Quoique fils ainé du précédent roi, il élait monlté sur le trone
en 1875 par droit de conquéte. La royauté n'élait point hérédi-
taire; elle était alternativement dévolue i deux familles, C'était
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le ehef de la famille des Mépons qui devait végner, mais Tofla.
qui ne manguait pas de partisans s'élait mis i leur téte. Mépon
demanda a I'Angleterre de le protéger et lui offrit en revanche
d’occuper le tervitoire d’Appa, pays d’origine de Tufla, situé en
face de l'orto-Novo entre Ia lagune et la mer. Les Anglais 8'in-
stallérent immediatement et laisserent batlre leur allié,

Le premier soin du nouveau roi fut de faive disparaitre les
Mépons et leurs amis. Cette formule de gouvernement quelque
peu brutale, effraya quelques-uns des prineipaux ehefs qui mé-
iitérent de le renverser. Tolla appela & son aide le roi de Da-
homey Glaglé qui chitin les mutins, mais se relira en emme-
nant un grand nombre d'esclaves.

Mis en goit par un butin aussi commaode, il ne tarda pas a
revenir, sans y élre appelé cette fois. Cest i la snite de ses in-
eursions que le roi de Porto-Novo demanda en 1882 notre pro-
tectorat.

Le palais. — 11 habite & pen prés aun miliea de la ville, un
amas de cases, sorle de cité, entourdée de murailles, dans -
quelle logent aussi ses femmes, ses enfants et ses esclaves. Toul
cela compose un personnel assez considérable, car Tolla s'esl
allié & toutes les familles un peu importantes de son royaume.
Le nombre de ses femmes est de ce fait trés grand, mais comme
chacune d'cl'es doit travailler pour se nourrir elle el ses enfants,
son budget ne souffre pas de I'aceroissement de sa famille. Tou-
tes habitent dans vne série de eases disposées Lout autour d'nne
grande cour, d'oir clles peuvent sorlir, mais olt personne ne
peut pénétrer.

Le roi loge d’un auire colé dans une maison bitie sur le mo-
déle des habitations eréoles. On accéde dans celte portion du
palais par une porte oi veille continuellement un lari.

Les laris. — Les laris au nombre de 5 ou 6 sont d’anciens
esclaves alfranchis, attachés i la personne royale, et servant de
ministres, Leurs 1éles, couvertes de chieveux tressés d'une facon
spéciale, sont la propriété du roi et de ce fait rendus inviola-
bles.

Le premier lari, nagre superbe, a air intelligent, sert d'in-
troducteur lorsqu’on va voir le roi. Il conduil les visiteurs an
travers d'une cour toujours encombrée parles solliciteurs el les
gardes el parsemée de hottes basses recouvrant les fétiches
royaux. Puis, par une porte forle étroite, il les fait pénétrer dans
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une nouvelle enceinte plus petite, remplie de ferrailles, de gue-
nilles et de sacs de cauris. A gauche, sur un lit repoussant de
saleté devant lequel sont suspendues une masse d'amulettes,
trane le roi.

Vetail, & cette époque, un vieillard & la figure intelligente,
mais donl les yeux injectés par 'aleool accusent des habitu-
des d'intempérance. 11 était en général coillé d'une casquelte
hrodée on d'un chapeau & plomes, counvert d’un pagne de soie
frangé d'or et chaussé de sandales portant son nom hrodé d'or.

(ette derniére portion de son costume n’est pas la moins im-
portante. 11 est le seul de son royaume i la porter. Tous ses su-
jets doivent aller pieds nus,

Quand il recait un personnage demarque, ille fait asseoir sur
une estrade a coté de lui, devant une table surchargée de hou-
teilles. 11 est d'usage, en ellet, que pour se donner une preuve
de mutuelle confiance, le visileur acceple toujours i hoire et
que I'hite n'offre que des flacons entiers aux bouchons in-
lacls,

Dans les grandes eérémonies toute la cour assiste i I'entre-
vue. Elle se compose d'une dizaine de négres qui entrent silen-
cicusement et se prosternent jusqu'i terre en produisant avee
un doigt duquel ils frappent dans le fond de la main, un signal
particulier qu'ils recommencent par trois fois. Puis ils se rele-
vent el vont s'asseoir sur les marches de U'estrade ou sur le sol
suivant leur rang.

Les cabécéres. — Ce sont les eabécéres, qui composent Paris-
tocratie el sont revétos chacun d'une dignité héredilaire.

Le premier de tous, le grand maitre de la justice qui exerce
en méme temps les fonetions de bourrean, marche immédiate-
ment aprés le roi et porte toujours un embléme particulier con-
sacré par les féliches et qui se compose des michoires infe-
rieores des supplicics.

Aprés lui passe le grand féticheur, puis les Yevoghans (chefs
des blanes), les algorighans (chefs du commerce), ele. , ete,

(i gont ces dignitaires qui, avee le premier lari, forment le
conseil privé, qui assiste le roi dans les grandes circonstances.

Quand tout le monde est installé, le plus jeune se précipite et
débouche toules les bouteilles. Puis, guand le moment de boire
est venu, il se retire snivi de tous les antres; personne, de par
les fétiches, ne peut voir manger ni boire le roi. Le premier lari
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seul demeure et voile la face de Sa Majesté en détournant la
Léte.

L'armée du roi. — Tolla parle assez volontiers de son armée
qu'il estime & 8 000 hommes sans en ére absolument sir, el
cela se eomprend facilement, car les jours de gala les premiers
venus s'enrdlent qui au jour du danger ne se montrent pas.

De temps en temps il passe la revue de ses troupes, mais ces
revaes sonl rares, carelles lui collent cher; 2 'oceasion de cha-
cune d'clles il distribue 50 sacs de eanris et 2 500 litres d’aleool.

Rien n'est plus curieux que ces fantasias mililaires exéeulées
par des gens ivres.

Un tapage infernal anmonee de loin les soldats que le roi at-
tend a la fenétee de sa maison. Un instant apris, débouche sur
la place une troupe de gens drapés de pagnes sales qu'ils s’en-
pressent de faire glisser de 'epaule & la hanche suivant la for-
mule de politesse locale,

Précédés de tams-tams, environnés de gens qui soulflent &
pleins poumons dans une dent d’éléphant crensée en forme de
trompe, ils crient en brandissant qui un fusil, qui un sabre,on
méme un biton. Aumilieu d'eux, marche un individu générale-
ment plus vieux et plus mﬂpmpn, abrilé sous un parasol mul-
ticolore, c'est le chef. La compagnie s’avance au pas de course,
jusqu’h M metres du roi, puis quelques guerriers courbes
en deux, semblant se cacher se portent i quelques pas en avant
comme pour s'approcher de 'ennemi et se redressant brusque-
ment jettent leurs armes avee un air de défi, pour les ramasser
avee dedain, Revenus auprés des autres quiles altendent en dan-
sant, ils se mélent gaiemenl d leurs compagnons el loule la lrou-
pr s'clance pour disparailre par une rue voisine et faire place a
d'autres qui se comporilsnl. de la méme facon.

Toffa ne rend guére les visites qu'on lui fait, il se conlente
de faire porter sa canne. Cest li sa carte de visite. Celte hali-
tude a du reste été prise par les Européens qui ne manquent
pas dés qu'ils arrivent dans nne des villes de la cote des Es-
claves,de s"annonecer en envoyant leurs cannes chez toutes leurs
connaissances.

Hﬁkung — Deux ou trois fois par an, le roi sort en grande
cérémonie pour se rendre a sa résidence de Békong située &
2 kilom, a l'est de la ville, le long de la lagune. Un nombreux
corlege |accompagne, guerriers, laris el digoilaires 1'environ-
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nent de toule part. A ses colés ses fermmes porlent le eendrier,
le crachoir et les aulres ustensiles de premiére nécessilé; tout
ce qui vient du roi est fétiche et ne peut tomber i terre,

(est ainsi qu'on arrive & Békong qui ressemble trait pour
trait i 'habitation royale de Porto-Novo. Denx choses senlement
sont i ciler. La salle dulrdne, piéce vaste et bien disposée dont
les murs sont tendus de velours ronge et dont tout le fond est
occupé par le trone entouré de tentures assez fraiches et bien
drapées: la remise, qui renferme un joh landau eapitonné de
velours vertavee un dais frangeé d’argent el J'immenses lanternes
d*argent surmontées d'une couronne royale. Les chevanx qui
devaient trainer la voiture sont morts; ils sont remplacés par
deux laris qui trainent le monarque les jours de grande féte.

Le voi de la nuit. — A coté de ce roi gui est le souverain
viritable, s'en trouve un autre, et ce n'est pas 15 une des cho-
ses les moins curieuses de ee pays, le roi de la nuit.

Son role, considérablement amoindri depuisquelque temps,
consisle a représenter autorité royale entre le coucher el le
lever dusoleil. Dés que le jour parait il ne doit plus se montrer
dans la rue.

Les deux monarques ne se rencontrent que deux fois sur la
terre : le premier et le dernier jour du régne de Fun d'enx. Hs
se donnent mutuellement 'investiture et président I'un ou P'au-
tre aux funérailles du premier disparo.

Zonou, ainst se nommait le roi de la nuit en 889, faisail
une police nocturne trés sévire. Ses agents, les Zambellos, de-
vaient arréter quiconque était dehors apris 8 heures. Les Zaom-
bettos sont disposés par groupes dans les différents poinis de
la ville. Chaque groupe se compose d'une dizaine d’hommes
dissimulés & proximité d'un d’entre eux qui, caché sons un
eine en paille qui le recouvre de la téle aux pieds, souffle
pleing poumons dans une conque dont le seul bruit fail frémir
tous les noirs. Malheur & cenx d’entre eux qui passent & proxi-
mité; ils sont fustigés el mis en prison d'oi ils ne sortent qu’a-
prés avoir payé une amende proportionnée @ leur situation pé-
cuniaire. Aussi les vols sont-ils forl rares. Du reste eclui quise
rend coupable d’un pareil délit ne tarde guére, grice aux deé-
nonciations, & étre pris el puni. C'est la peine de mort qui
I'attend. ,

La population. — Grace & ce régime de fer les Porto-No-
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viens sont d'un commerce agréable. Ilssont respectuenx, doux,
paisibles et travailleurs par instants,

Les hommes sont grands et bien musclés, mais leur visage
porte lrés accentués lous les caractéres du visage nigre. Les
femmes n'ont pas les trails plus séduisants quoigu’elles se ma-
quillent les yeux eomme nos coquetles des boulevards. Elles
s'enlaidissent encore en s'introduisant dans le lobule de I'o-
reille, pereé et dilaté progressivement a cet effet, des rondelles
de bougies coupies en Iranches. La levre inftricure est souvent
traversce d'un stylet en os. Les joues sonl profondément tailla-
dées de larges balalves, sorte de latounage qui se conlinue sur
le dos et sur la poitrine. Les hommes et les femmes ont les
grandes incisives supérieures taillées en pointe de fagon a lais-
ser entre elles un espace triangulaire,

("est quand ils ont huit ou neul ans que les parents condui-
sent leurs enfants chez le féticheur spécialiste qui, entre deux
pierres, d'un coup see sur une lame dacier, leur taille ainsi les
dents. L'origine de eette habitude doit étre lointaine ; les négres
danjourd’hoi v’en ont pas gardé le souvenir el ne voient i
cette eoutume d'autre raison que de leur permettre de cracher
plus facilement par orilice ainsi ménageé.

lls vivent en géncral le torse nu avec un pagne roulé a la
ceinture, Quelques-uns se drapent le haut du corps dans une
pitce d'étolle qu'i's porlent ¢n écharpe.

Leur téte est rasée. Chose curieuse, comme sur la cote Est
d'Afrique et & Madagascar, ils ne laissent pousser leur cheveux
que lorsyuils sont en deuil.

ls sout agriculteurs avant tout, aussi toule la campagne est-
elle couverle, dis que I'écartement des palmiers le permet, de
champs qui deux fois ['an sont planlés en mais on manioc. On
rencontre aussi quelques plantations de patates et d'ignames.

Quelques, cocotiers dressant leurs panacies au-dessus des
villages, rompent un peu la monotonie des loréts d'wleis. Le
palmier & huile est en effet la richesse du pays, et la récolte
des régimes suffit a faire vivee tout le monde.

La pulpe qui entoure I'amande est foulée dans des hassins
en lerve pour en extraire huile de palme qui s'échappe en
repandant une agréable odeur de violeltes, Les amandes sont
ensuile ca-sées el vendues telles quelles aux maisons de com-
merce qui payent en étolfes el en aleool,
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L'aleool est devenu un besoin pour les habitants de la Cole
des Esclaves: celui qui n'a pas d’argent,travaille pour en ache-
ler. C'est grice & lui qu'on peul facilement trouver des bras.

Il ne faudrait eependant pas croire que les Porlo-Noviens
soient si ennemis du travail, qu'ils ne cherchent qu’a satislaire
leurs besoins, Cest la la supériorité des [élichistes sur les
musulmans qu'ils recherchent la fortune. Nombreux sont eeux
qui se livrent an commerce et arrivent ainsi i s'enrichir. Aussi
devons-nous, dans ce pays-ld au moins, nous opposer de tou-
tes nos forees & la propagande musulmane et favoriser an con-
traire le développerent du christianisme qui les encourage
encore dans ces goils.

La base de la nourriture est le mais. Aprés la récolte, il est
éerasé dans des mortiers en grés et réduit én farine qu'on laisse
fermenter et avee laquelle on compose une pate appelée
acassa.

Le marché., —- |'acassa, ainsi que tous les produits de la
terre et de I'industrie, est vendue sur la place du marché. Celle-
e est une grande place couverte d’une multitude de petits han-
gars ou s'installent les vendeurs. Le marché se tient tous les
devx jours, mais la grande foire n'a lieu qu'une fois sur deux.

Ce jour-la ¢'est un brouhaha immense et une foule énorme
au travers de lagquelle il est difficile de cheminer. On peut éva-
luer sans exageration @ 10 0u 45000 le nombre des gens qui se
pressent en cet endroil.

(est qu'on trouve la tout ce qui se vend, lout ce qui s'a-
chete dans le pays.

Ce sont d’abord les plantes médicinales qui se rencontrent
en abondance et dont le monopole et le secret apparticnnent
aux féticheurs ; puis les tissus de coton et de rafia; les chapeaux
de paille, les paniers et, chez les marchands de bric-i-brac, les
objets les plus hétéroclites, depuis des chauves-souris séchées
au soleil, présents a offrir aux fétiches, jusqu'a du noir pour les
yenx; puis encore les légumes, les calebasses ornées, et les é-
liches. De cenx-ci il y ena pour lous les goits : féliches du
lonnerre, fétiches du serpent, fiétiches pour avoir des enfants,
pour n'en pas avoir, pour avoir des jumeaux ele., ete.

Marchands et acheteurs portent un panier rempli de cauris
{eypreea monelta) dont il faut 200 pour fare un sou,

Toutes les transactions se fontavee celle monnaie gue les ne-
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gres complent avec une rapidité extraordinaire tout en criant,
vociférant, faisant un tapage au milieu duquel il est difficile de
s'entendre.

Devant toutes les boutiques des quantités de gens, prome-
neurs, flineurs qui s'interpellent ou causent dans I'un ou I'au-
tre des deux dialectes qu'on parle indifféremment, le Djédje
originaire du pays et le Nago provenant duo Yorouba, Les indi-
genes ont du reste une remarquable lacilité pour apprendre les
langues : beaucoup d'entre eux savent le portugais qui est Lris
répandu, anglais et le francais,

Dans un coin spécial se vend le poisson qui joue un grand
role dans I'alimentation et dont il se péche des quantités énor-
mes dans la lagune.

La péche. — LaTagon dont se fait cette péche mérite d’étre
signalée. Une trentaine de pirogues se réunissent en un point
du fleuve el forment un cerele qui va se rétrécissant de plus en
plus, en méme temps qu'on des deux noirs qui montent cha-
cune d'elles frappe en eadenee sur le bord de I'embarcation.
Lorsque les poissons qui fuient devant eux sont ainsi rassemblés
dans un espace restreint, les bateliers se levent et laneent deux,
trois et méme quatre éperviers; puis ils se séparent pour re-
commencer plus loin. De temps en temps ils rejetient & 1'eaun
un de lears poissons qu'ils sacrifient ainsi a la divinité protec-
trice.

Les fétiches. — La religion joue un grand role dans le pays:
tout gravite autour d'elle. C'est par elle que s'exerce le gouver-
nement, ¢'est en son nom que sonl ¢dictées Loules les lois.

Aussi la premiére chose qui frappe quand on arrive dans le
pays, ¢'est I'abondance des manilestations extérieures de I'idée
religiense. =
A la porte de chaque maison sont élevés des monticules en
terre qui alfectent les formes les plus bizarres el qui ont des
prétentions i imiter la figure humaine.

lls représentent les parents défunts i qui I'on offre de temps
en temps soit un poulet, soit de 'huile de palme ou des cauris
pour les empécher de revenir etles prier de protéger la famille.
C'est peu, mais il est veai qu'on leur a déja donné le plus clair
de I'héritage qu'ils ont laissd,

Aprés avoir enterré ses parents dans la maison el avoir versé
sur leurs tombes les larmes d’usage, chaque fils réunit ses amis
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el va hriler avec eux aux abords d'un petit bois, le bois fétiche,
les défroques du mort. Ce sont des prétextes a distribution d’al-
cool; aussi les invités ne manquent pas.

Le cortége marche en chantant sur un air plaintif et peu va-
ri¢, accompagné de gens armés de fusils qui brilent la poudre
qu'on leur fournit en abondance.

Arrive au lien du sacrifice on allume un bicher sur lequel
on jelte tout ce qui a appartenu au défunt, pendant que les
femmes et les enfants chantent et dansent autour. Le lon baisse
avec la flamme el les voix s'éteignent avee elle. Puis on disperse
les cendres i conps de fusil.

Ges céremonies se renouvellent périodiquement, dautant plus
fréquentes que la fortune de la famille est plus grande.

Sila famille a ses dienx lares, la ville a son dieu terme.
C'est un cone en terre, orné de fragments de bouteilles, éleve
au geénie proleclenr du territoire non loin de chacune des porles
de la ville. :

Les chefs ont devant leurs porles une lignre fabriquée avee
un soin spéeial, ornée de cornes et d'un priape immense. (est
le dien du mal, le seul que les indigénes prient, le dien du
bien étant trop bon pour qu'on ait besoin de Uinvoquer, A ce-
lui-la, au contraire, on s'adresse dans toules les circonslanees
graves et de temps en temps on lui donpe des fétes que les [é-
licheuses célebrent par leurs danses grotesques.

L'un et I'autre de ces dieux ont envoyé sur la terre des ani-
maux qui les représentent et qui sont [éliches, Le dieu du bien
est le pere du vautour qui fait disparaitre les immoundices et de
la bergeronnette qui détruit les insecles,

Le diea du mal a pour enfanls le caiman et le serpent.

Du vautour et de la bergeronnetle personne ne s'inguicle ;
qn se contente de ne pas lear nuire,

[l nen est pas de méme du caiman et du serpent pour qui il
¥ a des cérémonies parliculiéres etau culle desquels sont aflee-
tés des prétres et des prétresses. Il y a méme des couvents spe-
ciaux ou l'on enseigne i des femmes qui entrent li dés leur
plus bas age, les rites en honneur auprés de chacun d'eux.
Deux ou trois fois par mois, on peut rencontrer ces colléges
marchant processionnellement dans les rues de Porto-Novo.

Ils se composent d’une vingtaine de personnes, dont l'ainée
peut avoir trente ans et la plus jeune tout au plus six. Elles s'a-
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vancent I'une derriére 'autre en agitant une clochelle qu’elles
tiennent de leurs mains croisées derriére le dos. Leur costume
se compose uniquement d'un filet dont chague maille contient
un cauris et qui les recouvre de la téte aux pieds. Précedées
d'une vieille femme, la grande féticheuse, qui les surveille de
prés ; elles vont a la lagune faire un sacrilice au caiman.

Aprés un stage plus ou moins long dans ces maisons d'in-
struction, les félicheuses sorlent el peuvent se marier, mais
elles doivent toujours porter sur leurs pagnes l'image du
caiman,

Le culte du serpent n'est pas moins en honneur, et il n'est
pas rare de rencontrer dans les rues de laville, un féticheur qui
reporte pieusement dans la campagne, un python envoulé au-
tour de sa taille.

Le tonnerre, un des attributs du Dieu du mal, est aussi ho-
noré d'une fagon particuliére au pied des grands arbres qu'on
lui consacre & chaque carvefour. Une minee construction en
terre, une pitce de tissu suspendue par un fil de rafia, un pen
d'huile de palme ou quelques-uns de ces objels fetiches qu’on
achéle au marché, témoignent des sacrilices offerts par lus
fidéles.

Au-dessus de Loules ces pratiques, planent les fétiches royanx
dont on ne parle qu'avec terreur, car naguére encore on les
arrosait de sang humain. Personne autre yue les grands féti-
cheurs ne peut assister a ces cérémonies,

Elles se font en général lanuit et quand elles revétent un ca-
ractere de grande solennité elles se pratiquent dans un petit
village des environs de Porto-Novo, & Ajacen. Dans la journée
qui les précéde, le roi fait prévenir & son de lrompe que la
nuil sera mauvaise; cela suffit & éloigner les curieux, chacun
rentre chiez soi et n'en sort plus, .

("est & Ajacen qu'habite le grand félicheur el sa maison se
distingue par une grande hutte conique en paille sous laquelle
sont enfermés les objets réservés an culte. Plusieurs gardiens
veillent nuit et jour autour de ce tabernacle dont la erainte
suflit déjh i éloigner les gens.

Ces fétiches si terribles pour tout le monde et dont la loi
était surlout rigoureuse sur le territoire du Dahomey imposent
an roi lni-méme certaines obligations. Une des plus curieuses
est celle qui 'empéche de jamais aller sur I'cau.
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("était pour eetle raison, que le roi du Dahomey ne partait
en guerre quau mois de mars, an moment oi la baisse des
eaux lui permettait de franchir les fleuves a pieds secs. Cest &
cetle méme canse qu'est due Pexistence des deux villages lacus-
tres d'Afotonou et d'Avansori, peuplés de gens qui, fuyant'le
Dahomey et la colére du roi, sont venus chercher un refuge an
milien du lac Denham.

VANILLISME

Par ls Docteur Paul GUERIN

MEDECIN FRIXCIFAL DU CORTS BE SANTE BES COLONIES,

On comprend sous le nom de vanillisme 'ensemble des
troubles apportés dans I'économie par la vanille, que ces
troubles soient provoqués par 'ingestion du frait comme con-
diment ou par les manipulations que nécessile sa préparation :
de la denx sortes de vanillisme : le vanillisme alimentaive et le
vanillisme professionnel,

Cette branche de I'hygiéne n’a ¢élé connue que par les tra-
vaux de M. Layet. Avant lui, on ne trouve duns la Litlérature
médicale que quelques rares ohservations de vanillisme ali-
mentaire.

Orfila, pour la premicre fois, signala des cas d'empoison-
nement par les glaces a la vanille.

Plus tard, Green, Maurer, Rosenthal, Sehroll, Martius et
Morrow mentionnérent des accidents survenus chez des per-
sonnes qui avaient fait usage ‘de glaces et de erémes vanillées,
accidents rappelant singuliérement une attague de choléra,

Mais ces auteurs n'ont pas élé d'accord sur la part qui
vevenait, dans ces empoisonnements, aux préparations. vanil-
lées.

Les uns ont incriminé la nature des récipients dans lesquels
les mels avaient élé préparés, d'aulres onl mis en cause la
glace elle-méme.

Les expériences de M. Layel sur les eobaves semblent prou-
ver que la vanille ingurgitée en trop grande quantité peut élre
toxique, mais qu'il laut tenir compte de la qualité de la vamlle
employée, et que c’est an vanillon surtout que 'on doit attri-
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buer la plupart des accidents cités. (Dict. de Dechambre,
art. VANILLISME.)

Il est jutéressant de faire remarguer qu’aux Antilles ot 1'on
fait un usage immodéré de la vanille dans la confiserie, les
accidents sont presque inconnus, Cependant on y emploie in-
distinelement la vanille de choix ou le vanillon, cela lient d ce
que ces produils ne sont pas encore allérés par les moisissures
ou par la mite.

Les cas d'empoisonnement relatés me semblent dus a alte-
ration de la denvée plutot qua la denrée elle-méme, bien qu'eq
prineipe, je ne conleste pas la toxicité de la vanille,

Les observations de M. Layel ont €lé faites dans les entre-
pats on la vanille est regue i son arrivée des colonies. Ce pro-
duit y subit diverses opérations, telles que le triage desting
séparer les vanilles de bonne qualité des vanilles mitées ou
moigies; le brossage qui a pour objet de débarrasser les gous-
ses des miles ou des moisissures: enfin, le réempaquelage et
la remise en boite.

Le professeur Layet signale des aceidents cutanés el ner-
Veux.

Les accidenls cutanés consistent, d’aprés lui, en un prunt
generalisé accompagneé d'une sorle d'exanthéme par plagques
avee Irés peu de papules. Les yeux sont jrrilés, larmoyants au
debut, quelquefois il y a de la blépharite chronique, trés
souvent du coryza (Layel, Hevue d'hygiéne el de police sani-
taire , art. Vanieuisue du Diel. Deehambre).

L'éminent professeur de Bordeaux fait & la mite, aux moi-
gissures, au givre et au contenu granuleux et huileux de la
gousse une part i peu prés égale dans la produetion des acei-
dents cutands,

Quant 4 la forme nerveuse elle se manileste, suivant le
méme auteur, par des tournciements de téte, de la cépha-
lalgie, des c¢lourdissements, de la lassitude, des douleurs
musculaires, de U'irritation vésicale, de I'excilalion génésique.
M. Layet lui doune pour ecause le principe odorant de la
vanille ou vanilline. Uest un aldéhyde métylprotocatéchique
qui doil étreplacé a colé des aldéhydes aromatiques tels que les
aldéhydes benzoique. cuminique, cinnamique, le camphre des
laurinées. (MHygiéne industrielle, par de Layet, t. VI, de
« I'Encyclopédie de Rochard ».)
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D’apris M. Layet, le vanillisme dans ses manifestations ner-
veuses serait un hydroearburisme d'origine professionnelle,
il identifie son activn & ceile des aldéhydes ¢t acétones aro-
matiques, des émanalions dégagées par les essences d'ori-
gine végétale, entre antres la térébenthine, des carbures azotés
aromatiques, comme I'alinine. (Layet, loc. cil.)

Pendant un séjour de plusieurs années & la Guadeloupe, il
m'a été donné d’observer divers effets pathologiques produits
par la vanille, llun!]«"-lll les mamweavres de préparation, pat
conséquent en dehors de toute altération. Mais il me paraip
nécessaire d'exposer auparavant les divers lemps de ce travail.

Préparation de la vanille :

Denx espéces de vanille sont cullivées el prépardes aux
Antilles :

1° La vanilla Planifolia ou vanille du Mexique ;

2* La vanilla Pompona ou vanillon.

La préparation qui est & peu prés la méme pour ces deux es-
peces consisle dans : la cueillelte, le séchage et la malaxation.

Cueillette. — Les gousses sont cueillies un peu avant la
malurité; elles présentent alors une couleur verte et ont i leur
extrémilé libre un point jaundtee dont Papparition indique que
le moment de la cueillelle est arrive.

Séchage. — Elles sont exposiées pendant quatre ou cing
heures au soleil, étendues sur des couvertures de laine et pla-
cées dans un local trés chaud pour y subir une sorte de trans-
piration. Aprés cing jours de présence dans celte sorle d'éluve,
les gousses sont étendues de nouveau, mais & I'ombre cetle
fois, el renfermdées aprés quelques heares d'aération. Cetle opé-
vation se répéle quotidienncment jusqu'a ce qu'elles aient pris
une teinte noirdlre, ee qui a lieu deux ou (rois semaines apres
la cueillette.

Malaxation. — Pour donner & la vanille sa souplesse et
développer son parfum, conditions requises pour qu’elle soit
marchande, il nesagit plus que de la manier, de la frolter entre
les doigls, de la earesser pour ainsi dire, de fagon a faire cir-
culer d'un bout i Pautre de la gousse I'huile qui y est ren-
fermée. Celle manipulation est continude jusqu'a ce que le
fruit ait acquis la souplesse sullisante pour élre enroulé autour
du doigt, comme on le ferait d’une boucle de cheveux. Il faut
parfois six a4 huit semaines pour obtenir ce résultal.

ARCH. BE MED. SAV. ET CoLos. — Novembre 1804, LXIT — 25
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Il n'y a plus qu'i attendre le givrage, ¢'est-d-dire apparition
de la vaniline en fins cristanx brillants & la surface de la
gousse.

Ces divers temps du travail ont demandé trois mois depuis
la cueillette jusqu’a la mise en caisse.

Il ressort de cet apergu qu'a la Guadeloupe la préparation
de la vanille est susceptible de bien des perfectionnements,

Telle qu'elle est pratiquée actuellement, elle nexige que des
s0ins minulienx et délicats. Aussi n'y emploie-t-on presque
exclusivement que des femmes, ce qui est éminemment regrel-
table en raison de la détermination d'accidents nombreux
ayant pour siége leur appareil génital, ainsi quon le verra
plus loin.

Mais auparavant, je vais signaler les désordres que produit
le vanillisme dans les antres parties de I'économie.

FEALL,

Au moment de la cueillette, la gousse contient une huile
corrosive qui, par le simple attouchement, détermine sur la
peaun une vive cuisson et une éruption papulo-vésiculeuse.
Tantot ce sont de simples papules ayant assez 'apparence de
I'herpis circiné, d'autres fois ce sont de véritables visicules
ayanl une grande ressemblance avec le zona, Ces éruplions
sont accompagnées de démangeaisons et de cuissons qui sonl
la cause occasionnelle de plaies, puis d'ulcéres d'une certaine
ttendue.

Si, an début, ces accidents ne se manifestent que sur les
points du corps mis en contact avee I'agent irritant, il n’en est
pas de méme & une période plus avancée du travail de prépa-
ration.

En effet, lorsque la vanille a (suivant Uexpression consa-
crée) commencé & transpirer, elle détermine ces éruptions sur
toute la surface cutanée, aussi bien sur les parties decouvertes
que sur celles protégées par les vétements. Des personnes
dignes de foi m'ont affirmé que le simple séjour dans un appar-
tement o la vanille était manipulée avait suffi, en dehors de
tout contact direct, pour' leur occasionner ces malaises.

Il y aurait ainsi une action & distance de I'agent irritant,
comme si le miliew ambiant en était saturé. M. Layet cite le
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cas d'une ouvriere dont la figure et les mains enflaient, lors-
quelle se trouvait a colé d’une personne qui coupait de la
vanille, comme si elle se liveait elle-méme i eetle opération.
Je n’hésite pas a attribuer & Phuile corrosive contenue dans la
gousse les accidents que je viens de signaler. 1l n’est pas pos-
sible dang les ens que j'ai observés dincriminer le givre, ni
la mite, ni la moisissure, celles-la surtout n'apparaissant que
plus tard.

Les muqueunses palpébrale, nasale, buceale, génitale sont le
sitge d’éruptions papulo-vésiculeuses. De la des conjonclivites,
des blépharites, des rhinites et des inflammalions de la mu-
queuse vaginale fort désagréables.

YUE.

Cest d’abord une tension du globe oculaire, un sentiment
de pesanteur bientot suivi de douleurs profondes avec irra-
diations circumorbitaires. Cet étal se complique bientdt d'un
alfaiblissement progressif de la vue qui peut aller jusqu'i
Pamanrose.

L'examen ophthalmoscopique ne dénote dans les milienx
aucun trouble, mais la papille est toujours fortement conges-
tionnée : chez quelques sujels, il v a de la rélinile el conséen-
tivement de la chorio-rétinite.

Fai été frappé dans plusieurs eas de Panalogie des sym-
plomes oculaires du vanillisme avee ceux du glaucome simple,
saul toutefois I'aspect général de Peil si caractéristique du
glancome. Le malade acense un sentiment de pesanteur dans
le globe oculaire qui est sensible & la pression, la pupille est
dilatée : ce n'est pas le glaveome vrai, mais ¢'est un élal que
Jappellerais volontiers sub-glancomatena. Ces troubles dispa-
raissent sous U'influence des antiphlogistiques, des résolutils
et des miotiques (pilocarpine plutdt qu'ésérine), et surtoul par
la suppression de I'awsiance.

Ne pourrail-on pas trouver dans ces poussées congestives
du coté de Poeil la cause prédisposante du glaucome assez
commun i la Guadeloupe?

Ces trouble visuels sont-ils le résultat de I'intoxication
vanillique, ou sont-ils sous la dépendance des modifications
pathologiques produites dans 'utérus par le vanillisme?
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Berger (les Maladies des yeux dans leurs rapporis avec la
pathologiegénérale, Paris, 1892) admet I'hypothése d'une cause
utérine dans I genése de certaines alfections du fond de I'wil.
Je me rangerais plutdt a la premiére opinion pour le eas acluel.

SYSTEME NERVEUX,

L'action sur le systéme nerveux se traduit par des halluei-
nations, de 'insomnie, un sentiment de tristesse et de frayeur,
de la tendance au découragement. Celte influence 'exerce non
senlement sur les personnes occupées an travail, mais encore
sur celles qui ont la manvaise fortune d'habiter dans le voisi-
nage d'un atelier,

DIGESTION.

Les tronbles les plus fréquents sont Pinappélence, les
vomissemenlts, Chez cerlains sujets, il n'est pas rare de voir
survenir une irrilation intestinale se traduisant par des coliques,
des selles diarchéiques, du ténesme, quelquefois méme des
évacuations sanguines,

Dans les ateliers, il est fail un grand usage du lait comme
préservalil des troubles intestinaux.

APPAREIL URINAIRE.

Il y ade irritation vésicale se manifestant par de la polla-
kyurie. Je n’ai pas observé que la quantité des urines fit
augmentée, ni qu'elles fussent modifiées dans leur qualité.

CIRCULATION,

Ce n'est qu'a une période déja avancée de I'intoxication
vanillique qu'apparaissent les manifestations morbides de
I'appareil cireulatoire. Elles sont réservées aux malheurenses
ouvriéres qui ont continué i fréquenter I'atelier, malgré les
averlissements donnés par les premiers malaises. (est 'avani-
coureur de la cachexie vanillique.

Les palpilations et les angoisses sont accompagnées d'un
sentiment de plénitude de la région précordiale. Il semble aux
patientes que leur caeur va se rompre, L'altération et la parsur
du visage, l'apnée, I'habilus exlérieur tout entier dénotent
de prime abord une cardiopathie grave. Ce qui entraine encore
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plus la confusion, c'est I'edéme des extrémités qui n’est
qu'une conséquence de 'anémie et non leffet d'un trouble
<irenlatoire. L'auscultation, en effet, ne révele aucune lésion
organique. Le rythme des mouvements du coeur est seul altére,
Tantot rapides et violents, ils deviennenl parfois lents et
imperceptibles. Le pouls est petit, el jamais en rapport avec
les mouvements désordonnes de 'organe central. La syncope et
les vertiges sont fréquents.

Les troubles cardiw-vasculaires qui ne se rencontrent gue

<hez les vieilles professionnelles persistent longlemps apriés la

suppression de la cause.
APPAREIL GENITAL.

La vanille est un emménagogue puissant, elle est en méme
temps aphrodisiague.

Iraprés M. Layet, celle derniére propriété ne serail qu’éphé-
mere. A U'excitation génésique du début succéderail une cer-
laine frigidité. Quot qu’il en soit, la vertu aphrodisiaque de la
vanille est exploitée aux Antilles d'une fagon courante.

Les médicastres conseillent & toute jeune lille dont le flux
menstruel "établit péniblement le séjour dans une atmosphére
de vanille, Les femmes qui manipulent celte denrée sont, en
elfet, pour me servir de 'expression usilée, loujours dans le
sang. Les époques menstruelles se prolongent, se confondent
el prennent les caracleres d’une hémorrhagic. Chez certains
sujels surviennent, au moment des régles, des poussées de
pelvi-péritonite d'une intensité telle qu'ils sont contraints de
renoncer  cette occupalion.

(ies congestions intensives et répétées sont, i mon avis, la
principale cause des affections utérines si communes dans les
centres oh la vanille se récolte. Dans I'arrondissement de la
Basse-Terre, le seul de la Guadeloupe od la vanille soit culli-
vée, la métrite s'observe fréquemment. J'ai pu suivre son évo-
lution dans une série de cas qui offraient a I'observation toutes
les periodes de la maladie, suivant le séjour plus ou moins
long des personnes dans le milieu nocif. Dans le principe,
t’est I'endocervicile avee son éconlement muqueusx, visqueux,
empesant le linge sans le tacher. L'examen au spéeulum
montre un col augmenté de volume, entr'ouvert., Souvent la *
mugueuse est eciropiée, érodée.
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Au bout de quelque temps, I'écoulement devient purulent,
puis sanguinolent. Le ventre est sensible, le col et le corps de
I'utérus douloureux au toucher. Sa cavilé s’allonge jusqu’a
alteindre 8 et méme 9 centimétres. Clest 'endoméltrite totale
qui s'est élablie et qui ne tarde pas & prendre la forme chro-
nique avee loutes ses conséquences da eoté des annexes,

Il est évident que le vanillisme ne doit pas étre incriminé
dans tons les eas de métrile, mais sa fréquence est si grande
chez les femmes qui s'adonnent & ee travail que, malgré le
sceplicisme le plug méthodique, "esprit est obligé d'admetlre
une relation de cause & effet.

Ce gqui donne @ cetle opinion un certain crédil, e'est que
malgré les curelages les plus minutieux, malgré les panse-
ments fails avec toutes les précautions aseptiques désirables,
les symptomes ne s'amendent que lorsque la cause du mal est
supprimée. Le eas suivanl me semble si suggestl que je crois
devoir le citer :

« Mme X..., & la suile d’une fausse couche, fut atteinte
d’endométrile tolale. Denx eurettages suivis de drainages avaient
suffi pour la gnérir radicalement; en dépil des précautions
hygiéniques prises régulierement, Mme X... me redemanda
bientit mes soins pour la méme maladie. Un traitement iden-
tique donna rapidement les mémes heurenx résultats. Au mo-
ment oit la guérison s’affirmait, survint une deuxiéme récidive.
Tappris alors que peu de temps avant la premiére rechute,
Mme X... avail habité une chambre contigu@ i un dépdt impor-
tant de vanille, et que pendant son second (raitement, elle
avait aidé une amie a4 emballer des gousses. Guérie une
deuxiéme fuis, elle se garda bien de commeltre les mémes
imprudences ; depuis trois ans, les accidents n’ont pas reparu. »

Les médecins qui ont exercé & la Guadeloupe, n’ont pas
manqué d'y observer la fréquence des lumeurs ulérines et des
fibrdmes en particulier. Je rattache leur éliologie a ces pous-
sées congestives de I'utérus. Il n'y a dans cette genése rien qui
puisse surpendre; les gynécologistes admettent volonliers
comme causes du fibrome les hypérémies du tissu utérin el la
mise en jeu de ses propriétés érectile et contractile (Walton de
Bruxelles, Bonnet et Petit).

Certains auleurs ont cru voir dans la race noire une prédis-
position au développement des corps fibreux de l'utérus.
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Kxiste-t-il une véritable prédisposition? Ne doit-on pas attri-
buer la fréquence de la maladie a la nature des travaux de la
race plutot qu'a une eause ethnique?

Quoi qu'il en soit, on peut affirmer qu’a la Guadeloupe pro-
prement dile les tumeurs ulérines se rencontrenl rarement
chew les jeunes femmes, mais au-dessus de einquanie ans on
les voit alleindre I'énorme proportion de 55 pour 100 alors
qu'en Europe elle ne serait que de 40 pour 100 d'aprés Kolb.

ETAT GENERAL.

Il est facile de comprendre quune eause gui agit sur I'éeo-
nomie avee une lelle dillusion deit atteindre profondément
I'organisme.

Comme corollaire de toules ses miséres, ouvritre en
vanille arrive i la eachexie vanillique aussi grave, anssi rebelle
que la eachexie palustre.

A cette période, Uintoxication résiste i tous les moyens dont
dispozeat la thérapeutique et Uhygiéne. L'estampille est si pro-
fondément marquée que de longues années de soins et U'éloi-
gnement défimiul do milien nocil’ ne parviennent pas i elfa-
cer, Les aceidents aigus samendent quelquelois, mais la déhi-
lité générale n'en persisle pas moins, Les organes atleints jadis
conservenl une telle sensibilité que la moindre cause occasion-
nelle sullit pour entraver lenr [onctionnement.

Je connais une personne qui, hien que ne s'occupant plus
de vanille depuis trois ans, ayant loutes les facilites pnssih]es
pour se soigner, ayant méme habité I'Europe pendant un cer-
tain temps, éprouve encore aujourd’hui les inconvénients de
§es anciens travaux,

PATHOGENIE.

{ie rapide exposé des méfaits de la vanille prouve encore
une fois que le vanillisme doit étre classé dans les hydrocarbu-
rismes professionnels,

Comme ses congénéres il se présente avee une symplomato-
logie générale « qui forme comme un fond commun i tous les
dccidents observés quel que soit I'hydrocarbure ».

La cachexie se rencontre chez les ouvriers qui respirent les
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vapeurs de benzine, de nitrobenzine et de térébenthine, ches
ceux employés a la distillation du goudron : les troubles car-
diaques sont aussi produits par les vapeurs de pétrole, dans
les distilleries de goudron, chez les ouvriers exposés i respirer
I'essence de térébenthine ou les vapeurs d'aniline : les acei-
dents digestifs sont fréquents dans les ateliers ou s'exhale I'al-
cool méthylique {appréts des étoffes et des feutres imperméa-
bles) : les personnes employées an pelage des oranges, 4 la
fabricalion des parfums, dans les dépils d'essence de térében-
thine, éprouvent des troubles nerveux qui ne différent guire
de ceux du vanillisme. Seule I'action sur appareil génital
semble jusqu'da présent propre aw genre d'hydrocarburisme
(ui nous oceupe.

CONCLUSIONS

En dépit de tous ees inconvénients, I'industrie de la vanille
d la Guadeloupe n'est sonmise & aucune réglementation.
En 1888, M. Layet écrivait dans la préface de son Traité dhy-
giéne publié en langue russe : « Le souci de la santé de I'artisan
offre aujonrd’hui anx institutions sanitaires un terrain fertile
en applications pratiques. On ne saurait plus considérer, en
effet, I'hygiene industrielle comme une simple étude des
industries insalubres, inecommodes ou dangereuses pour leur
voisinage. L'ouvrier a conquis droil de cité aux yeux du légis-
lateur sanitaire, et il en résulte ceei, ¢'est que toul ce quia
pour objectif la préservation de sa santé devient une cause
damélioration de la technique industrielle.... La profes-
sion, en ce temps d'égalité devant le travail et par le travail,
rencontre dans appréciation économique de la santé de I'ar-
tisan toute la valeur d'un coeflicient de premier ordre.... »

En m'ingpirant de ces idées humanitaires, et au moment oil
Févolution économigque des Antilles tend & donner aux cullures
jusqu’alors regardées comme secondaires une importance pro-
gressive, je crois ulile de réclamer le conlrdle légal en ce qui
concerne l'industrie de la vanille. Jestime quil devrait non
seulement s'exercer dans le choix de I'emplacement des ale-
licrs, mais encore s'immiscer dans le recrutement du per-
sonnel.

Les chambres o se fait la manipulation devraient étre spa-
cieuses et bien ventilées; les heures de travail fixées a un
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maximum de cing heures et entrecoupées de séances en
plein air.

Les jeunes filles au moment de la puberté, ainsi que les
femmes en élat de grossesse deveaient étres exclues des ate-
liers : il serait préferable de n'embaucher que des hommes
pour ce travail.

Il est évident qu'il sera difficile de faire une sélection dans
le personnel, mais on peut au moins obtenir que les ateliers
et les dépols soient relégués loin des willes. On éviterait ainsi
@ bon nombre d'habitants 'ennui d'abandonner lear maison
pendant la réeolte de la vanille. Pour les malades surtout ce
voisinage est intolérable,

a production des denrées dites secondaires est appelée i
augmenter rapidement, et dans un avenir prochain i égaler,
sinon & surpasser, celle de la canne 4 suere : d'autant plus
ue les avantages du systéme protectionniste, particuliérement
favorable & ces productions, semblent en outre tenter les eapi-
tawx métropolitains. Le moment est done venu, en signalant
les canses nosocomiales qui peuvent, dans les pays chaunds,
entraver les progres de Vindustrie, de chercher les moyens
pratiques de parer a ces inconvénients. Les rélormes seront
profitables, j'en ai la conviction, aux patrons aussi bien qu'aux
arlisans. Combien d'industries ont déja vu modifier, au
qrand avanlage de leur deonomie propre, des pmrre"de‘s a
méthodes de fabrication qui élaient préjudiciables & la
santé du travailleur!

SEPARATION ET DOSAGE DE L'ETAIN ET DE L’ANTIMOINE
DANS UN ALLIAGE

Par M MENGIN .
PUARMACIEN DK DECXUEME CLASSE DE LA MARINE,

Les pharmaciens de la marine ont souvenlt a analyser le
brouze blanc employé par les constructions navales comme
mélal antifriction.

Ce bronze se compose d'étain, d'antimoine, de plomb, de
enivre et de zine.

La séparation de U'antimoine et de Vélain présente d’asse
grandes dilficultés, surtout quand ees deux corps sont alliés &
d'autres métaux précipitables par I'hydrogéne sulfuré, car
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dans ce cas il est pru pratique de transformer ces métaux en
sulfures, leur dissolution dans les sulfures alealins pour les
séparer des autres élant diflicile et pénible.

Quand on a aflaire & un alliage de cette sorte, le micux est
d’attaquer par Pacide azotique qui dissoul les autres meétaux,
el transforme en oxydes insolubles 'étain el antimoine. On
recucille ces oxydes gu'on lave, calcine et pése. Clest 4 ce
moment que surgit la difficulté, car si on a réussi a séparer
I'étain et 'antimoine des aulres mélaux, il n'est pas facile de
faire le dosage de ces denx eorps, en un mot de les séparer;
un grand nombre de méthodes ont été proposées qui laissent
toutes & désirer, soit qu'elles présentent des causes d'erreur,
soit qu'elles soient d'une exécution longue et difficile. Les uns
ont essaye de réduire les oxydes par voie séche, les autres de
les disscudre pour précipiler ensuile les métaux.

J'ai pensé qu'il élait inutile de chercher des moyens détourneés
pour dissoudre lés deux oxydes et qu’on pouovait facilement
les réduire en faisanl directement agir sur eux Ihydrogéne
naissanl.

Les données de la thermochimie confirment du reste abso-
lument celte maniére de voir, En ellet, si nous faisons agir
I'acide chlorhydrique sur 'antimomiate d’antimoine, la réac-
lion suivante se produit en présence de |"étain :

Sh*0* + BHCI 4+ 4Sn = 28b 4 4110 + 45nCl".
pour décomposer Sh*0%, il y a absorption de 248 calories

— 8 Hil — 34,4
Soit 62,4 enlories
pour former 4SnCl', il y a dégagement de 524,8 calories
—  4lro — 276
Soit un dégagement de ~ 600.8 calories

Il serait facile d'établir le méme caleul pour I'élain.

Yoici done le mode opératoire que je propose enmme me
paraissant plus simple, plus rigoureux et d'une exécution plus
facile que les méthodes généralement employées,

Apres avoir caleiné les oxydes el en avoir pris le poids, on
les introduit dans un pelit becherglass avec une lame ou une
balle d’étain, de I'cau et de I'acide chlorhydrigue; Pantimoine
seul commence immédialement i se réduire et l'oxyde d’élain
est transformé en chlorure. On met le becherglass au bain de
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sable, car la réaction trés lente i froid se fait beaucoup mienx
i chaud {Pour 1 gr. 50 i 2 grammes d'oxydes caleinés, il faut
trois heures environ; il est bon d’agiter pour renouveler les
contacts). On reconnsit que toul I'antimoine est précipité
quand on n'apergoit plos traces d’oxydes : & ce moment le
liquide est parfaitement limpide, "antimoine métallique tombe
rnpid{!ment au fond du vase. On décanle, on lave le ||rf':t:i||il.é
que 'on recueille sur un double filtre taré, en ayant soin de
hien enlever tout I'antimoine adhérent 4 la lame d'élain, ce
fqui se fait d’autant mieux que la liqueur est plus acide. On
leve le filtre rapidement & U'eau pure, puis & 'aleool, et on
soche & 'étuve d 100 degrés. On obtient ainsi Lris axactement
le poids de 'antimoine.

Connaissant le poids des oxydes et celui de antimoine, on
a par un caleul trés simple le poids de I'étain,

Soit A le poids de Pantimoine, on multiplie ce nombre par
1,212, pour avoir le poids correspondant d'oxyde d’antimoine
que l'on retranche du poids M, du mélange des oxydes.

M —A >< 1,202 = poids de 'oxyde d’étain,

(e dernier multiplié par 0,7867 donne I'étain.

N. B, Femploie le multiplicateur 1,202, car pendant la cal-
cination a l'air, le trioxyde d'antimoine SH*F* est transformé
en tétroxyde ou antimoniate d'antimoine Sh*0°.

On ne doit pas craindre d’employer un exces d'acide chlor-
hydrique dans la précipitation de I'anlimoine.

NOTE SUR UN CAS DE VOMITO NEGRO

Par la D' LE DANTEC

MEDECIN DE PHEMIERE CLASSE DE Ly MALINE

[ Travail du laboratoire du professenr Goijne, Rordeaur.)

Un de nos amis, M. Rigubert, ancien médecin de la marine,
ayant cu l'oceasion d'observer un cas mortel de fievre jaune
4 bord d'un courrier, a en I'obligeance de recueillir du vomis-
sement noir, mare de café, et de nous I'envoyer dang un flacon
stérilisé. Lorsque nous avons regu le flacon, quinze jours
s'étaient déjd écoulés depuis la morl du malade, aussi nous
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garderons-nous de lirer des conclusions relatives & la patho-
génie du typhus amaril. Nous nous contenterons d'appeler
Pattention sur deux faits qui nous ont parn dignes d'étre
signalés, & savoir : 1° existence d'un microbe 3 I'état pur dans
le vomissement noir:; 2° Resistance de ee microbe vis-a-vis du
sue gastrique oi il a pu vivre plus de gix mois.

Pour faire I'analyse bactériologique, nous nous sommes
servi de tubes d'agar inclinés. Tous les tubes ensemencés nous
ont roveélé ln présence de petites colonies nettement isolées,
transparentes mesurant 1-2 millimétre de diametre. A un
faible grossissement, elles sont uniformément grises, quelque-
fois le centre de la colonie est plus foncé.

Ces colonies semées dans le houillon le troublent uniformé-
ment el une goule examinée au microscope fait voir un grand
nombre de bacilles allongés. Dans les vieilles cultures ce bacille
se [ragmente.

En piqire sur gélatine, le bacille se développe lentement
sans liquélier le milieu solide.

Sur pomme de lerre, il forme une pelile trainde grisitre.

Six mois aprés, le méme microbe, isolé de nouvean du vomis-
sement noir, a perdu beaucoup de sa végélabilité ; il pousse
misérablement méme dans le bouillon qu'il ne trouble plus;
il forwe de minces flocons le long des parois du tube et ne
donne plus que des bitonnels fragmentés comme des sirepto-
hacilles.

Toutes les tentatives d'inoculation aux animaux ont échoué.
Ce bacille inoculé au lapin, an cobaye, & la duse de 1 centi-
metre cube de culture en bouillon, sous la peau ou dans les
veines ne produil aucun malaise chez ces animaux.

Le vomissement noir avait une réaction fortement acide au
lournesol, mais il ne préseniait aucune trace d’acide chlorhy-
drigue libre an réactif de Gunzburg.

En résumé, de ce qui précéde se gégngcnt deux faits curieux :
1* existence & I'état pur d'un microbe dans le vomito negro;
2° possibilité pour ce microbe de vivre plus de six mois dans
le yomissement noir forlement acide alors que lous les auleurs
admeltent que le suc gastrique tue rapidement lous les micro-
organismes.
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LIVRES REGUS

Anpales de I'Institut botanico-géologique colonial de Marseille publi¢es sous
la direction de M. le professcur Heckel. 2 volume, — DParis Sociéte
d'Editions scienlifiques, 4, rue Anloine-Dubois, Paris; paraitra fin no-
vembre,

Traité des troubles fonclionnels méeaniques de Pappareil digestif, Evolulion
naturelle de la dyspepsie, par le docteur €. Sigaud, ancien interne des
hipitaux de Lyon. 0, Dein, éditear, 1 vol, in-8 de 240 pages, Prix G [r.

Legons sur les Maladies des Vieillards, faites i I'Ecole de médecine de Mar-
seille, par le docteur Boy-Teissier, médecin de I'hépital Sainte-Marguerite
ihospice des Vieillards), 1 vol, in-8 de 206 pages. Prix 6 fr. 0. Doin.

Technique pratique de I'épilation, par 'électrieité, par les professeurs Hayes
de Chicago. J. Bargonié de Bordeaux et le docteur X. Debedat de Bor—
deanx, 1 vol, in-18 de 264 pages, (. Doin,

Le Nouveau-né, par le doctenr Auvard, 1 vol. in-18 de 118 pages avee

i G9 figures dans le texte, Cartonné toile, 2 fr, 50, O, Doin,

Tratement des Neorasthénigues sux eaux de Bigorre. 1 vol. in-18 de
42 pages. 0. Dain,

BULLETIN OFFICIEL

octornk 1804,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONPS DE SANTE DE LA MARINE

Par décision ministérielle du 30 seplembee 1804, — Les médecins princi-
paux qui, @ lavenir, seronl désignés pour le service des troupes de ln narine,
seront portés sur une liste de départ spéeiale wfin de pouvoir étre alloctds, au
besoin, i des fonelions de lear grade dans les corps de troupe de la marine aux
eolonies, — Cotle déeision abroge la circulaive dee 9 mai 1820 d'aprés laquelle
les médecing prineipauy, médecins-majors des régiments stalionnés en France,
étatent considéds eomue aceupant un poste de pré!bté dans les comlitions lixdes
par le titee ¥ de Vaerdid ministéeicl du 24 juin 18806,

Liste des candidals admis, aprés conconrs, i Uéeale du service de santé de
la marine & Bordeawr en 1804,
1% Liese wencaLe,

1. Le Moal (V.-M.-J.}. — 2. Aullrit (E.-L.-C.). — 3. Mielvacque (L.-M.}. —
4. Chabaneix [A.-P'.}. — 5. Lassignardie (1.}, — 6. Barbe (E.-I. V.), — 7. Gachel
J-P.). — & Pojul (G.). — 9. Lemasle (F.-E.-M.). — 10. Imbert (J.-M.). —
1. Mias (E.-J.). — 12. Connae (L.-B.). — 13, Chauvin (F.-V.). — 14. Lamarque
(F.-P.-F.]. — 15, Thomas-Derevoge (E.). — 16, Brouillard |M-J-A-IL). — 17,
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doly (R-A.-P.). — 18, Béraud (A.-L.-L}. — 1 Riesud (F.-J.-M.}, — 20. Leton-
tarier (0.-E.-A.). — 2, Guoilmet [E.). — 92, Builles (B.). — 23. Cadel [J.-T.-A.).
— 24, Abndie-Bayro (P.). — 25. Chabal (L.-V.-D.). — 20. Dardenne (F.J.}. —
97, Bouband [1.-E.). — 28. Delauna (M.-1.-Jl.). — 90, Barot (L.-J.}. — 30, Mi-
chel (A-V.). — 3. Briaud (J.-L.-N.). — 3. Polofi {F.). — 33. Maille (J.-B.-L.].
— 34, Vallet (F.-E.}. — 35. Clwumanct {Il.). — 30, Lepinte (P.-A.-Al). —
3. Lemerle [E.), — 38. L'Herminier (P.-J.-L.-E.-F.}. — 34. Saularel (G.-A. ). —
40. Geandmaive [A-E.). — 41, Margain (L-A.). — 42, Peerot (L-V.-0.-C.]. —
43, Nobert (P.-A.). — &4, Bellet (E.-L.). — #5. Colin (L,-1.-1.). — 46. Le Groi-
gnec [1.). — 47. Furgier (E.-J.), — $8, Westermann [E.-C. ). — 40, Creignon (J.).
— Savignoe (J.-1.). — 51. Damond (F.-).-R.}. — 52. Gaimard (A.-P.-M.}. —
53. Le Corre (J.-1.-M.). — 54, DPatit (E.-M.). — 55, Jouvencean (C.-V.-M.).
E' LIGEE PARMACKEUTIQUE.

1. Boissiére |M.-R.-E.-F.). — 2. Massion (A.-A.).

M. Dusewon cstadmis & 'éeole du service de ssnté de Hordeaux, en rempla-
cement numérique de M. Avevnce, démissionnnire,

MUTATIONE,

1# octobre. — M. Hyaves, médecin en chel, débarque du Formidable ot rmllie
Lorient, son port d'altache,

M. Mantes, médecin de 2 classe & Brest, est dosigné pour embarquer an 2ous-
ordre sur U'Amiral-Duperré (escadre].

M. Hovsarr, médecin de 2 classe i Lorient, est désigné pour embarquer en
sous-ordre sur le Marcean |pseadre).

M. Bossorr, médecin de 2 classe i Hochelort, est désigné pour embarquer en
aoug=nrdre sue le Cowrbet |escadre],

3 oclobre. — M. Foxvomne, médecin principal débarque du Sujfren, et rallie
Raochefrt ~on port daltoclie.

M. lsrenver, midecin principal prend les fonctions de médecin-major du 5= dépbt,
en remplocement de M. Brevos, qui embarque sur la Conronne.

M. Mapuen, médecin de 2 elasse, passe, sur sa demande, du port de Cherbourg
i celun de Brest

M. Dwaszos-Bovncoase, miédecin de 2 clagse, est désignd pour embarquer sur
le Collert (eseadree de réserve) en remplacement de M. Sesver, officier du mime
grade qui a terminé la période d'embarquement.

b ooelobre. — MM, les midecins de 20 classe, sides-majors ¢ Aveigavn ol Lonis,
Fun au i régiment, Isulre provesant du Dahomey, passeront, le premier au
¥ rigiment & Rochefurt, le second su 6 régiment i Brest,

M. leeeer, médecin de 2 classe aide-major, provenant du Dahomey, sera
affecté an 4 régiment d'infanterie de marine & Tonlon.

M. Avpenr, médecin de 2 classe 4 Cherbourg, est désigné pour servir i Saigon
[service maring] et prendra passage sur le transport le Fink-Long qui quiltera
Toulon le 10 oclobre.

G octobre, — M. Bavpavn, médecin principal, embarqué sur le Colberd, servien
au port de Tonlon & gon débarquement.

M. Bwgsavn, médecin priocipal nommé médecin de Ceseadre du Nowd, embar-
quera sur le Suffren la 15 octobre,

M. Lecesone, médecin de 2 elasse, embarque sur le Finh-Long.

8 oetobre. — M. Vemosiawn, médecin principal & Brest, est nowmmé médecin-
major du 5 régiment d'infanterie de marine & Cherbourg, en remplacement de
M. Pascanss, officier supérienr duméme grade, appelé i secvie & ln mer,

MM, Bupor, médecin principal et Bisaun, médecin de 2* classe, débarquent du
Trident et rallient leur port d'altache.

10 octobre. — M. Bovrs, médecin de 1™ classe, est nommé professcur de
patite chirurgied I'école annese de médecine navale de Toulon (concours),
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M. Benrnavn, médecin de 1% classe, est distrait de |a liste d’embarquement et
de départ aux eolonies jusgu'ic son admiseion § In retraite, le 16 so0t 1805,

12 octolwe, — Ont é1é débarquis du Comorin, MM, Yaxraos, médegin prin-
cipal, Quénke, midecin de 1™ elasse; Bannar, Lacowse et Renas, médecing de
& classe et Remove, pharmacien de 17 classe,

15 octobre. — M. Bousnu, médecin en chel & Rochefort, est nommé directeur
de I'école principale du serviee de santé de ls mavine & Bordeaux, en remplace-
ment de M. le medeein en chel Gues, gqui servira i Lorien!.

M. Covresen, médecin de 1 classe, embarqué sor le Dupetit-Thouars ot
Dupmar, officier du méme grade en service i Cherbourg, sont aulorisés i permuter.

15 setohee. — M. Leo, médecin principal, débarque de I'Ocdan,

18 octobre. — M. Vewnos. médecin da 1™ closse, esl nommd professeur d’ana-
omie i I'éeole annexe de médeeine navale de Broset (eoneours),

23 oclobre, — MM. les médecing de 2 clusse Novi-Furissmess, Mivnes el
Tumnion sont destings & la Guadeloupe, en remplacement de MM, Kewavomis, Gas-
1'|l-'-r.l. el Laksnexs dont la période de séjour aux eolonies est lerminde of ||l|i. si=
Yieont ¢ le premier a Brest, le second & Toulon et le troisiéme & Lovient.

MM Hoox-Fnsssioess, Macnee el Tomos prendront passage sur le paguebol du
¥ novembre i-Sainl-Nazaire.

24 oclobre. — M. Covveson, médecin de 17 clisse, est désigné pour embarquer
Clmime mitdeein-major sur FHironelelle, en Tunisie, «n remplacement de M. Die-
Foumcg, eflicier du méme grade, du port de HRechefort, arrivdé au terme de ln
Périnde d'embarquement.

M. Bisano, médecin de 2 classe, ira servir nu Congo en ecomplément d'elleetil.
I prendra passage sur le paquebot de Bordesux do 16 novembre.

M. Dmoste, midecin principal, est nommé médecin-major du 4 dépdt des fqui-
Pages de la Notte, en remplacement de M. Novs, officicr supéricur du méme
Brade qui o terminé une période de 2 ans dans ce poste,

M. Tuinox, mideein de 17 classe, embanque sur ' Eurapden.
oML Seven, midecin de 20 elasse, est désignd pour servie & la privetd du
e dl".pél. des dquipages de la Notte & Toulon.

’ 5f7 wetobre, — M. Dava, médecin de 1 classe, est désigné pour ln prévile de
Jh“l‘-‘ﬂ-:l!l de Port-louis, en remplacement de M. le Do Nes, qui leronnera le
Novemire une péiode de 2 ans de séjour dans ce poste.
a‘:. Boven, médecin de 17 classe, rentrant de Ja Martinique, sera alleclé au port
Arient.

W gelobre. — MM. les médecing de 2° classe Bivann, desting au Congo el Tocnr.

0 service i lerre @ Direst, sont antorises & permuler.
ROX-ACTIVITE.

8 etobre, — M. Ounse (Caliste-Paul-Raphael), médecin de 17 classe, est place

dans |y position de nop-activité pour infirmités lemporaires,
WESERYE,

B octobre. — M. Cuasraxs, médecin en chef, est maintenu, sur sa demande,
08 I réserve de I'armée de mer.

18 oelobire. — M. Anessaon, médeein de 1™ closse, est rayé, sur sa demande,
i eonlriles de la réserve de larmce de mer.

ARCMOLOGITR,

Nous ayons le vegret d'sunoncer le décts de M. Enamany [Paul-Emile-René),

Meidegin ga 90 classe, mort i Toulon le 4 oclobie 1804,

CORPS DE SANTE DES COLOXIES
HUTATIONS,
1= oetobre. — MN. los médecing de 17 classe : Hesny, Faciwu el Touts, désigniés

7 3
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pour continuer leurs services an Tonkin, ont pris passage surle vapeur de la Cie
mationale de navigation, parti de Marseille le 1* oclobre.

8 vclobre. — Sont ilésignés pour prendre passage suv le Vink-Long le 10 oc-
tohre, i destinalion de I'lndo-Chine, MM. Loste, pharmacien de 17 classe et Tnfues,
médecin de 2° classe des eolonies,

15 octobre. — M. Cavvy, médecin en chel, est désigné pour servir au Soudan el
prendea passage sur le paquebot qui quittera Bordeanx le 5 novembre,

M. Cramae, medecin prineipal, est désigné pour servic an Séndégal el prendrea
passage sur le paqiebot du 20 novembre i Bordeaux.

MM. L et Dueouy, midecing principaux, jront seevie ou Tonkin et rejoindront
lenr destination par le paquebol qui quittera Marseillo le 11 navembee,

M. Meene, médecin de 1™ elosse, ira sorvir d la Nouvelle-Calédonie et prendra
passage sur le paquebot qui gailtera Marseille, le 5 novembre.

@ octobre, — M. Mufuror, phormacien de 2 elasee, est desting i Saint-Pierre
et Miyuelon.

M. Lworann, pharmacien de 1 classe, est nomme commissaire du geuvernement
dans le haut Oubanghi,

IROMOTIONS.

Décrel du 1= oclobre 1894, — Onl é1é nommés dans le corps de santé des
colonies ¢l pays de protecturatl.

AU GHADE DE MEDECIN DE 2% cLASSE

M. Fsquen (Charles-Josoph-Gabeiel), docteur en médecine,

AU GRADE DE FIARMACTEN BE 2° CLASSE,

M. Pugueor (Paul-Heori-Fructueux), pharmacien suxilinire de 2 clusse de la
marine.,

Deeret du 20 setobre 1804, — Onl &té promus el nommés dans le corps de santé
des eolonies el pays de proteclorat, poar prendre rang 4 compter du 1 novembre
suivant.

AU GRADE DE MEDECIN EX cikd be 2% cLasse,
M. Basrian (Jean-Joseph-Léon], médecin principal des eolonies. -
AU GRADE DE MEDECIN PRINCIPAL.

{1 tour ancienneld). — M. Guems (Jean-Hyacinthe-Paul), médecin de 17 close
des colonies.

|2 tour choix). — M. Rovssis (Marie=Henri), médecia de 17 classe des colonies
en remplacement de M. Guenis, proma et placé en congé hors cadre pour servie
dans I'industrie.

AD GRADE DE MEDECIN DE 1™ CrLussE :

(2* tour ancienncté), — M. Prenng (Tony-Adolphe-Clément|, médecin da 2° classe

des colonies.
. AU GRADE B8 MEDECIN DE 2 CLASSE :
M. Hawrz (Claunde-Marie-Joseph), médecin de 2 classe de la marine,

LEGION D RONNEUR.

Par déeret en date du 12 oclobre 1804 :

M. le D Yesix (Alexandee=Emile-Toln), médecin de 2° classe des enlonies, a
élé nommé aw grale do chevalier dans l'ordra national de la Légion d'honneur :
« Travaux distingu's sur la recherche du microbe géndiatear de la diphtérie. —
Services exceplionnels au cours d'une mission 4 Hong-Kong; a réussi dans des
comditions particuliirement dangercuses i découvrir el 4 isoler le mierobe de
In peste. » ]

Les Directenrs de la Rédaction.

Imprimeria Lahure, rue de Fleurus, 8, & Paris.
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ULANCE\DE TOYEN-QUANG

P AR
Pdrie docjelit SDYON
MERECS LR 1 WF‘IP _ﬁ" ANTE BEs COLONIES.

Liupeni

~Le poste de Tuyen-Quang #sT suffisamment connu par son
siége i jamais eélébre, pour qu'il soit nécessaire de donner
beaucoup de détails sur sa situation. Senlement, il est utile de
savoir que tout Tuyen-Quang se trouve dans un cirque dont
les montagnes sont assez hautes, Cette configuration du terrain
4 une grande importance au point de vue climatologique et
Pathologique.

Toute la partie habitée se trouve sur la rive droite de la
riviere Claire. La citadelle renferme les élablissements mili-
taires el loge une partie de la garnison. Au nord de la cita-
delle, sur le bord de la riviere se trouve un village Man; an
sud, toujours sur le bord de la riviere, un village annamite
dugmente tous les jours d'étendue et d'importance. De Pautre
COlé de la riviere, un autre village est babité par des Mans,
5l_ais on en soupconne & peine l'existence, car les babitants
Vivent dans I'isolement de leur race et ne se hasardent pas i
venir se mélanger aux autres habitants,

Le reste du terrain est inoceupé. Autour des cases, la lerre
“st cultivie; de la riziére, quelques légumes : c’est tout. Plus
loin, dans ce qui constitue la plaine, il n’y a que de la brousse
meulte on des marécages. Pendant 'hiver, le sol est assez sec,
les marais étant presque desséchés : pendant I'été, les grandes
Pluies détrempent tout. La terre s'allaisse, les mares se refor-
Ment, Lorsqu'il y a des inondations, tout est couvert d'eau. La
citadelle bloguée par I'inondation parait étre un ilot au milieu
Q'un lac d’eau boueuse.

Entre le village annamite et la citadelle est intercalé le ca-
*ernement des tirailleurs, De autre coté, entre la face nord et
e village Man, la résidence s'étend, ayant derriére elle des
batiments affectés autrefois & la garde civile, actuellement i une
“ompagnie de la légion.

Dans Ia citadelle, se trouvent I'ambulance et le service des

ALCH. e win, Na¥, BT coLox, — [Décembre 1804, LXII — 26
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subsistances, les casernes recevant Uarlillerie, Ia logion et Jes
pontonniers, des logements pour les officiers sont également
dans la citadelle. Quelques autres sont en dehors.

La garnison se compose de deux compagnies de la légion.
une compagnie de tirailleurs. un détachement de pontonniers
et un détachement dartillerie. En tout envivon guatre cents
homnies.

Les raves habitants civils qui ont lear domicile & Tuyen-
Quang, sont logés dans les deux villages dans des maisons
moitie annamiles, moilié européennes, melange de paillotes
el de torchis, symbole de architecture primitive des propric-
Laires constraisant it leurs frais dans les pays neuls.

La citadelle peut étre classée parmi les citadelles de moyenne
srandenr.

Les remparts ont la méme élévation que eeux des aulres
ciladelles. Une grande partiec de intérienr de la eitadelle
est prise par une colline occupant toute la surface nord, de
sorle que Pespace véellement disponible n'est que la moitic de
I surlace totale.

Depuis le sige. de gramds changemenls se sont opérés. [les
batiments ont été démolis. Dautres se sont éleveés, des modili-
calions ont eu lien anssi bien dans la citadelle qu'au dehors-
Le Tuyen-Quang d'aujourd'hui ne ressemble plus a celui dv
sitge. Les cimetiéres seuls rappellent cet épisode de I'histoire
du Tonkin. lls sont au nombre de eing. Un i colé de la porte
principale de la eiadelle, un derriire les batiments des subsis-
tances, deux autres au nord entee le village et la citadelle et le
dernier qui sert actuellement, an sud-ouest, sur une petite ¢lé-
vation, @ courle distance de la ciladelle.

METEOROLOGIE.

Tout ce coin de pays est soumis i des variations de tempira-
lure assez sensibles. Pendant toute 'année, la météorologie
subit des modifications et les années ne se ressemblent pa®
tonjours. Les deux ¢tés gque j'ai vus ont été complétement Llil'f
férents. Les transitions entre 1'oté et Uhiver et hiver et 'éle
wexistent pour ainsi dire pas. Lorsque I'été est chaud, il n'y ¢
pas d'inondations, bien que les pluies soient abondanies-
Lorsque 1'été n’a pas une température élevée, I viviere déborde-
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LE POSTE ET I'AMBULANGE DE TUYEN-QUANG. -
('est ce qui s'est pass¢ pendant mon séjour. Le premier élé la

Plan d'ensemble du poste de Tuyen- uang,

température a ¢té trés élevée, 50 en moyenne pendant la nuit
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ol jusqu'a 55 pendant le jour. De temps en temps des pluies
tombent pendant trois jours de suite et rafraichissent un pen
I"atmosphére, mais elles donnent plus d’humidité que de frai-
chear. Cet état dure du mois de mai au mois de novembre,
avee pen de changements. Les mois les plus chauds sont juillet,

aoit et septembre. C'est dans ees mois qu'éelatent quelques
orages.

La chaleur est toujours humide, nn peu moins, lorsqu’il ne
pleut pas; mais méme par le soleil le plus fort, on éprouve
une sensation d’éluve. (Vest surlout un peu avant midi que
l'on éprouve la sensation de buée chaude montant du sol,
signalée il y a longtemps par Ruf de Lavizon. Celle sensation
est parfaitement nette. Elle est tout aussi pénible. Elle tient 4
la végétation inculte d'une part, et d'autee part a la proximite
du sol de la nappe souterraine.

En ellel, partout ot on creuse, on trouve ean trés vile.
Autrefois, le nombre des mares était beaucoup plus grand
qu'aujourd’hui, mais celles qui restent montrent que la nappe
souterrnine n'est pas loin. Aussi I'bumidité est grande i
Tuyen-Quang.

L'oxydation rapide des objets métalliques, la moisissure des
habits donnent une démonstration claive et nette aux plus
inerédules. L'hiver arrive brusquement. Du jour au lende-
main, on est obligé de quitter le blane pour mettre les habils
e drap que P'on supporte trés bien. La température lombe o
15 degrés et quelquelois un peu au-dessous. Le premier
moment est dur, il y a eomme une sorle de stupeur cérébrale
autant que physique qui met un certain temps & se dissiper.
Une fois I'équilibre retrouvé, on apprécie la différence d'autant
micax qu'on a été plus fatigué pendant I'été. Lappétit revient
avec le sommeil. 11 y a peu de pluie, du brouillard tous les
matins, quelquefois jusqu'a neol heores. Les mois de no-
vembre, décembre, janvier sont les meilleurs. En février, il y
a e un pen de craching, mais pas d'une fagon excessive, Mars
et avril sont les mois les plus secs, le brouillard diminue un
pen. Mais on sent que la chalenr augmente. La transition existe
entre hiver et I'été, faible, il est vrai, mais sensible, Les nuil#
sont encore fraiches ¢ une couverture légere n’est pas de trop
et, pendant le jour, on est quelquefois obligé de prendre des
vélements plus chauds.
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(Test en juin que I'été est nettement établi. Mais le deuxiéme
quej'ai vu a é1é bien différent du premier. La température a été
moins élevée, 25 en moyenne, el quelquefois moins. 11y a eu
de gros orages, trés fréquents, donnant une grande quantité
i"eau, cela dans tonle la région, du haut en bas, i tel point que

Nard

Thaest
Farts
Eat

GCitadelle de Tuyen-{uang.

la rivitre Claire augmentant de plus cn plus a fini par dé-
horder. :

L'inondation s’est produite deux fois. La premiére a été
moins forte et moins longue que la seconde et dans 'intervalle,
la riviére a repris assez vile son niveau ordinaire. La deuxieme
a été compléte : l'ean est arrivée jusqu'a la porte de la cita-
delle. Les deux villages étaient inondés, la résidence et ses
easernements aussi, en méme lemps que le cantonnement des
tirailleurs. Toute la plaine était sous I'eau ; vue du haut de la
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colline de la citadelle, clle ne présentait que quelques Létes
d’arbres émergeant péniblement. La deuxiéme inondation n'a
élé terminée qu’a la fin d'aodl et en seplembre, le temps a éle
relativement sec et beau,

On voit combien les saisons se ressemblent peu, Deux élés
complétement dilférents, séparés par un hiver froid et moiti¢
humide, moiti¢ sec. Je n'ai pas vu 'hiver snivant, mais il ne
serait pas étonnant que suceédant & un 6é woins chaud ot
plus humide, il ait différé de eelui que j'ai vu.

En résumé, ce qui domine la méteorologie de Tuyen-Onang,
c¢'est 'humidité : chaude pendant I'élé, froide pendant hiver,
Mais cette humidité n'empéche pas I'été d'étre trés chaud,
comme ['a été le premier que j'ai observe.

PATHOLOGIE.

Situé entre le delta et la région montagnense proprement
dite, Tuyen-Quang se trouve dans la zone intermédiaire, moi-
tié chinoise, moilic annamite. Cetle zone, assez élendue, n'est
plus le Delta annamite, mais n'est pas encore la région de la
frontiére chinoise, ol Ia population est plutdt ehinoise quan-
namite,

Aussi, son éal sanitaive est-il inférieur & celui de ces deus
zones, a celui du delta surtout. Le médecin ayant pratiqué un
certain temps dans le delta, en aecquiert la convietion bien
arvélée, aprés une comparaison qui n'a pas besoin d'élre
longue.

Un conp d'wil jeté sur les maladies observées a 'ambulance
de Tuyen-Quang, dont j'ai été le médecin-chel pendant pris de
quinze mois, donnera, je crois, une idée suflisamment exaclé
de la pathologie de la région. Dans cette ambulance ont été
traités non senlement les malades de Tuyen -Quang méme.
mais encore ceux des posles voisins, les uns possedant un
mddecin, les aulres n'en possédant pas. J"ai done eu sous les
yeux, les cas se manifestant dans toute la région de Tuyen-
Quang el méme un cerlain nombre de ceux qui ont commence
dans les postes situés heancoup plus loin dans la haute région.
En effet, la voie fluviale est le senl moyen d'évacuation de ces
postes et Tuyen-Quang est 'aboulissant foreé de tous les points
de la riviere Claire et du Song-Gam. Toutes les évacuations de
celte zone passent par Tuyen-Quang,
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L'ambulance recevant i la fois des Européens et des Anna-
wites, j'insislerai surtout sur les maladies présentées par les
Européens, Mais la pathologie des Annamites a aunssi son
importance, car, presque lous originaives du Delta, ils sup-
portent mal le changement de elimal et en soulfrent autan
fue nous. Aussi, je ne négligerai pas leur histoire patholo-
gique.

Mlon séjounr & Tuyen-Quang, m’a permis de voir deux étés,
of deux étés complétement diffévents.

La pathologie du premier a ¢lé beaucoup plus chargée. 1l
west pas sang intérét de comparer les maladies survenant pen-
dant la méme saison, pendant deux anndes de suite, L'été, en
effet, est la saison qu'il faut examiner surtout pour se faire
une idée de la valear pathologique d'un pays. Vindiguerai
done les maladies dominantes dans chague été.

Au mois de Juillet 1891, époque de mon arrivée, la situa-
tion sanitaire était trés mauvaise. Beaucoup de malades et de
malades graves, beaucoup de déees. La maladie dominante
¢tait la bilieuse hémalurique i forme sévere. Lictére élait
jaume foneé, tirant sur le vert. L'urine vare et se supprimant
compléterment & la fin, Les vomissemenls incoercibles, les
douleurs lombaires et des hypochondres trés lortes.

La température n'était pas trés élevée, La morl survenail
lentement, sans agonie : le malade s'allaissail, s'éteignail
plutot qu'il ne mourrail. Ces cas survenatent chez des gens
tous impaludés depuis longlemps, légionnaires ayant séjourne
dans les petits postes de la haute région, alcooliques presque
tous et ayant avant leur entrée dans la legion supporté une
existence de misére — peu faite pour les préparer a lutter
contre le paludisme. Pendant tout le mois de juillet, il y a en
[1 bilieuses hématurigues, toules chez des Européens. Sur ces
11, 2 décés, tous deux survenus chez des malades évacués de
Vin-Thuyg, poste bicn connu par sa morbidité élevée.

Les cas les plus graves ont done élé contractés en dehors
de Tuven-Quang.

Au mois davit, la fievee hilieuse hématurique diminue,
o eas seulement, 1 décis chez un homme de la garnison de
Tu:.l'clb[ju,:mg. 3 cas en seplembre, 2 déces. & en oclobre, pas
de décas,

Voila done un été chargé en biliewse hématurigue. L'été
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suivant n’en présente pas. La dilférence est grande, elle tient
i ce que la météorologie de I'été 1892 a été bien différente de
celui de 1891,

La maladie la plus fréquente, en méme temps que la plos
grave, apres la bilieuse hématurique a élé la dysenterie. En
Juillet 9 cas, 2 décés, aout 14, | déces, septembre b, pas de
décés. La forme biliense est la plus fréquente.

L’hémorrhagie s'est présentée plusieurs fois. La convales-
cence a toujours été pénible et anémie a éé la suite nalu-
relle de presque loutes les atleintes. Le foie a tonjours été
diminué el les coligues tres intenses. A la soite de ces dysen-
teries sont survenues quelquefois des diarrhées chroniques,
mais dont les selles n’étaient pas décolorées. La forme bilieuse
a toujours dominé,

L'été suivant, il ¥ a eu encore de la dysenterie. Un peu
moins, mais la moyenne a été de & par mois, Les déeds ont
¢1¢ moindres, un an mois d'aonit.

Les maladies du foie, dans chaque été, ont été peu nom-
breuses : hépatite chronique, le plus souvent, quelques eas
d’hépatite aigué, Résolution lente. Récidives fréquentes.

Quelque cas de eirrhose atrophique et hypertrophique en
nombre i peu prés égal, el presque autant dans chague éLé.
Trés sonvent ces cas de cirrhose plutot atrophique ont été con-
stalés chez des gens ayant eu auparavant de la bilicuse héma-
turique.

La fievre inlermiltente a été trés [réquente dans le premier
été, moindre dans le deuxieme, En juillet 1891, 32 cas. Le
chiffre peut donner une idée de la fréquence des aceés, Tantot
ils ont été quotidiens, mais le plus souvent, ils revenaient tous
les 5 jours, tous les 8 jours, tous les 15 jours ou tous les
mois pour se présenter pendant 3 jours de suite.

Je parle des cas franchement intermittents, Mais beaucoup
d'aulres sont constitués par de la fiévre rémittente, la rémis-
sion a lieu aussi bien le soir que le matin et beancoup de cas
sont plutot des liévres continues i rémission.

L'évolution de la fievre paludéenne aussi bien & marche
conlinue qu'a accés intermitlents m'avait donné a penser gu'il
ne s'agissait pas de fievee paludéenne pure, c'est-i-direduea l'in-
fection palustre seule, mais de fievre symplomatique, de lésions
du foie évoluant sans symptdmes, attirant l'attention de son
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Colé el ne se manifestant que par des phénoménes fébriles
bruyants détournant les investigations du edté de cet organe.
Pensant & cette fagon d'envisager les choses, j'ai examiné le
loie de tous les fébricitants ct toujours, je I'ai trouvé doulou-
reux, tantot atrophié, tantol hypertrophié mais toujours ma-
lade, sans symptomes locaux appelant Uattention. 1l est par-
|'-'litlmnent possible que les phénoménes fébriles conslalis
sotent la manifestation d'abeés du foie de petite dimension,
e¥oluant pen & pen vers la cicatrisation sans déterminer beau-
coup de troubles locaux.

Les maladies du foie, comme celles du ewur et des reins,
doivent étre cherchées,

Le maximum de la température a élé souvent rés éleve,
40 degrés et plus, mais comme signe pronostique il na pas eu
tne grande valeur. Un symptome auquel j'atlachais plus d'im-
Portanee est la dépression de lintelligence. Ce symplome
annongait le plus souvent des formes rebelles, une anémie
Profonde, des récidives et dans le cas de typho-malarienne
une issue funeste. Celle-ci a été trés fréquente, surtout dans
le premier été; la mortalité moindre, beancoup moindre sur-
tout que pour la bilieuse hématurique.

Dans certains cas la typho-malavienne aurait pu étre prise
facilement pour une fibvre paludéenne i type continu. Mais
Pétat de la langue, la dépression du systéme nerveus, quel-
fJues taches, la congestion pulmonaive, la lenteur de la con-
valescence et les rechutes faciles, surtout sous Pinfluence des
tearts de régime, indiquaient nettement la présence de 1'¢lé-
ment typhique. Je n'ai pas rencontré de cas dans lesquels les
eux éléments évoluaient parallélement, toujours j'ai vu une
Waladie unique constituée par I'association des deux éléments.
West du typhus chez les paludéens. Presque tous les hommes
:tl!lzints étatent impaludés par un séjour déji long ou par des
“jours antérieurs, Il ne faut pas perdre de vue, en eflet, que
depuis que la Légion fournit des troupes au Tonkin, il n'est
Pas rare d'y trouver des soldats et aussi des sous-olficiers qui
en sont i leur deuxieme el méme leur troisitme séjour, Quel-
quefois, déja impaludés par I'Algérie, ils sont fortement palu-
déens qu hout d'un certain temps. Qu'ils soient soumis aux
tauses qui engendrent le typhus, ils le contractent et le typhus
Coluant sur des paludéens prend des caractéres spéciaux
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conslituant ce que P'on peul appeler la typho-malarienne. Tous
les caractéres du typhus franc n'y sont pas, precisément parce
que le terrain ne peut les présenter. Les éruptions sont rares
el diserétes parce que les malades paludéens sont anémiés i un
tel point que lear peau ne peut plus avoir d'éruptions de cause
interne. Chez ceux qui, moins paludéens, ont encore un certain
degre de vigueur, le typhus présente des cavactires beaucoup
plus classiques, Le délire furieax et surtoul les éruplions ne
manquent pas. Cest le cas d'un légionnaire jeune encore.
arrivé depuis pen an Tonkin, engagé depuis peu, encore rohusle,
qui, a la suite d’une série de reconnaissances dans lesquelles
il a ew quelques atteintes de paludisme manifesté par des acees
franchement intermittents, arrive 4 Pambulanee avee une
typho-malarienne plutot typhique que malarienne. La con-
gestion pulmonaire et la rétention d'urine, ajoulées aux autres
symplomes, aaraient forcé la conviclion si observation des
aulres cas n'avail dirigé mes recherches dans ee sens. Vajou-
terai qu'un argument de plus en faveur de celle fagon d'envi-
sager la typho-malarienne cst celte circonstance qu'elle sc
rencontrait presque autant en hiver gqu'en été. Le typhus
¢volue aussi bien en hiver quen eté et comme 'hiver du
Tonkin ne peut instantanément supprimer le paludisme de
ceux qui sont exposds a contracter le typhus, celui-ci n'évolue
jpas de la méme facon qu'en Europe. D'autres raisons que
J'exposerai & propos de I'¢liologic renforceront eelte opinion.

Les autopsies ont toujours montré les lésions du typhus,
maladie bien plus eapable que le paludisme de déterminer la
mort. Elles sont intéressantes dans ce sens qu’elles éliminent
la typhoide. Non pas que je ne la eroie pas capable d’évoluer
tlans les Colonies. Je crois au contraire qu’elle peut y évoluer
trés bien, au moins pour les gens de race blanche qui n'y sonl
pas nés. Si les anciens observatenrs ne l'ont pas renconlric,
cela tient i ce qu'autrefois le soldat arrivait dans les colonies
plus agé qu'aujourd’hui. Le service i court terme améne dans
les colonies des jeunes gensqui n’ont pas encore eu la typhoide
et qui la eontractent dans la colonie on ils arrivent, n'ayant
pas en le temps de U'avoir dans leur garnison de France. Le
soldat de sept ans faisait sa typhoide en France et ne Pavail
plus aux colonies, le soldat de trois ans fait sa typhoide dans
la colonie on il serl.
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. Les légionnaires rentrent dans la premidre catégorie tous
dges, presque tous anciens soldals: avant lear engagement, ils
Wont pas la typhoide pavee qu'ils ont déji cueil v a longlemps.
Par ce fait, ils simplilient done le diagnostic.

Le coup de chaleur et Uinsolation n'ont pas élé observés
Souvent, non pas que la température ne soil assez élevée pour
en déterminer des cas, mais parce que pendant I'été, pendant
les heures chaudes, les hommes sorlent peu. Je n'ai constaté
‘ue trois eas de coup de chaleur, pendant le premier ¢té au
ois de juillet. Ces cas survenus i lo suite d'une reconnais-
sance, out été soivis d'un décts. La mort est survenue par
tongestion pulmonaire intense.

Telles sont les maladies les plus fréquentes chez les Euro-
peens pendant I'été. On vient de voir que pendant denyx céles
de suite, elles n'ont pas élé aussi nombreuses. Pendant e
Premier beancoup de bilieuse hématurique et de dysenteric.
Pendant le deuxiéme pas de biliense, peu de dysenterie, pas
T'insolation, pas de coup de chaleur.

Il est done bien difficile de se [aire une opinion exacte du
C-limut d'un pays dans un court espace de temps. Les condi-
t.mm? qui déterminent la pathologie changent et la pathologie
dussy.

Les Annamites, eux aussi, sont malades pendant I'été. La
‘1l|'$t!nleri1- ne les ('1mrgne pas. Elle esl mdéme p]us grave,
Parce qu'ils ne penvent comprendre I'importance du régime.
pf"l!!‘-luw. tous fumenrs d'opium, débilités aussi par le palu-
disme, ils n’offrent qu'une résistance hien faible, Les lésions
sont beaucoup plus marquées chez eux que chez les Européens.
K voyant des inlestins rongés par de vastes ulcéralions,
“uvent méme par de la gangréne, on se demande comment
ils ont pu vivre aussi longtemps, avee de pareilles pertes de
Substance.

La fievre intermittenie ne les épargne pas non  plus
chez eux, les acets sont plus violenls, mais plus espaces, La
t'alh‘ esl lmuucuup plus |l]’pl‘.'l‘1l‘l:l|lllil"l.‘ (ue chez les Euoro-
Pens,

L'Ilt‘pntile est aussi fréquente chez enx. On observe plus
Souvent la forme aigué avee ictere et urine trés foncée ot ligvre
assez forte. Dans certains eas on se trouse méme en présence
Tune véritable éhauche de bilieuse hématurique. Et il est
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permis de penser que cette maladie existe chez eux comme
chez nous.

La typho-malarienne se rencontre assez souvent, En moindre
proportion que chez les Européens, mais elle existe. Les
troubles du systéme nerveux sont le meilleur guide pour mettre
sur la voie du diagnostic, La mortalilé est aussi élevée que
chez les Européens. Cest la méme maladie que chez eux : du
typhus évoluant sur des paludéens.

Comme pour les Européens ces maladies ont été plus nom-
breuses pendant le premier que pendant le deuxiéme été.

Pendant hiver, I'état sanitaive s'améliore, loutes les mala-
dies constalées pendant 1'élé sont moins nombreuses mais on
en constate néanmoins encore des cas.

La bilicuse hématuriquene se présente plus avee des formes
aussi sévires, L'ietére est faible, I'urine cst moins foncée, les
donleurs moins intenses ainsi que la fievee. Mais la douleur
au foie existe toujours. Cette constanee de la douleur au feie
m’a fait penser que la fievre n'élait que symptomatique d’une
lésion hépatique et que eelte Iésion hépatique faisait le fond
de la maladie. La fievre biliense hématurique ne serait pas un®
fitvre essenticlle, mais une hépatite suraigué de cause palu-
déenne. L'infectieux palustre, aprésavoir pour ainsi dire saturé
le sang, se fixe sur le foie o il détermine une inflammation
~ soraigué dont la manifestation est la fievre & coracteres
spéciaux qu'on appelle bilicuse hémuturique. Cette localisation
d'un infectieux est parfailement possible.

§'il y a I'électivité en thérapeulique, il y a aussi I'électivité
en pathologie.

C'est & cette facon d'envisager la figvre biliense hématurique
que m’a conduil Pexploration minuticuse du foie dans tous
les cas.

[a typho-malarienne existe aussi pendant I'hiver, car les
causes qui la produisent existent toute I'année. Elle est
méme dans certains cas plus grave, car les causes sont plus
puissantes,

I’anémie et la cachexie paludéenne sont plus fréquentes
pendant Uhiver que pendant I'été. La période aigné de I'impa-
ludation ayant lien pendant la mauvaise saison, I'anémie el la
cachexie qui en sont le résullat apparaissent pendanl I'hiver
Cette anémie est profonde. Les forces reviennent lentement.
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Tai constaté plus souvent des wdémes locaux quun wdéme
wéniral, Toujours j'ai tronvé un ouffle au eweur, surtoul a
lorifice Lricugpid(e, Ce souflle n'est pas aulre chose fjue la
dilatation du ceear droit, toujours causi: par la dyspepsie de
s I:H(‘ilcctiques. Jai trouve lmlus souvenl du suere dans ['urine
que de 'albumine. Et le sucre s'est trouvé rarement dans les
formes aigués. Tris souvent aux autopsies, j'ai trouvé le gros
rein blane. 1l 0’y aurait rien d’étonnant i ce que I'anémie et
la cachexie paludéenne ne soient pas autre chose qu'une
néphrite parenchymateuse de nature paludéennc. Le rein est
assez surmené pour étre malade lorsque les déchets toxigques
eréés par infectieux palustre se séparent du sang aflin de passer
dans 'urine. La fréquence des cedémes seuls suflirait ponr
attirer I'attention du eité du rein.

e w'ai vu que deux cas de néphrite parenchymateuss parfai-
lement nette, suivant la forme classique. L'un chez un Furo-
péen, 'autre chez un Annamite. Tous deux présentaient I'ana-
sarque et I'albumine dang 'urine. On peut trés bien penser i
une néphrite paludéenne véveillee par le refroidissement,

(“est aussi pendant U'hiver que les aceés intermiltents des
Anciens paludéens sont accompagnés par une douleur vive &
loreille, douleur qui disparait avee 'aceés, Cest une névealgie
piludéenne souvent trés rebelle. ;

La débilitation de I'économie, se traduit aussi par de la gin-
givite ulcérense survenant an commencement de I'hiver. Pres-
ue tous ceux qui en ont élé atleinls avaient ét¢ malades pen-
dant 1'é1¢. Les uns avaient eu de la bilicuse hématurique, les
dutres la dysenterie on de la fievree intermitlente ou typho-
malarvienne.

Une autre maladie qui s'est rencontrée plus spécialement
pendant I'hiver est la broncho-pneumonie. Chez les Européens,
elle a été assez rare, c'est surtout chez les Annamites qu'elle
A été observée. Elle ne ressemble pas i lu broneho-pnenmonie
classique. Tantot tout le poumon est pris dés le début, & droite
Aussi bien qu'd gauche, dans tous ses points. Peu & peu la
"esolution se fait et & la fin, il reste un foyer de pneumonie
lobaire avee tous ses signes parfaitement nels dans un lobe du
Poumon, i gauche le plus souvent, Cette pneumonie lerminée,
dans la convalescence qui est hésitante, les lobules se prennent
uelquefois de nouveau et I'on assiste i une deuxiéme broncho-
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poneumonie, qui quelquefois emporte le malade. D'antres fois
Ia maladie eommenee par une pneamonie franche qui évolue
vers la goérison el ee n'est qu'd Ia fin que la broncho-pneu-
monie apparait. Dans 'un comme dans Vantre ecas, les signes
stéthoscopiques ne sonl pas bien marqués, les crachals ne sont
pas caractéristiques, Les symplomes qui ont le plus de valeor
semeiologique sont la dyspnée et le point de eoté qui est 1elle-
ment intense que c’est souvent de lui seul que se plaignent les
malades, et la dépression des fovees. La température est abso-
lument irrdgaliére, tantol trés élevie, tantol movenne : rien
dans sa marche ne peut donner dindication précise. La défer-
veseence n'indigue pas toujours une amélioration, il ne faul
pas &'y lier el élre trés réservé sur le pronostic, malgré 'espe-
rance qu'elle pourrait fire naitve. Le plus souvent elle n'es!
qu'un répit précédant une nouvelle évolution des lésions (dans
le sens que j'ai indiqué. La faiblesse du coeur était un signe
pronostie Ficheux. Les symplomes fonetionnels sont plus visi-
bles que les symplimes physiques. Aussi, comme allure d’en-
semble, je ne venx pas mieux les comparer qu’aux pneamonies
des vieillards et des cacheetiques. kn effet les malades sonl
aflaiblis par le paludisme, au licu de étre par Uige. Presque
tous Annamites du delta, ils venaient des postes de la haute
végion ol depuis longlemps, ils élaient soumis a Vimpaluda-
tion. Le refroidissement w’a été qu’un appel an paludisme a se
porter sur le poumon. Dans les autopsies, tonjours, j'al trouve
I'hypertrophic du foie et de In rate, un léger degré dascite ¢n
méme temps qu'un pen d'atrophie de Uintestin. L'impaludisnie
n'était done pas douteux.

Les lésions du poumon ¢taient diversement réparties dans
toute I'étendue de Porgane. Presque toujours e’étaient ecelles
de la broncho-pneumonie; trés rarement j'ai rencontré des
lésions de pneamonie franche. C'est done la broneho-pneuno-
nie plutot que la pnenmonie qui amenait la mort, De plus lepou-
mon était splénisé toujours et le tissu interlobulairve était selérosc.

Pendant 'hiver les Annamites ont été atleints par des oreil-
lons, Un assez grand nombre de tirailleurs ont élé tonchés of
1 ohservé assez souvent orchile ourliennce. La maladie, dans
son ensemble évoluait assez vite. La douleur, trés vive an début.
s amendait facilement, mais la géne dans tous les mouvements
subsislait encore pssex longtemps.
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Ilv a en aussi pendant loutes les saisons, mais surloul pen-
tlunt I'hiver, un certain nombre de bronchites, presgue Lonles
chez les Annamites. Trés souvent ces bronchiles siégeaient an
stanmel,

L= Enmpécnﬁ, ace Imint de vue, ont éle fivorises,

Les maladies du corar, sonl assez fréquentes, en gém'u':ll_
mais le rétrécissement et 'insuffisance sont assez rares. Jen ai
peu observé et toutes chex les Européens. Mais la dilatation du
ciur droit, la dégéndrescence] graisseuse etl’hyperirophic sont
trés fréquentes, un peu plus chez les Européens que chez les
Annawiites. Je les crois en rapport avee la dyspepsie et la
nephrite paludéenne.

Peu d’atfections rhumatismales. Pas de rhumatisine articu-
laive franc. Quelques cas de rhumatisme musculaive chez les
Annamites. Un cerlain nombre de périostites rhumatismales
sidgeant aux os superliciels, le tibia, le cubitus, le radius, la
clavieule. Cest ce qu'ils appellent mal aux os. ('est surtout aux
premiers [roids qu'ils éprouvent ces douleurs. Une fois les
froids bien installés, on en roncontre beaucoup moins de cas.

Voilia les maladies saisonniéres chez les Européens et les
Annamites.

Chew ces derpiers Phabitude de fumer Popiom a toujours
compligué les maladies d'une facon® redoutable. Toujours Ia
foree de résistance étail diminuée. Les meédicaments avaient
moins d'action. C'esl une habitude rendant le pronostic trés
reserve, .

Les autres maladies que I'on rencontre loute l'année présen-
sentent quelques particularités. Le tanin n'est pas trés fié-
fuent. Soil que ceux qui en sont porteurs le conservenl avec
soin, convainens qu'un semblable locataire est un préservatif
contre la dysenterie, suivant un préjugeé qui a cours dans bean-
coup de points du Tonkin, soil qu'ils n’entrent pas i 'ambu-
lance pour ce qu'ils considérent plutdt comme une géne que
comme une maladic.

Les maladies vénériennes ont éé assex fréquentes pendant
hiver et-le denxiéme été. Pendant le. premier été pen de cas,
La blennorhagie domine chez les Furopéens, et la syphilis
chez les Annamites. Chez ceux-ci, la blennorrhagie est plos
souvent suivie d'orehite parce qu'ils marchent el se liveent i
des exercices violents plus facilement que les Européens qui
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connaissent cette complication et la redoutent. Chez les Euro-
péens, comme chez les Annamiles, les manifestations syphili-
tiques sont plus souvent des manifestations tertinires que des
manifestations primitives. Chez les Annamites surtout, j'ai
constaté souvent de vastes uleérations sur la verge que 1'on au-
rait pu prendre facilement pour des chaneres phagédéniques.
Mais la configuration et surtout la marche de la maladie modi-
fice par le traitement rectifiaient le diagnostic. C'est le pseado-
chancre primitil trés fréquent chez les Annamites.

Les maladies de peau. i part la gale, ne sont pas trés fré-
fquentes, Mais la gale se renconlre i chaque instant et sous des
agpects qui rendent le diagnostic difficiles,

Bien des fois, le traitement est le seul moyen de poser le
dingnostic, tellement la gale, dans heaucoup de eas, revét les
caractéres des autres affections entanées. Les lésions n’existenl
pas toujours dans les espaces inh'rdigitaux, les aulres lésions
¢tant parfaitement nettes. Le siége éclaire beaucoup le diagno-
stic. La face interne des cuisses, les fesses et les coudes sonl
les points d’élection qui servent beaucoup dans le diagnostic
différentiel.

Les lésions sont souvent tres rebelles, car tris souvent elles
existenl depuis longtemps. L' Annamite porteur de la gale ne
s’en préoccupe pas, il se gratle et voila tout. Le plus souvent,
ce n'est pas pour la gale gqu’il entre, c’est pour une autre mala-
ilie, et c'est en I'examinant pour celte maladie que 'on dé-
couvre la gale. Souvent méme, il est trés elonné de voir traiter
sa peau et son élonnement se manifeste par des protestations.

Fai rencontré quelquefois 'eczéma des pieds et des mains,
ainsi que V'eczéma lichénoide, par plaques disséminées. Ces
deux affections ont toujours duré longtemps,

['herpés cireiné est chez les Européens presque aussi fré-
quent que la gale chez les Annamites. Beaucoup des premiers
ne cherchent pas plus a s'en débdrrasser que les seconds. 1ls
considérent ces lésions beaucoup plus comme une incommo-
dité que comme une maladie. Les lésions ont toujours si¢gd,
en majeure partie, aux points de frottement des efets.

Les uleéres sont trés fréquents chez les Annamites, un pen
moins chez les Européens. Mais, quand ils ne sont pas scor-
butiques, ils sont syphilitiques. ('est de la syphilis on acquise,
ou héréditaire,
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Les adénites sont tout aussi fréquentes, beaucoup plus chez
les Kuropéens. C'est de la tuberculose loeale qu’on ne rencontre
que chez les hommes ayant déjd un long séjour, ou autres
séjours antéricurs, Sans aueune lésion véndrienne, les gan-
glions inguinaux se prennent et forment des masses dures et
douloureuses qui arrivent i la suppuration, surtout si le repos
n'intervient pas dis le début, Cest une lésion qu'on ne ren-
contre que chez les hommes fatigués, Les maladies des yeux
ont ¢1¢ tres rares chez les Européens, quelques eonjoncliviles
et c'est tout. Chez les Annamiles, elles sont plus fréquentes,
Des conjonctivites phlycténulaires, des Kératites parenchyma-
lenses, le plus souvent consécutives a4 des granulations.
Celles-ci sont excessivement vépandues dans cette race. On
peut dire que dans les trois quarts des cas, la cause premiire
réside dons des granulations, Elles ne sont pas trés volumi-
neuses, mais trés serrées et Irés peu sensibles an traitement,
Pour les granulations seules, jamais les Annamites ne se font
traiter. Ils n’arrivent que lorsque ces granulations ont déter-
miné des lésions de la cornée qui génent par trop la vision.
Iai constalé aussi quelques eas de kératites parenchymaleuses
manifestement dues a de la syphilis,

Les autres maladies chirurgicales, abeés, phlegmons, plaies,
ne présentent rien de particulier. G'est surtout chez les Anna-
miles qu'elles se sont présentées. Les Européens onl eu peu
de ces affections,

Les blessures de guerre n'ont pas é1¢ nombreuses, les enga-
gements ayant été rares. L'influence de I'état géndral sur I'étal
focal a été bien manifeste. Un tirailleur ayant une facture
comminutive du fémur, cacheclique paludéen avant sa DLles-
sure a succombé trés vite daus un état d’épuisement eonsideé-
rable. Chez tous les gens dont I'état général est mauvais, le
pronostic des blessures de guerre est done le plus souvent
Ficheux.

Je n'ai pas eu @ traiter de blessures par armes blanches,

Les armes & feu employées par les pirates, élant de diffé-
renles sortes, les projectiles n'onl pas de type unigue permel-
tant de prévoir les désordres. Jen ai rencontré de trés difle-
tents el Irés souvent segmenlds.

Un cas intéressant au point de vue de 'évaluation de la mor-

talité. sur le champ de bataille et des s ecours a apporter est
ABCH. DE MED, Nav. ET CoLoN, =— Décembre 1884 LXII = 27
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celui d’une petite Annamite dont le poumon fut traversé par
une balle de revolver, accidentellement,

Le médecin des troupes immédiatement prévenu, et I'ayanl
fait transporler immédiatement & 'ambulance, elle y est morte
il peine arrivée.

Le temps écoulé entre la blessure et la mort a é1é lout au
plus de dix minutes, Il n’était pas possible d'étre dans de meil-
leures conditions; transport immédial, soins immedials, au-
cune des péripélies du champ de bataille, courle distance,
installation bien supérieure & celle que n'aura jamais aucun
poste de secours. Aussi, on voit qu'un homme blessé au pou-
mon sur la ligne de feu, aura bien de la peine i arriver
vivant au poste de secours. Il est fortement a supposer que
les médecins n'avront jamais & soigner de semblables bles
sures, dans les guerres européennes. On peut en conclure que
les pertes par blessure du poumon seront considérables avee
les armes & tir rapide.

ln peun de statistique. Dans l'espace d'un an, d'un mois de
juillet & I'autre, il est entré & I'ambulance 797 malades dont
305 Annamites. Il en est sorti par évacuation 217 dont 38 Anna-
mites, par guérison 547 dont 252 Awnnamiles, par décés 35
dont 12 Annamites.

Comme provenance, la majeure parlie était évacude des
posles silués dans la région de Tuyen-Quang el plus haut :
Dia, Dong-Echau, Chiem-loa, Chora, Vin-Thug, Bacquan el
Hayang. '

(e sont ces postes qui donnent la plus grande morbidité et
la plus grande mortalité. J'ai remarqué que chez les malades
venant des postes “du Song-Gam le typhisme dominait, tandis
que le paludisme se rencontrait plus souvent chez ceux venant
de la haunte riviére Claire.

Telles sont les maladies observées, Les plus fréquentes ont
done éle la bilieuse hématurique, la dysenterie, la fitvre inter-
mittente pendant 1'été, la typho-malarienne pendant toute
I'année, la broncho-pneumonie I'hiver. Le premier été a été
plus chargé que le deusiéme et il a eu aussi les cas les plus
graves entrainant une plus forte mortalité. Toutes ces maladies
ont en des cas mortels. Le terrain a beaucoup influé sur la ter-
minaison. Les alcooliques, les cachectiques par paludisme et
par misére antérieure ont donné le plus de déeés, La misére
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antéricure doit entrer en ligne de compte chez les légionnaires.
('vst un élément du pronostic qu’on ne rencontre pas souvenl
chez les hommes provenant du recrutement ordinaire. Aussi,
Je le signale parce qu'il a une grande importance. Beancoup
de légionnaires, & I'arvivée au corps, ont déja Iorganisme
tpuisé par une existence antérieure dont I'alimentation a élé
un mélange de jedne et de surmenage. De semblables consti-
lutions sont marquées.

Elles ne résistent pas aux maladies graves.

Voila la pathologie que j'ai vue & Tuyen-Quang. Il est lacile
de voir qu'elle n'est pas toujours la méme. Pendant deux étés
de suite, elle a beancoup varié. Le deuxiéme a été bien moins
mauvais que le premier. Je ne parle pas de I'hiver qui foreé-
ment devait différer. Mais en s'appuyant seulement sur I'été,
il est bien difficile de conclure pour porter un jugement défi-
nitif.

3i chaque été, il y a autant de changement, il est iinpossible
de se faire une idée du climat. En généralisant, on peul
penser qu’il en est de méme pour les autres postes dans chague
colonie, La géographic médicale est done bien difficile a éta-
blir. C’est une science bien changeante, dont les données
reposent sur des faits continuellement en transformation. (Mest
ce qui explique la diversité des opinions et des deseriplions
sur chagque pays. Gela tient a ce que les conditions qui font la
pathologie d'un pays changent continuellement. Les causes
varient. Sur beaucoup, nous pouvons agir et tellement que les
elforts de I'homme peuvent transformer la pathologie d'une
contréc. :

ETIOLOGIE

[y

Les causes qui font de Tuyen-Quang une région malsaine
sont assez nombreuses. Les unes tiennent i la nature méme du
pays et I'homme a pen d’action sur elles. Les autres sont le
résultat de cerlaines conditions contre lesquelles les effors de

Phomme peuvent lutter,
Parmi les premiéres, il faut citer la chaleur. 11 est incontes-

table que I'on ne peat faire qu'un été soit moins chaud qu'un
dutre, Le premier élé a été beaucoup plus chaud que le
deuxiéme. C'est ce qui explique la forte morbidité, 11 a plu,
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mais bien moins que pendant le deuxieme #1é. Les alternatives
de pluie et de chaleur, n'ont pu que meltre en action loute la
puissance de Vinfectienx palustre, plus facilement. Le denxiéme
¢lé a é1é hien moins chaud, il a plu beaucoup plus et il y a en
des inondations. Voili done une grande différence dans la
météorologie. Gette dilférence, on la retrouve dans la patho-
logie. Ce sont des conditions contre lesquelles on ne peut rien.
Une antre condition contre laquelle il est difficile de loutter est
la nature de Uean. Depuis longlemps, eau de la riviére Claire
passe pour manvaise. Les Annamites la redoutent au p]us haut
point : nuock Saolam, répi‘steut-ils: I'eau est manvaize. A ct
point de vue, ils sont absolument exclusifs, ils mettent toul
sur le comple de eau. Il y a8 ecertainement une forte exagéra-
tion. Ainsi, il n'est pas rare de voir des Annamites couverts de
gale, attribuer leur mal & Peau de la riviére Claire. La guérison
par la friction n’arrive pas i les convaincre. lls ont dans Id
téte que l'eau a ¢té la cause de leur éruption. Il est incontes-
table yu'une eroyance aussi répandue et anssi enrvacinée che#
tout un peuple, car cetle croyance existe aussi bien chez les
Annamites de la haute région que chez ceux du delta, tellement
I"ean de la riviere Claire a une mauvaise réputation, doit avoit
un fonds de vérité, En éliminant toules les idées naives el
grossiéres qui l'entourent, on arrive 4 reconnailre que I'eant
pourrait bien entrer en ligne de compte dans la genése des
maladies.

L'état d'affaiblissement, de diminution des forees dans
lequel tombent rapidement les nouveaux venus en est une
preuve. Les ¢ruplions ecthymateuses pourraient bien étre dues
a I'élimination d’'un composé de cuivre ou d'arsenic tenu en
dissolution dans celle ean, on méme d'une substange orga-
nigue, 11 est parfaitement possible que les tonds de la viviere
Claire soient constitucs par des couches de cuivee ou d'arsenic
ou de maticres organiques et de végélaux inférieurs produe-
teurs de Uinfectieux palustre.

Il est parfaitement admis et demontré que dans les haules
regions 'eau qui passe sur les couches de végélation intenst
des foréts donne la fidvre. Pourguoi la viviere Claire n'aurait
elle pas de semblables couches? Pourguoi la nappe soulerrain®
ne serait-elle pas constituée par de semblables productions !ul“
mant un revétement sur lequel 'ean court avant d'étre bue?
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L'eau que P'on hoit est celle des puits, mais comme ils com-
muniquent, avee la riviere par intermédiaire de la nappe sou-
lereaine, elle est la méme. I est fort probable que le dernier
¢lé trés pluvienx, avee débordement de la rivitre a été moins
mauvais, précisément parce que les principes nuisibles eonte-
nus dans Peau ont été dilués et ont été par eela rendus moins
dangereux. Pendant cet éé, le volume de la viviere Claire a
el an moing doublé, On voit la différence de véhieule, le prin-
cipe a dissoudre restant le méme dans les été chauds, au con-
traire, le nivean de la riviére baisse et la solution est plus
concentrée, d'une loxicite plus intense. Aussi, il y a plus de
maladies.

- Cette question de I'eau de la riviére Claire a beaucoup oceupé
les cherchenrs au Tonkin, Des analyses ont élé failes et n’ont
pas donné des résultats bien nets. Mais i cela on peut répondre
fque le principe nuisible se trouve dans un élat de division tel
qu'il échappe aux réactils dans les analyses toujours faites avee
une pelite quantité d'ean. On a objecté que les poissons de la
riviere Claire n'élaient nullement incommaodés par cette cau el
i contraire jouissaient d’un état de prospérité trés satisfaisant,
(ieei n'est pas étonnant. Nous voyons tous les jours des animaux
s'aceommoder trés bien d'une nourriture qui tuerait I'horme
certainement. Le pore se régale d'immondices qui ne 'empé-
chent pas de jouir d’une santé florissante. Est-ce une raison
pour dire que ce qu'il mange ne peat pas faive de mal i
Mwomme? Qui voudrait vivee d'une semblable nourrviture? 11
en est de méme pour I'eau, Ge qui peut étre trés bon pour les
poissons, peut trés bien étre trés mauvais pour 'homme.

Contre cetle condition défectueuse, on peut lutter, mais en
partie seulement. La Giltration et I'ébullition de I'ean peavent
I'améliorer, mais je ne erois pas qu'elles puissent éliminer com-
plétement les prineipes nuisibles. D'une eau naturellement
mauvaise, je doute qu'on puisse faire une ean inoflensive, Les
meillenrs proeédés seront forcément imparfaits, 11 est difficile
de changer la nature. :

Le terrain a aussi une grande importanee. Dans les environs
de Tuyen-Quang, il est peu cultivé, Ce n’est plus le delta cou-
verl de riziéres. A peine quelques points toul prés de Tuyen-
(Quang, sont entretenus par les habitants du village, mais plus
loin, il n'y a que de labrousse, de petits bois et des montagnes.
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Il est certain que dans un semblable sol les germes patho-
génes ont heaucoup plus dactivité que dans les plaines culi-
vées. La main de 'homme a plus d'action sur celte condition
défectueuse. Par des mesures sagement réglées, on peut metire
en culture le terrain. En suivant méthodiquement un plan, on
peut transformer toute la région de Tuyen-Quang,

Ine cause sur laquelle on a encore plus d’action est I'ali-
mentation. Souvent les vivres de la ration sont de mauvaise
qualité, Le pain, le vin, la viande laissent quelquefois a désirer.
Je suis convaineu que beaucoup de dysenteries, beaucoup de
cas d'anémie, sont dus a une réparation insuffisante des for-
ces par une nourriture inférieure que 'estomac ne supporte

as. Pendant le premier été, la nourriture a été défectueuse,
la farine et le vin principalement, aussi, il y a en beaucoup de
dyszenterie.

La ration de vin et de viande ne sont pas suffisantes: elles
ont besoin d’étre augmentées d’au moins un quart. Le boeul
du pays est petit, misérable, il a souvent de la diarrhée et des
douves du foie. Ceux qui sonl amenés de Viétri, en trés pen de
temps tombent malades el meurent en grande proportion. Il
y a un déchet considérable dans le troupeau. La maladie qui
les emporte, n'est pas encore bien definie, il est probable que
c'est le typhus des bétes a corne. Ce qui est certain, c¢’esl que
la maladie est contractée & Tuyen-Quang, car auparavant, les
animaux ne sonl pas malades.

Ceei peut donner une idée de la valeur de la viande que I'on
mange 4 Tuyen-Quang. Je pense qu'en installant des prairies
donnant de bons paturages, on améliorerait la qualité de la
viande. C'est une question connexe de la coltore. En effet &
Tuyen-Quang les beeufs n’ont pas d’autre nourriture qu'une herbe
petite , dure, peu abondante qui pousse an hasard, sans que
sa production en soit réglée, Il est tont naturel qu'avec une
semiblable nourriture les animaux tombent malades.

Le logement laisse aussi # désiver. A Tuyen-Quang méme, il
est encore assez bon, en partie la majeure parlie des troupes
possiéde des pavillons en brique, mais plus haut, la brigue
cesse, on tombe dans le torchis et la paillote. L'humiditeé y pé-
nétre ainsi que le froid I'hiver, et la chaleur 'été. On se rend
compte facilement de U'insalubrité de pareils casernements.

Toules ces causes réunies, n'ont que trop de facilité pour
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constituer la pathologie que j'ai indiguée. La chaleur seule est
transitoire, les autres sont permanentes, mais comme la chaleur
agil en augmentant leur intensité elle peut faive monter ou bais-
ser la morbidité d’année en année. C'est pourquoiles deux étés
ne sont pas semblables. Les eauses permanentes ont aussi des
maladies prermanentes. Ainsi la typho-malarienne n'a pas
diminué pendant Uhiver, parce que I'alimentation esl la méme
pendant I'hiver que pendant 'été. La majeure parlie des mala-
des atteints de typho-malarienne est venue des postes du Song
Gam. C'est précisément dans cette région que alimentation
est la plus faible. Les ressources locales élant presqae nulles,
les vivees frais sont une rareté, Et comme le paludisme y est
intense, par suite du terrain encore plug inculte gn’autour de
Tuyen-Quanyg, il n’est pas étonnant que le typhus évoluant sur
des paludéens ne eonstitue la typho-malarienne.

Les mémes raisons d'insuffisance alimentaire expliquent la
fréquence des uleeres. La syphilis ou la serofule est réveillée
facilement par une nutrition insuffisante des tissus. Pour lutter
contre les influences nocives du climat, il fant une bonne ali-
mentation. A plus forle raison quand on a une diathése qui ne
demande gqu'a agir. La débilitation de 'économic met vite les
lares en évidence.

Il est facile de voir que I'homme peut beaucoup pour amé-
liorer un climat. ('est pourquoi dans P'espace de quelques an-
neées des contrées ayant une réputation d'insalubrité malheuren
sement trop justifiée, peuvent étre assainies et ¢tonner par leur
faible morbidité eeux qui les ont vues autreloiz,

THERATEUTIQUE.

La thérapeutique des maladies exoliques ne peat varier que
suivant la facon de les eonsidérer. Suivant la pathogénie qu’on
leur attribuc on modifie la thérapeutique. C'est ee que j'ai fait
pour un certain nombre,

Pour la biliense hématurique, convaincue de U'importanee du
foie dans I'évolution de la maladie, jai sysiémaliquement el
dés le début appliqué un large vésicatoire sur la région hépa-
tique, J'en ai obtenu les meilleurs résultats et jo crois par ce
moyen avoir substilué une terminaison henrense & une termi-
naison ficheuse, dans bien des cas. Je n'ai pas négligé pour
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cela les aatres ressources du traitement. J'ai donné la quinine
par la bouche et en injections rectales, de préférence aux injee-
tions hypodermiques . Celles-ci ont I'avantage de passer rapide-
ment dans la eirculation, mais trop rapidement peut-étre, pour
les centres nerveux sur lesquels la quinine m'a paru avoir une
nction perturbatrice. Par le rectum, Pabsorption se fait plus
lentement, progressivement, pour ainsi dire, en laissant aux
cenires nerveux le temps de s’habituer au médicament,

La poudre de Dower, donnant un peu de ealme de diurése
et de disphorose, m'a toujours rendn service. Le lait bicarbo-
nat¢ et les tranches de citron dans la bouche ont toujours
apaisé la soil,

Pour la dysenterie, j'ai essayé un peu de toutes les médica-
tions et celle qui m'a donné les meilleurs résultats est encore
la simple macération de poudre d'ipéea, des lavements avee de
I'infusion de racine d'ipéea ont appuyé le traitement. Lorsque
les malades étaient dans un état de faiblesse inquiétant, ce qui
est assez fréquent, des stimulants intra et extra ont lullé
avantageusement contre le collapsus. Chez les fumeurs d'opium,
et bien peu parmi les dysentériques annamites nel'étaient pas,
des injections de morphine ont donné 'illusion du stimulant
habituel.

Dans la fievre intermittente, je me suis bien trouvé des injec-
tions de quinine. En eflet, je ne crois pas que dans les acees
de lievre la quinine que I'on donne par la houche soit absorbée.
Pendant la fievre, il y a toujours un élat gastrique qui sus-
pend I'absorplion, de sorle que la quinine confice i I'eslomac
devient inerte. L'injection se passe de V'estomac et le lnisse
reposeren allant directement dans le sang combattre I'infection
palustre, J'ai donné de préférence des doses décroissantes de
facon & produire le maximum d’effet de suite et tenir seule-
ment le malade sous une influence légere de la quinine par la
suite. Pour les cas revenant par période de plusieurs jours, j'ai
abandonné le quinine parce qu'elle ne donnait plus rien. 1l en
esl de méme de la poudre de quinquina et de la médication
arsenicale. Pensant que ces bouffées de lievre élaient symplo-
matiques de petits abeés du foie évoluant successivement, abeés
sur lesquels la quinine ne pouvait rien, j'ai donné de I'acide
salicylique, comme antiseptique surtout, pour combattre les
effets de la présence du pus dans un organe aussi important

page 425 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=425

ot e P

-
e =

LE POSTE ET IPAMBOLANCE DE TUYEN-QUANG. A5

que le foie. Dans bien des cas, les accés onl éi¢ arrélés, mais
pas dans tous. Cest une éude a continuer. Je resle convaineu
que le traitement efficace de ces sortes d'acces consiste dans
I"antisepsie interne. armi les médicaments nouveaux et cenx
fJui seront connus bientdl, on en trouvera certainement un qui
remplira le but. Pour 'anémie paludéenne, le lait, puis Uali-
mentation progressive el Passociation des loniques minérauy
aux toniques végétanx m'ont donné de bons résullats,

La typho-malarienne s’esthien trouvée desstimulants donnés
en méme Lemps que les injections de quinine, eelles-ci, espa-
cées de fagon & éviler une impression trop vive sur les centres
nerveux. En méme temps, les lotions vinaigrées ont combalttu
avantageusement Phyperthermie. L'antisepsie intestinale a tou-
Jours élé faite. En agissant avee cel ensemble de trailement,
Jai obienu de hons résultats.

Pour les maladies chirurgicales,je me suis servi de chlorure
de zine comme anliseptique. Une solution de 1%/1000 a été
employée pour les lavages, lotions et pansements. Je le trouve
suptrieur aux autres antisepliques employés habiluellement.
sublimé, acide phénique, ete. Les sels de mercure sont Loxi-
fques et caustiques, acide phénigque est irritant, le chlorure de
tine n'a aucun de ces inconvénients et est Lout aussi antisepli-
que, Il a de plus un grand avantage : il est hémostatique, avee
lui pas d'hémorrhagies & craindre. Le sang ne traverse pas un
pansement an chlorure de zine. Dans les opérations, il suffit
de laver au chlorure de zine le champ opératoive pour arréter
le sang empéchant de voir clair, C'est un précienx avantage.
Avee lui, les plaies évoluent d'une fagon plus régulitre, le
bourgeonnement est bien progressif, pas d'exagération. Le ni-
trate d’argent est inatile. Un autre avantage est =on anlo-solu-
hilité, Il n'est pas néeessaire d’avoir un antre corps pour le dis-
soudre, comme le sublimé.

Le erésyl étendu d’ean, par conséquent la eréoline est ee que
J'ai trouvé de micux pour I'asepsie des instruments. Plongés
dans cette solution, ils sont asepliques et ne sont nullement
détériorés. Avec les autres solutions, on obtient I'asepsie, mais
on oblient aussi la disparition du tranchant et la dislocation
des articulations el des manches.

Pour les Annamiies, j'ai employé les mémes traitements, par-
tant des mémes idées. Il est & remarquer qu'ils sont plus sen-
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sibles & I'action des médicaments minéraux surtont, Anssi la
dose doit-elle étre moins forte.

Il faut aussi signaler la répugnance qu’ils manifestent 3
I'égard de la médecine européenne. Bien pen acceplent avee
confiance les soins de la science européenne. lls ne viennent
que parce qu'ils sont foreés ; tout ce qui est acte opératoire, si
petit qu'il =oit, les épouvante. La chirurgie, en effet, n’existe
pas dans la pratique annamite. La thérapeutique méthodigque
ne fait pas leur affaire. Suivre un trailement inlercalaire,
prendre un médicament dans intervalle des aceés de fievre
pour en prévenir le retour, dépasse leur intelligence. G'est une
fagon de faire qu'ils ne peuvent comprendre. Ils admettent
encore que I'on prenne des médicaments lorsqu’on est malade,
mais ils trouvent grotesque davaler des remédes lorsquon
n'éprouve plus rien. Il faut aussi signaler leurs préférences
pour les boissons abondantes, comme les décoctions et les
infusions. En effet, c'est la forme pharmaceutique qui se rap-
proche le plus de la pratique annamite : « hoire lisane » résume
toute la thérapeutique indigéne.

Il est encore trop tét pour qu'ils aient la foi, car nous
sommes dans le pays depuis trop peu de temps. D'ailleurs par
tempérament la race annamite est trop attachée aux choses
anciennes, aux habitudes de son pays pour que ses reprisen-
tants abandonnent tout d'un coup la médecine annamite. Peu
i peu, ils arriveront lentement, trés lentement a préférer nos
modes de traitement, mais pour cela il faudra du temps, beau-

coup de temps.
HYGIENE.

L'hygiéne a Tuyen-Quang a une grande importance, Dans
I'étiologie, j'ai étudié les causes sur lesquelles on peut agir.
C'est par des travaux d’assainissement que l'on détrnit ces
canses. Pour ces travaux, jindiquerai seulement les plus
importants, je tracerai les grandes lignes dont les détails et
les travaux accessoires seront le complément foreé.

Avant tout, la purification de 'eau. L'ébullition seule pourra
donner quelques résultats. Les filtres sont des objets trop déli-
cals pour élre mis entre les mains de soldals européens ou
indigénes. (Vest le seul procédé ayant assez de puissance pour
é¢liminer les principes nuisibles contenus dans I'eau de In
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rivicre Claire. Une bouillerie d'eau devrait étre une annexe
obligatoire de toule cuisine et I'interdiction de se servir d'autre
eau devrait étre absolue,

L'évacuation des matiéres usées, vient ensuile. Le dépoloir
est situé sur la face sud de la citadelle, & une petite distance,
Il est trop prés. Il serait mieux placé, plus loin au sud, dans
une des grandes dépressions de lerrain qui se trouvent auprés
de la route de Vin-Thuy. En I'assainissant journellement par
de la chaux et de temps en temps par le fen au pétrole, on évi-
terait toute émanation nuisible.

Il existe un embryon d'égout partant du milien de la eila-
delle et aboutissant a la riviére en passant sons le rempart. Ce
n'esl pas assex, il faut une eanalisation compléte passanl par
chaque groupe collectil' el aboutissant & la riviere. Un seul
canal excréteur n'est pas soffisant. Il en faul deux, bien dallés,
le calibre de chacun étant forcément trop pelit pour évacuer
facilement son contenu. Le comblement de la mare de la cita-
delle, la mise en culture, le drainage, le débroussaillement
des espaces situés le plus prés des habitations de Tuyen-Quang
sont indiqués,

Si I'exhumation des resles contenus dans les anciens cime-
tieres n'élait pas un gros travail, on pourrait la commencer
pendant I'hiver. Tous les corps seraient enterrés de nouveau
dans un cimetiére unique situé bien en dehors et en aval de
Tuyen-Quang. Le terrain de la citadelle et ses environs n'au-
raient plus cetle cause d'imprégnation dangereuse. En alten-
dant, la culture des fleurs et la désinfection du terrain par la
chaux ou le plitre pourront améliorer le sol des anciens cime-
Litres.

Pour les constructions, il ne faut pas hésiter a élever des
batiments en briques el & étages. Le torchis, la paillote doivent
étre abandonnés. Sous aucun prétexte on ne placera des cloi-
sonnements supprimant la ventilation par fenélres opposées, Il
ne faut pas eraindre d'avoir de larges vérandas. De celte fagon,
on aura de I'air sans soleil, surtout si I'on a soin de placer le
grand axe du batiment perpendiculairement a la direction de
la brise, ce qui est essentiel.

Pour I'alimentation, les vivres de la ration seront soumis an
controle sévére d'une commission permanente composée avant
tout, de lous les médecins présents au poste.
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Les décisions de celle commission deivent élre sans appel
el les denrées refusées doivent étre remplacées immédiatement,

Pour les hweuls, une commission composée de vélérinaires
devrait venir étndier la question aussi longlemps, et anssi sou-
vent qu'il sera nécessaire, alin d'é¢lucider les causes de la mor-
lalité réellement considérable, sévissant sur les animaux, A
celle commission seraient adjoints un certain nombre d'agri-
culteurs pour voir ce que 'on pourrait installer en fait de
piturages.

Je suis partisan de la quinine prophylactique et de la sieste.

Yoila ce qu'il faul faire pour assainir le pays et diminuer la
morbidité,

(A conlinwer.)

LE CHAUFFAGE DES LOGEMENTS DES NAVIRES

Par le ' BUROT,

MEDEDIN PRINCIFAL BE LA MANIRE.

Autrefois, les logements réservés aux Commandants et anx
Etats-Majors, sur les navires, étaient senls chauflés par des
cheminées ou des poéles. Depuis que les navires en fer ou en
acier ont remplacé les bitiments en bois, on a songé & pré-
munir les équipages contre le froid et 'humidité par le chaul-
fage intérieur,

Les marines élrangéres nous ont donné l'exemple et, en
France, la Compagnie Générale Transatlantique et la Compagnie
des Messageries Maritimes ont devancé la Marine de guerre.

(’est seulement en 1889 qu'on a procéde, i bord de la
Dévastation, a une étude du chauffage des locaux dans les-
quels les équipages et les Etats-Majors étaient appelés i séjourner
(’une maniére i peu prés continue.

Au mois d’avril 1890, des navires américains qui élaient
venus mouiller en rade de Villefranche ont fourni I'occasion
d’étudier le chauffage intérieur, tout en permettant de con-
stater combien les équipages de ces navires avaient & &'en féli-
citer au double point de vue du bien-élre et de la santé.
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Les quatre croiseurs composant la division américaine,
Chicago. Boston, Allanta et Yorkiown possédaient une in-
stallation de chauffage & la vapeur. Aprés le passage de celle
cscadre, le vice-amaral, commandant en chel, invitait les
vommandants des navires placés sous ses ordres o [aire élablir
un avant-projel de chauffage de leur bitiment.

A bord du Forbin, le systtme du Yorklown a ¢té suivi,
le D Chevalier, dans son intéressanl rapport (Arch. de
Méd, nav., mars 1891), se déclare partisan du chaulTage et
donne une description de avant-projet préparé par le méca-
nicien principal de son navire.

En 1890, ézalement, la présence dans la Méditerrandée du
croiseur Russe, ' Amiral Korniloff, a permis au médecin-major
du Cécille de donner, dans son rapport, quelques détails inte-
ressants sur le chaolfage de ce batiment.

('est a partir de celle époque que I'idée du chauffage des
logements de bord qui avait séduit la majorité des esprils,
regut un commencement d'exéeution. Dés le début, des objec-
Lions se sont élevees : le chauffage allail étre la cause de mala-
dies des voies respiratoires, d'affections rhumatismales el
aulres, en raison des transitions subies par les hommes obligés
souvent de passer d'un milien chaud & Pair libre.

Récemment (Areh. de Méd. nav., mai 18935), le 1" Guézennee
soutint cette thése, qoe le chauffage cst inutile et méme dan-
gereux, D'aprés notre collégue, ce n'est pas le froid qui cause
les maladies, ce sont les courants d'air, et micux vanl pour
empécher les refroidissements, 'uniformité entre la tempéra-
ture intérieure el celle de Pair ambiant. Quant & Uhamidite,
dont I'action nocive ne peut élre mise en doute, il ne croit pas
que le chauffage soit suseeptible de la combattre; il propose
le revétement des parois métalliques avec un corps isolant, par
exemple, un matelas en crin offrant une épaisseur de cing i
dix centimétres, fait avee une toile épaisse et résistante, le loul
rendu incombustible an moyen de alun. Pour protéger la
couchette on le hamae contre la pluie de condensation, on dis-
poserait & la paroi supérieure du logement, ou bien dans 'es-
pace compris entre les eroes du hamae, une sorte de tente-abri.

Sans nier la valeur des moyens proposds, je erois qu'ils ne
peuvent remplacer eflicacement le chauffage, et que, celui-ci
bien employé, loin d’étre une cause de maladie, peut contri-
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buer au bien-étre et i la santé des équipages. Mais mon opinion
a peu d'importance dans la question. Les avis exprimés par les
Amiraux, les Commandants et les Médecins de nos Escadres
ont plus de valeur, 1l est bon de les faire connaitre, ainsi que
les systémes proposés et les garanties qu'ils doivent donner’.

Tous les documents relatifs a la question du chauffage des
navires ont été condensés par les sections du Conseil des Tra-
vaux de la Marine qui avaient besoin, avant d’établir des
propositions fermes, d'étudier tous les dossiers transmis el
d’examiner les divers projets élaborés par I'Escadre de Ia
Méditerranée et par la Division du Nord, en exécution des
dépéches des 19 décembre 1889, 15 mars el 25 septembre 1890.

OPINION DE 1 ESCADRE DE LA MEDITERHANEE.

Tous les Commandants et tous les Médecins-Majors de I'es-
cadre de la Méditerranée ont été unanimes dans leurs appré-
cialions sur les inconvénients que présentaient les navires en
fer et en acier au point de vue de I'habitabilité pendant la sai-
son froide et sur Popportunité d'y remédier par 'adoptiond'un
«chaulfage modéré,

Les rapports des Commandants et des Médecins-Majors
¢laient résumés dans une note du Médecin d’Eseadre en 1891,
M. le Médecin en Chel Talayrach qui donnait les conclusions
suivanies :

1° Les conditions d'habitabilité des bitiments en fer ont été
reconnues défectueuses pendant hiver 1890-1891 ;

2° Les températures relativement basses que les hommes
ont subies dans Uintérieur des batiments, surtout pendant la
nuit, ont déterminé une grande quantité d'affections a frigore
rendant indispambles un trop grand nombre d’hommes;

3" Ces conditions peuvent étre grandement améliorées par
Uinstallation sur- les batiments en fer d'un bon systéme de
chaullage a la vapeur.

M. Talayrach insistait avec raison sur la nécessité d’adopter
un systéme pouvant élre gradué ou suspendu a volonté dans

1. A Uheure oin paraissait dans les Archives de médecine navale (junvier 1804)
le mémoire de M. le médecin en chef Beawmanoic sue Caéralion et le chaulloge
des wavires, ce lravail élail seamis a appréeiation de M. le Directenr du serviee

e santé Auffrel qui m'a engagé & le faire connaitre pour qu'il ne se trouve plus
parmi nous un seul détractenr du chauflage,
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un compartiment donné pour que la température du milieu se
maintienne entre 10 et 15 degrés au maximum.

M. le Viee-Amiral Ch. Duperré, dans la lettre faisant envoi
du dossier, formulait ainsi son opinion : « L'avis unanime que
Je partage entiérement est que le chauffage des baliments dont
la coque et surtout les emménagements sont en fer s'impose
pour cerlaines parlies habitées par les officiers et par I'équi-
page. Celle nécessité est urgente pour les navires naviguant
dans 1'Océan ; mais elle n'est pas indifférente aux navires de
'Escadre de la Méditerranée. »

Le Commandant en Chef réclamait également un systéme
permettant de régler & volonté la température des différents
locaux, indépendamment les uns des autres, et aussi la tem-
pérature d’'un méme loeal, si ce loeal est un pen vaste, comme
une hatterie, par exemple.

Le chauffage proprement dit devrait donc se faire au moyen
de petits caloriféres répartis suivant les dispositions qui seraient
jugées les meilleures sur place, et dans chacun desquels I'ar-
rivee de la vapeur pourrait étre réglée a volonté.

Ouant aux locaux qu'il y aurait intérét a chaufler, voici la
regle recommandée : placer des caloriféres a vapeur dans les
appartements du Commandant et dans toutes les chambres
d'officiers ainsi que dans les hopitaux et dans tous les postes
de couchage au-dessus de la fottaison, tout en conservant
partout ou elles pourront étre installées les chemindes a la
prussienne réglementaires.

L’Amiral Ch. Duperré ajoutait qu’il ne saurait trop insister
sur I'importance que présente celle question du chauffage des
bitiments.

Il estimait qu'il élaitde premiére urgence de faire une expé-
rience compléte de chauffage & la vapeur sur deux ou trois
bitiments de types différents, expérience a la suite de laquelle
pourraient étre adoptées les modifications jugées nécessaires
pour arriver i une solution satisfaisante.

OPINION DE LA IIVISION DU NORD.

Le Commandant en Chel de la division du Nord et le Médecin
principal de cette division ont émis des avis qui concordent
complétement avec les précédents sur tous les points suivants :
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Nécessité de chauffer pendant Uhiver Uintérieur des biti-
ments en fer el en acier.

Adoption du ehaulfage par la vapeur.

Application d'un ehaulfage modéré i tous les locaux habités
silués au-dessus du pont blindé : chambres, carrés, posles
d’équipage, ele....

L'amiral Gervais, étudiant la guestion dans ses moindres
détails, répondait ainsi supéricurement i toules les objections :

« Je partage I'opinion de la presque unanimité des comman-
dants, des officiers el des médecins de la division enirassée du
Nord sur la nécessité d'avriver sur les bitimients en fer et en
acier destings a séjourner dans les mers du Nord de la France.
i réchaufler certaines parties de ces bitiments et a les défendre
contre I'humidilé intolérable qui y régne.

« L'adoption d'un mode quelconque de chauffage entrainera
une angmentation de poids sur des navires déjh leés en sur-
charge, mais on est en présence d'une nécessité impériense i
laquelle il est bien difficile de se soustraire.

« Jeslime néanmoins que ce chauffage doit étre install®
avec circonspection, puis employé avec modération et qu’il est
nécessaire, non pas de prendre une mesure générale, malifi
d’étudier avec soin sur chaque batiment les  parties @
chauffer.

« En ce qui concerne les locaux, je erois qu'on peut mettre
en premitre ligne les chambres ou les officiers doivent vivee
el travailler. Or j'ai constaté par moi-méme cel hiver que la
température dans certaines chambres s'était abaissée i 4, €l
jai eu toutes les peines possibles dans mon appartement per-
sonnel pourvu cependant d'un poéle 3 obtenir pendant des
semaines des lempératures alteignant 5 on G degris,

« Si, des appartements privés, nous passons aux apparté:
menls en commun, nous sommes loin de constater des incon”
vénients au chauflage, car nous voyons, i coté de plusieurs
postes  d'équipage presque inhabitables, d'autres  postes
réchauflés par le fen des cuisines o I'on vit d'une fagon tre#
aceeplable, sans que jumais personne ne se soit plaint pendan!
I'hiver de I'élévation de leur température.

« Je suis par suite peu disposé i croire que le chauffage des
postes appliqué d'unc maniére rationnelle puisse deven!?
dangereux. Jestime méme, au contraive, qu'il rendra les plos
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srands services, si on l'installe de maniére & servir 4 la lois
de réchan ffeur et de séchewr,

« 1l ne faut pas oublier, en effet, que nous souffrons presque
autant de I'humidilé que du froid, etil me parait indispensable
d’étudier de prés les moyens d’empécher les condensations
intérieures qui sont trés grandes sur plusieurs batiments.
(est une question qui mérile toule l'attention de nos con-
structeurs, car lesplaintes sont nombreuses et justifides et les
moyens employés jusqu'ici pour y remédier sonl a peu pris
inefficaces.

« Admettant donc le principe du chauffage, j'en arrive i
rechercher quels sont les meilleurs proeédés a employer.

« Tout d'abord, il semble que sur les grands bitimenls,
type Requin et Furieuz ou la lumiére électrique nécessite en
tous temps une chaudiére en pression, le mode qui s'impose
est d'utiliser la vapeur de cette chaudiére: en ce cas, il
suffirait de disposer un tuyaulage et des serpentins dans
chacun des locaux i réchauffer.

« Au contraire, sur les bitiments légers comme la Lance
ou les torpilleurs, on doit pouvoir atteindre le but en employant
des poéles de petites dimensions.

« Quant au type Surcouf, il conviendrail aussi de le
chauffer, mais, avant de se prononcer sur le disposilif i
employer, il serait pent-étre utile de connaitre le résultat des
expériences déja faites & bord d'un bitiment presque iden-
lique, le Forbin.

« Comme conclusion, je résume mon opinion en disant
fue je considére le chauffage de certains batiments comme
indispensable au point de vue du confortable, et de la santé
des hommes et des officiers; j'insiste pour que des études et
des essais soient entrepris le plus tot possible pour arriver au
résultat voulu par les moyens les plus simples et les plus
Etﬁnum]ques. »

AVIS DU CONSEIL DES TRAVAUX.

Considérant que sur les nouveaux navires de guerre, par suite
de Pemploi presque exclusif des toles d'acier pour les con-
structions des ceuvres-mortes et des cloisons des emménage-

ments, les§locaux affectés an logement des officiers ot de
ARCH, R WED. MAV. ET coLoN, — Décembre 1804 LXIT — 28
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I"équipage prennent avec la plus grande facilité une tempéra-
ture peu différente de air extérieur.

Considérant que cel état de choses a pour conséquence de
déterminer, pendant la saison froide, un abaissement conside-
rable de la température et une humidité préjudiciable i la
santé des hommes :

Considérant que ces résultats ficheux ont été mis en évidence
d’une fagon incontestable pendant I'hiver 1890-1891, aussi
bien sur les batiments de I'Escadre de la Méditerranée que sur
cenx qui faizaient partie de la Division du Nord :

S'associant d'aillenrs 4 Popinion presque unanime formulée
par les Amiraux Commandants en Chefs I'Ezcadre de la Médi-
terranée et la Division du Nord ainsi que par les Commandanls
el les Médecins des batiments composant ces deux forces pa-
vales :

Les sections sont d’avis ;

1° Qu'il y a lieu de proceder & des essais de chauffage par
la vapeur sur un cerlain nombre de batiments de types diffe-
rents, de fagon & oarrviver le plus tot possible & une solution
satisfaisante de cette importante guestion ;

2° (ue ces essais doivent élre entrepris dés I'hiver prochain
en appliquant le chaullage par la vapeur i tous les locaux si-
tués au-dessus du pont blindé et habités, soit par les officiers,
soil par I'équipage a I'exelusion du fort central sur les batiments
du type Redoutable el Dévastation ;

3" Que ce chanffage devra élre appliqué avee mudémllml et
qu’il devra étre installé de maniére & pouvoir régler a volonté
la température des diffévents locaux, indépendamment les uns
des autres.

Subsidiairement, les sections estiment qu'il conviendrail
de mettre & I'étude la question des moyens les plus efficaces i
employer pour diminuer la conductibilité des murailles des na-
vires et pour combatire les condensations qui se produisent
pendant la saison froide sur les parois intérieures et sur les
cloisons des emménagements i bord des bitiments en fer et en
acier.

PROJETS DE CHAUFFAGE.

Avant d’établir des propositions relatives au mode de chaul-
fage des batiments, les sections du Conseil des travaux ont tenu
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comple de tous les renseignements sur les systémes déja em-
ployés el onl éludié les dispositions adoptées par les prinei-
pales Compagnies de navigation sur leurs paquebots, par les
navires américains et aussi par les navires russes,

Messageries maritimes. — Lorsque les anciens paguebols
de la ligne de Chine ont dd prolonger leurs voyages de Shang-
Hai jusqu'a Yokohama, on a reconnu la nécessilé de mieux
garantir contre le froid intérieur des navires. On s'est borndé
i placer un cerlain nombre de poéles en faience chaullés au
charbon de terre davs les locaux publics tels que le grand
salon des premiéres, le salon des secondes, etc.... ¢l on a
ajouté des tambours démontables autour des différents esca-
liers de descente. Aucune installation n’a été faite dans les
cabines, dont la température intérieure se met d’elle-méme en
equilibre avec celle des grands locaux,

Sur les paquebols neufs, on a établi un chauflage au moyen
d'un eourant d’cau chaude circulant dans un tuyautage spécial
dont une grande partie est formée de tuyaux i ailettes. Le
luyaulage n'est également installé que dans les locaux publics;
comme dans le cas précédent, les cabines ne sont pas chaul-
fées,

Compagnie générale transatlantique, — A hord  des
paquebots de la ligne de New-York, le chaulfage se ful exclu-
sivement & la vapeur.

Des tuyaux en cuivre de 84 milllimetres de diamétre exté-
ricur partent d'une boite de distribulion, située dans la ma-
chine, parcourent une région déterminée du navire et revien-
nent @ une boite collectrice de 'eau eondensée, L'écoulement
se rogle 4 I'aide de robinets placés au départ.

Des petits tuyaux de purge débouchent i 'extérieur et per-
meltent d’évacuer, au moment de la mise en marche du chaul-
fage, I'ean et I'air contenus dans les tuyaux.

Dans certains locanx tels que : chambre du capilaine, carre
des officiers, salon des dames, on a remplacé parfois le gros
tluyau par un poéle @ vapeur formé, soit d'une simple cloche,
soit «'un faizceau de tubes.

Les tuyaux de vapeur sont placés au niveau du plancher. Au
passage des couloirs, on réduit leur diamétre 3 20 ou 25 mil-
limeétres et on les entaille dans le bordé du pont; ils sont recou-
verts d'un grillage en cuivre ou en lailon disposé en charniére,
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afin de permetire le nettoyage ou I'enlévement des corps élran-
gers.

Ces installations sont coileuses et compliquées, mais ¢'est
ce qu'on a trouvé de mieux pour les paquebols, aux divers
painls de vue de la simplicité, de la commodité et de I
séeurité.

Les proportions adnptees entre les surfaces de chauffe et les
volumes des locaux & chauffer ne sont pas indiquées.

Navires américains. — L'installation des bitiments amé-
ricains composant la division visitant la Méditerranée en 1890
comprenail des tuyaux de vapeur circulant dans les différents
logements. Dans certains locaux, tels qu'appartements du
commandant, carré des officiers, ele..., il existait des calori-
féres composés soit de serpentins, soit de faisceaux de tubes
de petit diamétre.

La proportion adoptée entre la surface de chauffe et le cube
du local & chauffer étaitde 3 décimétres carrés, 3 par métre cube.

Navires russes.— Sur le croiseur russe I'Amiral Korniloff,
la vapeur était prise aux grandes chaudiéres et, avant de se
rendre & la conduite principale, sa pression était réduite par
un détendeur i 0 kil. 5. L'eau provenant de la condensation
de la vapeur retournait dans une boite de purge annexée au
condenseur,

De la conduite principale parlaient des branchements de
petit diamétre se rendant aux caloriféres formés d'une série de
tubes verticaux ; ceux-ci, tous d'égale dimension, étaient pro-
digués dans tous les locaux & chauffer, appartements du com-
mandant, chambres d'officiers, carrés, hopital, postes de cou-
chage des hommes, ete. L'arrivée de la vapeur & chaque calo-
rifére et la sortie de la vapeur condensée pouvaient étre réglées
it volonté, a I'aide d'un jeu trés simple.

Ala suite de cette enquéte, le Conseil des travaux a été frappé
de I'écart considérable que présentaient les rapports des sur-
faces de chauffe aux volumes des locaux & chauffer. Les diffé-
rences eonstatées prouvaient les difficultés que présente, méme
pour des constructeurs ayant une grande expérience des ques-
tions de chauffage, I'évaluation précise des données numeéri-
ques nécessaires pour une installation de ce genre & hund des
batiments de la marine militaire.
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Les dispositions adoptées sur les paquebols ne semblaient
guere pouvoir servir de point de départ pour 'exécution d'une
installation analogue sur les navires de guerre, parce que les
conditions dans lesquélles sont exécutés les logements dilférent
sensiblement sur ces deux genres de batiments. — Sur les
paquebots, toutes les cloisons des logements sont en hois el les
surfaces mélalliques sont généralement reconvertes de lambris-
sage en bois : tandis que sur les navires de guerre, non seule-
ment les cloisons des chambres sont en tole, mais encore le
bois est rigoureusement proscrit du revélemenl des parois
metalliques. Il s’ensuit que dans I'état actuel, la question du
chauffage par la vapeur sur les batiments de la flolte ne saurait
étre résolue d'une fagon mathématique.,

Le port de Toulon ayant demandé dans un projet que, le
régime une fois établi, on pit entretenir & l'intérieur du
navire une lempérature supérieure de 20 degris a eelle du
milieu extérieur. Les sections du Conseil des travaux ont jugé
que cet écart de 20 degrés entre les températures extéricure
el intéricure était exagéré el qu'il pouvait étre notablement
reduit.

Le rapporteur faisait remarquer que s'il y a intérét i chauf-
fer les logements & bord des batiments, il faut que les dispo-
sitions adoptées soient telles que la température intérienre
puisse dans toules les circonstances étre maintenuc dans des
limites modérées. Un excés de chauflage, au point de vue
hygiénique, serait aussi nuisible que le froid contre lequel on
cherche & se garantir.

Or, d’apres les indications contenues dans les rapports des
medecins-majors de I'escadre de la Méditerrance et de la divi-
sion du Nord, il y avrait lien de proportionner les appareils
de chauffage de fagon i pouvoir entrelenir dans les locanx
habités une température comprise entre 10 et 15 degris au
maximum. Conséquemment, en fixant & 12 degres au hen de
20 degrés, I'éeart entre les lempératures intérieure et extérieure

* que les appareils de chauffage devront étre capables de main-

lenir d’'une fagon continue, on devra se trouver dans des condi-
Lions aussi satislaisantes que possible,

Enfin, les sections fonl observer d’une fagon générale que
Pimportance des surfaces de chauffe pourrait étre notablement
réduite, si les parois intérieures du navire dans lous les
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locaux habités étaient munies de revétements isolants conve-
nablement installés. Elles pensent, par suite, qu'il y aurail
lieu de metire a Pélude la question des mesures & prendre
pour atténuer les déperditions de chaleur par les murailles
des bitiments en fer et en acier, tout en se précautionnant
contre les risques d'incendie.

Voiei les conclusions adoplees par le Conseil des travaux en
séance dn 2 juin 1891 :

1° Il y a lieu d’adopter le chauffage par la vapenr des bati-
ments en fer et en acier;

2° Vu le défaut de données nécessaires pour pouvoir déter-
miner a priort d'une facon précise les éléments des installa-
tions de chauffage par la vapeur & bord des bitiments, il ya
lieu de procéder sur un cerlain nombre de navires de types
dilférents & des essais comparalifs de divers systémes;

5° Les projets de chaunlTage par la vapeur, présentés par
les constructeurs seront établis de facon a remplir les condi-
tions du programme suivant :

a) Le chauffage sera appliqué 4 tous les locanx situés au-
dessous du pont blindé et habités jtant par les officiers que
par I'équipage ;

b) Les surfaces de chauffe seront calenlées en wvue de pou-
voir enlretenir dans tous les logements une température supé-
rieure de 12 degrés a celle de air extérieur ;

¢) La conduite d'arrivée de vapeur sera munie¢ des robinets
nécessaires pour assurer le chauffage des différents locanx,
indépendamment les uns des autres el pour permettre de

-régler & volonté la température de chaque local ;

d) Un tuyaniage spécial sera préva pour recueilliv |'eau
provenant de la eondensation de la vapeur;

e) En outre des tuyaulages et des calorifores composant
Pappareil de chauffage proprement dit, I'installation eompren
dra les accessoires nécessaires au fonctionnement de 1'appareil,
tels que détendeurs de vapeur et purgeurs automatiques ré-
glant I'évacuation de 'eau;

[) Les tuyautages d’arrivée de vapeur devront étre installés
sous le plafond des locaux & chauffer, les collectenrs d'eau
condensée élant seuls placés au ras des ponts.

Le Conseil dit encore qu'il y a lien de faire choix pour
les essais dont il s'agit d'un certain nombre de batiments de
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types différents, par exemple la Dévastation, le Formidable,
le Cécille, le Faucon et la Bombe dans 'escadre de la Médi-
terranée; le Requin, le Furieux, le Surcouf ct la Lance dans
la division du Nord.

Il propose enfin de mettre & I'étude la question des meil-
leures dispositions a adopter en vue de diminuer la déperdition
de la chaleur par les murailles des navires et de combatire les
condensations qui se produisent sur les murailles intérieures
el sur les eloisons des emménagements & hord des batiments
en fer et en acier tout en se mettant & I'abri des chances d'in-
cendie.

PROPOSITIONE HELATIVES AUX NAVIRES DE GUERRE.

Tout d'abord, des projets avaient été établis par le port de
Toulon.

Les études ont été faites sur les bitiments de 'escadre de la
Méditerranée. Sur la Dévastation, les locaux 4 chauffer com-
prenaient tous les logemenis des deux entreponts habités tant
par I'état-major que par l'équipage, & I'exceplion du fort
central.

Dans le premier projet présenté par MM. Keerling [réres,
constructeurs i Paris, le chauffage était étudi¢ en vue de pou-
voir maintenir dans ces locaux une température supéricure a
20 degrés i la température extérieure.

Toutes les chambres devaient pouvoir étre chauffées indé-
pendamment les unes des autres,

La vapeur employée était de la vapeur siche & 4 kil, 25
fournie par les chaudiéres du batiment,

Ce projet comprenait une double canalisation, I'une ame-
nant la vapeur aux poéles dans les différents locaux a chauffer,
I'autre conduisant I'eau condensée & une biche ol elle élait
recueillie pour servir de nouveau i I'alimentation des chau-
dibres.

Les poéles adoptés par les construcleurs étaient en fonte, de
deux modeéles différents. Les uns, cylindriques a ailettes, pour
le chauffage des chambres : les autres formés d'éléments rec-
tangulaires a ailettes diagonales pour le chauffage des carrés
el des postes, el, en général, pour tous les locaux d'un grand
volume.
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Chaque poéle élait muni d'une enveloppe en tile ajource
avec moulure et plague de marbre, et, pour le réglage de In
température, de deux robinels valves, 'un i l'arrivée de la
vapeur, l'autre i la sortie de l'eau de condensation, leur fer-
meture metiant complétement le poéle hors de la circulation.

L'installation élait complétée : 1° par un détendeur destiné
i abaisser de 4 kil. 25 a 1 kil. 50 la pression de la vapeur en-
voyée dans les toyaux; 2° par 4 purgeurs automatiques placds
sur la canalisation de retour et servant i 'évacuation de 'vau
condensée.

Tout le tuyautage était en fer, L'ensemble du systéme élail
prevu pour fourniv 85000 ealories par heure, chillre déter-
miné en vue d'assurer le chauffage du batiment dans les con-
ditions indiquées.

Le poids de I'installation compléle, était évalué approxima-
tivement de 6,3 800 kilos.

Pour le Formidable, on a préféré s'adresser 4 un autre con-
structeur, afin d'avoir de nouveaux éléments d'information.

Le projet présenté par M. Grouvelle, comportait une double
canalisation, I'une courant sous le plafond de chaque étage et
amenant la vapeur anx différents caloriféres : I'autre disposée
a la surface de chaque pont et servant a romener dans une bache
I'eau provenant de la condensation de la vapeur.

Les caloriféres proposés par M. Grouvelle pour le chauffage
des différents logements étaient formés d'un serpentin en
cuivee dopt les spires étaient dirigées dans un plan vertical,
et, en outre, munies de lames de tole ondulée ayant pour bhjet
d'augmenter leur surface de chauffe. Un robinet Jauge en
bronze était adaplé i chaque extrémité du serpentin de fagon é
pouvoir isoler & volonté chaque calorifére de la circulation
générale.

L’installation était complélée par les appareils auxiliaires
suivants : deux régulateurs de pression avee manométre; deux
valves de réglement a cadre avee manométre; un réservoir en
tole pour recevoir I'cau des tuyaux de retour.

Les conduites de vapeur et d’ean étaient en fer.

l’ensemble de linstallation étail caleulé pour fournir
280 000 ealories par heure,

Sur le Faucon et la Bombe, les locaux que I'on 'est pro-
posé de chauflfer sont : sur le Faucon, les piéces composant le
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logement du commandant, 7 chambres d'officiers, le carré des
ofliciers, 3 chambres de maitres, le poste des mailres, celui
des seconds maitres, I'hopital, les fractions avant, milieu et
arritre du poste d’équipage: — sur la Bombe, la chambre du
commandant, 2 chambres d'officiers et le carré des officiers,
2 chambres de maitres et le poste des maitres, celui des
seconds maitres et le poste de I'équipage.

Les conditions générales auxquelles devait satisfaire I'instal-
lation projetée étaient les suivantes : 1° la puissance du chaul-
fage devait étre suffisante pour qu’une fois la température du
régime établie, on puisse constater une élévation de tempéra-
ture de 20 degrés environ dans les diffévents locaux & chauffer;
2° tous les locaux devaient pouvoir étre chauflés indépendam-
ment les uns des autres; I'cau condensée devait étre recueillie
de fagon 4 pouvoir étre utilisée de nouveau pour I'alimentation
des chaudiéres.

A la suite des éludes entreprises par le Conseil des travaux,
et conformément aux instructions contenues dans une eircu-
laire du 26 juin 1891, 5 navires de divers types el construits
en fer ou en acier ont élé pourvus du chauffage intérieur a la
vapeur.

Les installatious ont permis de juger assez rapidement de
leur efficacité, et par dépéche 'du 31 décembre 1892, le mi-
nistre donnait 'ordre au port de Toulon de préparer des pro-
Jets d'inslallation de chauffage par la vapeur a bord des biti-
ments en fer ou en acier appartenant aux Escadres ou destinés
i rester dans les wers d'Europe.

Cette dépéche prescrivait de melire en premiére ligne les
bitiments qui n'ont pas de doublage intérieur en bois dans les
logements. entre autres | Amiral-Baudin, | Amiral-Duperré,
le Hoche, le Marceau, le Courbet.

Des plans ont été élablis par les soins de M. I'lngénicur
Duplaa-Lahitie. .

D'une maniére générale, les enveloppes des poéles sont en
tole peinte a P'exception des poéles placés dans les locaux
occupés par les officiers généraux et supérieurs et dans le
aarré des officiers, dont ces enveloppes sont en laiton poli.

Le systtme de chauffage appliqué i tous les locaux situés
au-dessus du poot blindé et habités tant par les officiers que
par I'équipage remplit les conditions suivantes :
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1° Les surfaces de chauffe sont caleulées en vue de pouvoir
maintenir dans tous les logements clos une température supcé-
rioure de 12 degrés centigrades a celle de I'air extérieur tant
que la température de celui-ci n’atteindra pas + 5 degrés.
Lorsque celte température atteindra 5 degrés au-dessus, le
fonetionnement de chouffage doit permettre d’assurer au
minimum de 17 degrés dans les locaux desservis.

2° Toutes les dispositions sont prises pour assurer l'indépen-
dance des chauffes des divers locaux ainsi que pour éviter la
production de bruits génants dans la canalisation et les appa-
reils (coups de béliers).

A cet effet chaque poéle est muni d’un robinet de prise de
vapeur permeltant i chague instant de modérer, de suspendre
ou de rétablir son fonclionnement. [l est également pourvu
d'un clapet de retenue et d'un purgeur automatique.

Le purgeur une fois réglé doit étre complétement fermé un
peu au-dessous de 100 degrés de fagon & laisser passer 'air et
I'eau, tout en empéchant la vapeur d’envahir les retours el i
assurer ainsi I'indépendance des divers poéles et le bon fone-
tionnement du systéme sans bruit, ni choc, malgré le roulis et
le tangage. .

Le clapet de retenue disposé en amont du purgeur empéche
le retour de 1’eau dans les appareils, quand, par suite de la
fermeture de leur robinet de distribution de vapeur, le vide
tend & s'y produire.

Des dispositions sout prises pour que, en marche nor-
male, il ne reste jamais d'eau & la parlie inférieure des
appareils autres que les serpenting, en amont du clapet de
retenue,

Le systtme est établi de telle sorte que les divers poéles
puissent recevoir de la vapeur sous pression de maniére a aug-
menter le plus possible leur puissance chauffante et i permettre
dans une eertaine mesure un réglage en bloc des appareils par
une simple manceuvre du détendeur,

5° Un tuyautage spécial est préva pour recueillir I'ean de la
condensation de la vapeur. Les clapets de retenue de chaque
poéle doivent pouvoir permettre de vider les appareils pour les
meltre & 'abri des effets de la gelée, en cas d'arrét prolonge
du chauffage.

4* Les tuyautages d'arrivée de la vapeur sont en général
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installés dams le plafond des locaux & chauffer, les collecteurs
d'ean condensée étant placés au ras des ponts,

Les diverses parties du systéme doivent présenter une par-
faite étanchéité ; elles doivent étre facilement démontables pour
permettre un changement rapide en cas d’avaries.

Sur le Cosmao, le Lalande, le Troude, le Faucon, le Vau-
tour, le Wattignies, les logements et la dunette sont lam-
brissés, le faux-pont, au-dessus du pont hlindé, ne 'est pas;
~ 'est celui qu'il faut chauffer.

Pour les avisos torpilleurs, la Bombe, le Léger, le Lévrier,
M. Lahitte estime qu'an mouillage les quatre poéles au charbon
établis dans les divers compartiments, et, a la mer, le collec-
teur des éjecteurs dans lesquels on peut laisser séjourner de
la vapeur sont suffisants pour chanffer ces hitiments.

Quant aux torpilleurs de haute mer I'Ouragan, le Témé-
raire, le Coureur, le Dragon, le Kabyle, I' Audacieuz, on ne
peut songer a installer @ bord le chauffage par la vapeur. A la
mer, il est inutile quand les feux sont allumés el on ne saurait
admetire 'obligation d’avoir toujours en fonction an mouil-
lage les chaudiéres de ces petits batiments. On ne trouve pas
de solution autre que celle de I'installation, o ce sera possible,
de petits poéles au charbon. Les parties des cheminées exté-
rieures 4 la coque ne seraient mises en place qu'au mouillage,
|nrﬂque les feux seraient éteints; & la mer les trous dans les
ponts seraient fermés par des tapes étanches.

Quelgques commandants de torpilleurs se sont montrés trés
partisans de certains modéles de poéle au pétrole, sans che-
minée. On a proposé d'en placer trois: un dans le logement du
commandant, un dans le poste des maitres, le troisiéme dans
le poste de I'équipage. Mais ces poéles au pétrole sans cheminée
paraissent peu pratiques el dégagent de 'odeur. Ces sortes de
réchauds hygiéniques installés dans quelques appartements
particuliers de la ville de Toulon ont donné de si mauvais
resultats qu'ils ont élé rendus au quineaillier qui les avait
vendus,

Par lettre en dale du 8 février 1893, M. le vice-amiral de
Boissoudy a transmis les propositions faites par chacun des
hitiments eomposant & celte date 'escadre de réserve : Riche-
lieu, Colbert, Friedland, Caiman, Terrible, Indomplable,
Tage, Sfax, Forbin, Milan et Condor. L'Amiral proposait de
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commencer parceux dont leslogements ne sont pas doublés en
bois : Richelieu, Caiman, Terrible, Indomptable et Forbin.
Il estimait que pour les avisos-torpilleurs il suffit des poéles au
charbon ou du collecteur des éjecteurs. .

Par dépéche du 18 juillet 1893 ont été approuvés tous les
projets relatifs & I'installation du chauffage & la vapeur sur les
divers bitiments du port de Toulon.

lie ministre partage I'avis de M. Lahitte relalivement a I'inu-
tilité d'installer le chauffage & la vapeur sur les avisos-torpil-
leurs Bombe, Léger, Lévrier, Dague, Dragonne, Fléche. A la
mer, le chauffage doit étre assuré sur ces batiments par I'in-
troduction de la vapeur dans le collecteur des éjecteurs. Au
mouillage, on aura recours a de pelits poéles au charbon dont
le fonclionnement est jugé suffisant, Quant aux torpilleurs de
haute mer, il faut se contenter de poéles au charbon, en atten-
dant que I'on puisse se procurer des poéles chauffant au pétrole
d'un modéle convenable.

Pour I'installation du chauffage a la vapeur & bord du Nep-
{fune, il a été passé le 27 juillet 1892, un traité avec la maison
J. Grouvelle et Cie. Il n’a pas encore été exéecuté,

Une note de M. I'ingénieur Louis du 11 septembre 1805
indique les conditions techniques pour la passation d'un traité
relatif & la fourniture et & l'installation d'un chauffage par la
vapeur & bord de I'Amiral Duperré et du Courbet, et com-
prenant des poéles i vapeur complets du systéme Grouvelle
avec canalisation de vapeur et de retour d'ean de condensation,
rigulateur de pression et appareil servo-régulateur.

Une installation d'un appareil de chauffage par la vapeur du
systeme Grouvelle, également a élé prévue pour le Suchet,

TYPE D'INSTALLATION DU CHAUFFAGE A LA VAPEUR.

Le nouveau cuirassé le Magenta posséde une instalation
compléte du chauffage par la vapeur, il peut nous servir de
Lype.

L'appareil comprend :

1° Un servo-régulateur qui a pour but de régler i distance
la pression dans les conduites de distribntion de vapeur.

2° Deux régulateurs secondaires. Les locaux a chauffer sont
divisés en deux secteurs, chacun d'eux est gouverné par un
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régulateur secondaire. Les manométres des régulateurs secon-
daires actionnés par le servo-régulateur doivent marquer exac-
lement la méme pression, :

3° Quarante-deux poéles munis chacun d'un robinet. Ils
sont placés dans la batterie et le pont principal.

4* Un robinet de prise de vapeur placé a l'origine de la con-
duite générale de vapeur.

9° Un robinet d'arrét en avant de chaque régulateur.

6* Une conduite générale de vapeur allant jusqu’aux réguls-
teurs secondaires et amenant la vapeur o la pression des chau-
ditres. ¢ '

7° Deux conduites générales de vapeur alimentant les poéles
aprés les détendeurs.

8° Une conduite générale de retour de la condensalion des
poéles,

Une instruction a été préparée pour le fonctionnement de
'appareil.

Pour la mise en train du chauffage, il faut :

1° Ouvrir les poéles.

2° OQuyrir le robinet placé sur le collecteur de vapeur dans
I'enveloppe de la cheminde.

3° Ouvrir les robinels d’arvét placés avant les régulateurs se-
condaires.

4 Ouvrir le robinet de prise de vapeur du servo-régulateur
placé & gauche et ensuite, i I'aide du volant placé a la partie
supérieure, régler la pression.

CONCLUBIONS.

Le chaunffage des logements des navires est nécessaire ct
méme indispensable. Il est appelé non seulement & augmenter
le bien-étre des hommes, mais encore & combaltre I'humidité,
principale’cause des maladies.

On connait |'opinion émisejpar les amiraux, les comman-
dants et les médecins-majors”de nos escadres, I'avis molivé du
conseil des travaux de la marine, la discussion des projets pré-
sentéstet les raisons qui ont fait adopter les installations
actuelles. Les motifs qui militent en faveur du chauffage des
navires en fer fou en acier ont été développis avee lant de
compétence qu'il n’est’plus possible de les discuter. Dans ces
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conditions, personne n'osera jeler le eri d'alarme et les états-
majors ainsi que les équipages retrouveront le confort qui leur
mangque encore sur les nouvelles constructions.

Le malheurenx accident qui vient de se produire a la Ro-
chelle (décembre 1893), & bord du torpilleur 52, dont le ca-
pitaine a payé de sa vie I'imprudence commise en allumant
dans sa chambre, pour se gurumir du froid, un brasier au
charbon, prouve encore la nécessité de chaufler tous les bati-
ments en fer.

Les projels qui ont été élablis ne sont pas complétement
exempls de critiques, mais les études qui se poursuivent acli-
vement ne tarderont pas i donner une solution favorable.

La premiére condition & remplir par le systéme qui sera
définitivement adopté, c’est le réglage & volonté de la tempé-
rature dans un compartiment, Les limiles maxima qui sont
assignées, paraissent suffisantes ; elles ne doivent pas étre dé-
passées pour éviter les inconvénients résultant du passage
d’une température trop chaude & une température trop froide.

Il semble avoir été admis, dans la plupart des projets. que
les tuyaux de vapeur seront installés au plafond des locaux a
chauffer, tandis que les collecteurs d'eau condensée seront pla-
cés au ras des ponts. Des reproches sérieux et fondés ont été
faits & une pareille disposition. La chaleur se trouvant, en effet,
emmagasinée a la parlie supéricure, produil des congeslions
a la téte chez les personnes sensibles. Ce fait nousa été signale
par des officiers et ¢’est un inconvénient auquel il pent élre
facile de remédier en disposant les tuyaux de vapeur en abord
ou plutdt sur le parquet inférieur.

L'humidité & bord des navires sera diminuée par le chaul-
fage, mais 1l ne faut pas se dissimuler que les condensations
intérieures ne seront pas absolument supprimées et que d'au-
tres moyens doivent étre proposés. En attendant qu’on ait
trouvé un corps véritablement isolant, il serait bon de recom-
mander certaines précautions pour empécher I'envahissement
par I'eau des locaux habités, On nous a signalé I'avantage qu'il
y aurait & maintenir éeartée la couchelle de la muraille el
puisque maintenant les chambres d'officiers doivent avoir des
meubles d'attache qu'on ne peat déplacer i volonté, on devrait,
au moment de l'installation d'un navire, tenir comple de celle
considération.
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En outre, 'eau condensée arvive i former un véritable lae
sur le parquet inférieur de la chambre et il faudrait prévoir
un éconlement continu,

Quoi qu'il en soit, le chaulfage & lui seul constitue un des
moyens les plus efficaces d’assainissement, susceplible d’ac-
croitre la valeur hygiénique des navires et de les rendre surtout
plus habitables,

ETUDE BACTERIOLOGIQUE SUR LE « PIED DE MADURA »
DU SENEGAL

{ YARIETE TRUFFOIDE )

Pnr le D' LE DANTEC.
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE Ly MARINE.

[Travail du laboratoive du professenr Coyne, Bordeaus)

I

On sait que le pied de Madura, Mycétome fungus de I'Inde,
est une affection curieuse atteignant le pied, trés rarement la
main, el caraclérisée par des fistules profondes, véritables cra-
léres par ot sortent de temps en temps des grains qui sonl la
caractéristique méme de la maladie. [l n'y a done pas de Pied
de Madura sans grains, de méme qu'il n'y a pas d’actinomycose
sans grains soufrés,

La présence de grains i pen prés identiques dans les deux
maladies fit eroire d'abord & leur identité absolue. Kanthack, en
Angleterve (J. of path. and Bacter., octobre 1892), s'était fait
le partisan convaincu de cette doctrine et il apportait eomme
preuve I'examen microscopique de 15 piéces anatomiques con-
serviées dans P'alcool (12 cas de variété jaune, 3 cas de variété
noire), mais il n'eut pas 'occasion de faire une seule eulture. Il
fallait donc attendre les résultats de I'enquéte bactériologique
pour se prononcer d'une fagon définitive sur 'identité ou I
non-identité de I'actinomycose et du pied de Madura. Un pre-
mier cas observé en Algérie par Vincent® sur un Marocain est

1. Etude sur le parasite du Pied de Madura, par Vincent. Annales [nst. Pasi.,
mars {804,
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venu démontrer que I'actinomycose et le pied de Madura sont
causés par des microbes différents. Le cas de Vincent apparte-
nait & la variété de grains pales du pied de Madura. Or, il
existe au moins une autre variélé : la variété de grains noirs,
truffoides, qui est trés fréquente et peut-éire méme une troi-
sitme variélé, variété’ de grains rouges, poivre de Cayenne
(Carter, Lewis et Cunningham), qui serail trés rare.

« Peut-on, dit Vincent, & la fin de son remarquable travail,
admeltre que la forme noire d: la maladie, plus (réquemment
observée que la forme clinique dite pale, répond a une variété
différente d’'vn méme microbe? Le fait est trés possible, mais
nous ne pourrions évidemment I'aflirmer, n'ayant eu I'occasion
d'étudier que la deuxiéme forme de la maladie de Madura. »

Cette occasion nous a été donnée grice 4 l'obligeance de
notre collégue et ami le docteur Durand * médecin de 1™ classe
de la marine, qui a bien voulu nous expédier un pied de Ma-
dura du Sénégal avec ses grains noirs caractéristiques. Le pied
¢lait conservé dans l'aleool, les grains enveloppés dans un peu
de coton hydrophile.

Notre bul n’est pas de publier une revue générale de la
question do pied de Madura; ce travail a été fait par un de
nos éléves (docteur Ruelle, thése de Bordeaux 1893); nous
nous contenterons d'exposer les résultals nouveaux que nous
avons obtenus el de signaler les points qui restent encore a
élueider.

Il. — OpservaTion.

Samba N' Diaya, Toucouleur du Fouta Toro (environs de Podor), alleint
de pied de Madura depuis 5 ans, est venu & Gorée pour se faire opérer.
A son entrée & 'ldpilal (20 janv, 1894), le malade présente le pied droit
globuleux, ovoide, avec de nombreux craléres par o sorlent de lemps en
temps des grains noirs en forme de fraise, de grosseur variable; les plus
petits ressemblent & de la poudre de chasse; les plus gros ont la grosseur
d'un pois. Le pied seul est atteint, mais la jambe est considérablement
atrophide. Il a éé impossible d'oblenir du malade des renseignements
précis sur Porigine du mal,

1. L'exemple donné par notre ami Durand deveart étea suivi par tlous les cama-
rades de la marine qui ne powrrnient pas utiliser sur place les pidees analomiques
corienses. C'est la seule fagon de faire avanecr un pen la pathologie éxolique 11
est hon de faire observer que les liquides destinés & la culture doivent dtrc en-
fermés dans des pipettis scellées i la lampe.
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On ampute la jambe au lien d'élection le 11 mars 1804, Les museles
sonl piles, décolorés, ou retrouve quelgques graim maélaniques dans le Lissu
cellulaire qui sépare les museles atrophiés el on craint un moment de
n'avoir pas ampulé assez haul, Cependant il n'y eul pas de récidive et e
malade sortit de 'hépital le 30 juin parfaitement gudéri el maneuveant
hien som pilon.

Fig. 1. — Pied de Madura,

I"* — kruoe MIGROZCOPIQUE ET BACTERIOLOGIQUE DES GRAINS NOIRE,

Les grains noirs, truffoides, offrent une résistance trés grande
dux réactifs chimiques. lls sont insolubles dans la potasse el
d'am: Facide chlorhydrique, ils se dissolvent dans I'acide azo--
Uque & chaud en eolorant le liguide en jaune rouge. Examinés
i m':u:t'us{;npe, ils paraissent formés de bloes amorphes d'as-
Pect bran janndtre. Les coupes sont difficiles a ohtenir intactes,
Parce gu’elles se [ragmentent treés facilement et il est nécessaire,

Pour lex soumettre & I'examen microseopique, de les coller sur
ARCH, DE MD. Nav. ET coLoN. — Décembre 1804, LXII — 29
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lame avec 'eau gommeuse, Cest par digsocialion dans du
bouillon stérilisé qu'on arrive & faire les meillenres prépara-
tions. En effet. dans le liquide o le grain a éte dissocié, on

PN

) l.rkl;"f-
PR
(Y R L

FJ",’- 9. — Grains ILIt"lIltIi.llIh"& Fig, e =— Bocilles prrowenant i
o truffoides. enllure sur Agor.

Fig. 4. — Bacilles provemsst d'uine cullure dans e houtlion.

remarque par-ci, par-li de petits flocons intimement unis aux
granulations mélaniques, mais il faut une reeherche attentive
pour ne pas les laisser echapper. Ces Hocons sont compoges
d’amas do iH!litri hacilles, mais nulle part, nous n'avons observe
de formes en streptothrix el encore moins les massues el les
formes rayonndes de P'actinomyces. Les bacilles se colorent
hien par le ziehl. On remarque dans les préparations queligues
lormes en coccus.
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Les flocons, lavés dans le bouillon stérilisé, ool été ensc-
mencés dans des tubes d’agar, de bouillon normal et de bouil-
lon de foin. Sur les tubes d'agar incliné, nous n'avons oblenu
‘Jue quelques eolonies de staphylocoques blanes et de streplo-
coques courts. Rien dans le bouillon de foin. Dans les tuboes
‘1_0 bouillon normal, forines microbiennes en staphylocagues.
Nous avons désespéré un moment d’oblenir des cultures pures
du hacille, mais aprés plusieurs jours d'altenle, nous avons
Femarqué que le magma microbien qui s'élait amasse au fonl
des tubes, prenait une celoration rougeitre manifeste et a
Vexamen microscopique nous reconniimes des formes bacil-
laives. 1l nous fut dis lors facile d'obteniv des cultures pures
par isolement sur terrain solide oi les colonies se distinguent
Hellement des colonies d'albus par leur coloration qui devient
‘e plus en plus rouge.

Il vésulte done de cette premiére expérience que le bacille
dit pied de Madura ne cultive pas d'emblée sur les terrains
solides; il est nécessaire de Pacelimater & la eulture in vitro
Par un ou plusicurs passages en milien liguide.

Sur tube d'agar incling, les colonies n'allectent pas de forme
Particulivre, elles mesurent 2-3 millimétres de diamétre, elles
sonl grisatres pendant les premiers jours, mais elles ne lardent
Pas & devenir rouges, couleur de rouille.

Sur terrain solide les bacilles restent courls, 3-% w, mais
dans le houillon ils deviennent longs, filamenteux et lorsque la
ulture est vieille, ils se fragmentent et rappellent Paspect de
strepto-hacilles ; mais, & aucune période de leur développement
8 ne présentent de ramifications vraies on fausses. Ce dernier
“iractere suffit pour les distinguer des Oospora en général et
0 particalier du streptothrix trouvé par Vincent dans la variété
Pile dy pied de Madura. Le micro-organisme que nous avons
150lé de la variété noire, truffoide. doit done élre range dans
12 classe des Bactériacées, quoiqu’il puisse prondre des formes
‘"Drigéns dans le bowillon normal.

Les réactions de ce microbe vis-i-vis des terrains de culture
¢ dilfévencient nettement du streptothrix de Vineent. 1l trouble
€ bouillon en 24-48 heures, il ne pousse ni sur la pomme de
®rre ni syr le chou ni sar la carotte, ni sur le bouillon de
foin, 11 ge daveloppe trés lentement sur la gélatine et I liqué-
'+ au fond de la partie liquéfiée se trouvent des flocons rouges.
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Semé en strie sur agar, il donne naissance & une trainde d'a-
bord grisitre, puis rougeatre, couleur rouille.

Inoculé a des lapins, 4 des eobayes par diverses voies (sous-
cutanée, périlonéale, intraveineuse), il n'a jamais détermingé

d'nccidents.

Pour mieux saisir la différence qui existe entre le miero-
organisme de I'actinomycose el ceux du pied de Madura, nous
donnons le tableau suivant, qui permeltra facilement de les

distinguer :

1. Aspect des
Zrains.

ACTINOMYODSE.

PIED DE MADURA
(Maroc). |
VARIETE PALE.

PIED DE MADURA
(Sdndgal).
VARIETE NOORE, ThUF-
FiibE. |

Gining soufiés,

Grains jaune paille.

Grains moirs.

@ Aspect du mi-
rri-organisme dans
les graing,

Crosses radides.

Streptothris.

Amas de petils bacil-
les ressemblant @
wooglie,

3 Culture an
Bouillon de Lol
peplonisé.

Culture abondante,

Culture médioers,

Cullure abondanie;
trouble le bouillon.

b InfTusionde
foin (10 gr. p* 100,

Développement nul,

Cultare abondante,

Diéveloppement nul.

4. Gélatine, Liquéfic, Ne liguéfie pas, Liguétie. Flocons
FOURES.
6. Gélatine & 1'in-| Culture trés fible. [Développement  ra-| Développement nul.
Ta=ion de foin, pide; la colonie
devienl rose  on

ronge & la surface.

7. Geflose glyed-
rinde.

Taches blane-grisd-

-

Coloniesd'abord blan-

hies, pnis TOSEs O
ronges omhbili-
Ijues,

Lolonies d'sbord gri-
sdtres, puis ronges
brigne | eoulour
rouille,

B+Pomme de

larre.

Lolonies jauncs el
hlanches, Pamme
e terre brunit,

Culture rouge vif ou

rouge noir, ne bru-
nit pas la substra-
Bui.

Béveloppement nul,

4. Chou, carolte.

e 8y cultive pas,

s’y cultive.

Ne s’y cultive pas,

10, Inoculations.

Inoculable au Ja||i|1t-J_"i'|ml inoculable & an-|

au cobaye, au vean, |

i la gé i |

cum animal,

Nest  inoculohle ni

an lapin, ni au co-
Il.l:,'e,pi !

IY. DOMAINE GEOGRAPHIQUE DU PIED DE MADURA. — SES VARIETES.

Le pied de Madura n'est pas unc affection exclusivement
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localisée’ dans I'Inde. Dés 1885 (Arch. méd. nav.), Corre avait
noté que la maladie pouvait se rencontrer en dehors de 'Hin-
doustan chez les coolies indiens. « Collas a observé nn cas de
la maladie 4 la Réunion, chez un coolie; le docteur Grall croit
en avoir rencontré un a la Guyane et le doeteur Chédan un
Cho-Quan, prés de Saigon, » Le professeur Layet de Bordeaux
rapporte une observation prise sur un métis indigéne, au Chili,

Bérenger-Férand en a rencontré plusienrs eas en Séneégain-
hie: « Tous ceux observis, dil-il, éaient négres et ont con-
tracté la maladie sur place, sans importation indienne, ni
conlagion dans le triangle dv pays borné au nord par le cours
du Sénégal, au sud par celui de la Gambie, Bien plus, je penche
vers P'opinion que le pied de Madura se rencontre dans tout le
continent africain, depuis I"Atlantique jusqu'a la mer Rouge et
la cole orientale, dans la zone qui est analogue @ la Sénégam-
bie, sous le rapportde la température et de la nature du sol. »
Le docteur Durand, en nous envoyant son observation et les
picces anatomiques, a bicn vonlu compulser les archives cli-
nigques du conseil de santé i Saint-Louis et & Gorée, mais 1l n’a
pas trouvé traces d’observation de pied de Madura ; cell;] tient
probablement & ee que les indigines se faisaient traiter & I'ho-
pital eivil. En effet, le docteur Duvel, médeein de 'hospice de
Saint-Louis, aurait amputé deux négres depuis quatre ans qu’il
exerce dans notre colonie alrieaine. Le doctear Carpot de Saint-
Louis, que nous avons eu I'occasion de renconteer derniérement
& Bordeaux, nous a alfirmé avoir observé deux aulres eas de
maladie de Madura chez des indigénes du Sénégal.

Les cas les plus récents ont été observés en Amérigque (hem-
per), en llalie (Bassini), en Algérie (Gémy et Vincent).

Le domaine géographique du pied de Madura s'étend done
sur une grande partie de la surface de la terre. Sa friquence
dans les zones torrides, doit tenir aux eonditions hygiéniques
f]ﬂﬁ indigénes qui tous marchent pieds nus, et peut-ilre aussi
i une réceptivité spéciale des races colorées.

Dans 'Inde ot il est d’observation assez commune, le mal de
Madura présente deux, sinon trois variétés : la variété méla-
nique (grains noirs truffoides); la variété jaune paille (grains
pales quelquefois jaundtres) et peut-étre la variété rouge Jont
il est & peine fait mention par quelques auteurs. Y a-Lil un
Darasite spécial pour chaque variété? Notre observation jointe
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i celle de Vincent le prouve manifesternent pour les varidlés
jaune paille et truffoide et on peut se demander si la spéciali-
sation s'arréte la et si le microbe de la variété noire est le
méme dans toutes les contrées du globe.

CONCLUSIONS .

Le pied de Madura du Sénégal (variété mélanique ou frul-
foide) semble di & la présence d'un bacille dont la culture est
difficile a obtenir.

Par sa morphologie et par ses réaclions vis-i-vis des terrains
de culture, ce bacille differe du streptothrix trouve par Vincenl
dans le pied de Madura d'Algerie.

Comme le streplothrix de Vincent, il n'est pas inoculable
aux animaux (lapin, cobaye).

Dans les graing mélaniques, il est toujours accompagné par
les microbes pyogines ordinaires.

Le domaine géographique du pied de Madura s'élend i une
grande partie du globe et on doit s¢ demander si chaque con-
linent ne renferme pas une variélé spéciale de micro-organisme
capable de produire le fongus a grains. Pour I'Evrope, I'en-
quéte bactériologique s'est lerminée par la mise en lumiére de
"actinomyeose bovine et humaine.

RELATION D'UN CAS D’INFECTION RAPIDE
PAR LE PNEUMOCOQUE DE TALAMON

Par le docteur CABANOVA.
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE Ly MadNE.

Depuis les travaux de Gamaléia (Annales de Ulnstitut Pasteur
(1888), on sail que le pneumocoque de Talamon-Frienkel,
agent infectienx de la pneumonie, provoque des manifestations
morbides différentes suivant 'état de réceptivité des animaux
en expérience.

Lorsque I'on inocule un animal sensible, la réaction locale
est nulle, Uinfection générale immédiate et la mort rapide,

Au contraire, plus I'animal est réfractaire, plus la réaction
loeale est vive et plus lente est I'infection générale.
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On voit souvent, dans ce cas, le pnenmocoque causer i la
longue de la suppuration.

Enfin, cerlaines espéces animales se montrent eomplétement
réfractaires,

Sous le rapport de la résistance au virus pnemonique, les
diverses espéces animales sont rangées dans Uordre suivant :
souris, lapin, rat, mouton, chien, pigeon, ce dernier entiére-
ment réfractairve.

« L'homme, dit Gamaléia, appartient, par rapport au virus
preamonique, o la calégorie des animaux résistants, Gela
résulte de la mortalité pneumonique faible, de la réaction
locale étendue qu'il présente dans la forme de l'inflammation
du poumon, de la rareté des microbes dans le sang, »

C'est la la régle, mais il y a des cxceplions. Nous savons en
effet qu'il peut survenir, dans le cours d'une pnenmonie, des
complicalions, soit de péricardile, soit d'endocardile végétante,
soit de pleurésie ou de méningite, Mais de plus, sous Uinfluence
de causes encore mal déterminées, analogues sans doute aux
pratiques de la méthode expérimentale auxquelles on soumet
les animaux réfractaires & cerlaines infections microbiennes
pour angmenter leur réceptivite (refroidissement, surmenage,
contusions, ete.), il peut arriver que 'homme se comporle,
vis-i-vis du yirus pnenmonique, comme un animal trés sen-
sible.

L'observation suivante nous montre :

1° Une infection générale presque immédiate avec réaction
locale pulmonaire relativement modérée.

2” La formation trés rapide de pus dans les méninges.

A ce double titre, il nous a paru intéressant de la publier.

Lo nommé Dr..., malelot de 3* classe, an bataillon de fusiliers marins,
dgd de 200 ans, entre 3 Phipital de Lorient dans la soirée du 6 seplembre
1894, Son billet porte le diagnostic de bronchite et fitvre.

Au moment de I'entrie, la lempéralure cst de §0°4,

Br... a &i pris, le & seplembre au soir, d'un violent fvisson qui a duré
préts d'un quart d'heure. Depuais, il n'a pas cessé d'avair de la fibvre.

A son entrée i I'hipital, douleur assex vive i la base du poumon gauche.
lidne respiratoive peu accentude. Toux modérde, peu pénible. Expectoration
rare. Crachats muqueux, de couleur jaune verditre, Ias de céphalalgie,

A Tauscullation :

Bouflites de riles erépilants i la base du poumon gauche, en avant,

liles sous-crépitants fins, en wriére, b ganche.
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Souffle tubaire Lrés accenlué i Pangle inféreur de l'omoplate gauche.

A I percossion : :

Légére malilé i la base du poumon gauche,

L'examen bactériologique des crachats vévéle la présence de nombreus
penmocoques en eapsules de Talamon-Fraenkel,

Ventouses scarifides; Ipéca (1 gr. 10), Thé punché.

Le lendemain 7 saplemhm, la tempirulure du matin est de 3170, celle
du soir esi da 507,46,

Le poinl de edlé a disparu; la dyspnée est moindre.

Thé punché. — Emélique. — Sulfale de quinine.

Le 8 septembre, la température est de 5499 le matin, 53496 e soir.

La pneumonie suil son cours.

Méme traitement, — Dans la ouil du 8 au 9, le malade est pris d'un
violent délire avee cris, gesticulations, gémissements.

A la visite du matin (9 septembre), le délire s'est encore accentué. Le
malade pousse des cris continuels : il se plaint d'un trés fort mal de téte:
il porte souvent la main i son fronl; il cherche & se lever el se diébat contre
les infirmiers qui veulent lui donner des soins,

Il est impossible de lui faire avaler quoi que ce soit el mime de le
toucher.

Néanmoins, Pauscultalion peut étre pratiquée pendant quelques secondes
d'acealmie : on entend dans toule I'élendue de la poitrine de nombreus
riles mugqueux i grosses et moyennes bulles,

Le pouls est petit, les hatlements do eeur sont tumuliuens,

Vésicatoive i la nugue, bromure de polassium, teinlure de muse,

lans la journée, le délive devient encore plus violent ; les moments de
calme sont plus longs; le malade parail épuisé par les efforts qu'il a faits.

Enfin, dans la puit du @ au 10 seplembre, o malade meurt aprés une
courle agonic,

AUTOPSIE.

A I'autopsie, faile 50 heures aprés la morl, on fail les eonslatations
suivantes ;

Habitus extévieur. — Sujet vigoureux, bien musclé. — Facies grippé.

Cavité thovacigue. — Le lobe infévieur du poumon ganche est hépabist
dans a totalité (hépatisation rouge), Plongé dans ean, il coule au fond du
vase. A la coupe, le lobe ne contient pas d'air, les lobules sont gorgés de
£ang. :
Le lobe supérieur gauche et le poumon droil présentent des signes &=
thyxie,
: Le ceeur droit ne présente aucune altération dans a substanee; les piliers,
les valvules sonl intacts, 11 contient un aillol” organisé, aclilf qui occup®
tout le ventricule el se prolonge dans Iartére pulmonaire doul les valvules
ne sont pas alténdes,

Le cour gauche contient un caillot de méme nature que celui du cent
droit, mais de moitié moins volumineux. Ce caillot se prolonge dans |'H|llll'w'

Cavité abdominale, — Foie volumineux, présentant par planea une teint®
faunitre (dépits de bile on dégénirescence amyloide),
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Tate petite, duvey normale & la coupe,

Keins congeslionneés, ' .

Cavité eranienne. — Congestion intense des méninges. Pie-ndre épaissie.
Pus en nappe recouvrant les eorconvolulions edrébrales,

A la base du eervelet et autour du bulbe, un liquide louche, séreux, asses
abandany,

Centres nerveux eongestionnds.

EXAMEX BACTAIIGLOGIOUE,

U prilive des fragments du tissu pulmonuire hépatisé et du foie; on
recueille aussi une parcelle de pus et une pefile quantité de la sérosile
Inuche qui baignait la base de 'encéphale,

1* Le pus el la sérosité sont des cultures pures de pnennocoques encip-
2* Dans la coupe du poumen, les cellules de Vexsudal sont remplies e
I'menmacoques.

_ 0 Enfin, dans le foie, les poesmocoques pullulent dans les cellules
“pithélipides : les cellules hépatiques n'en contiennent pas,

Vajouterai qu'on a trouvé aussi le pnenmocoque dans le sang aprés la

norf, -

—

OBSERVATION DE SECTION TRAUMATIQUE DU TENDON
: D'ACHILLE

Recueillis par le D. MESNY.
MEDECIN TE 2%° CLASSE DE LA MARISE

~Le nommé 8. Charles, igé de vingt-sept ans, 2° maitre
timonnier & bord du Lansquenet, entre le 10 mars 1894 a
“lﬂpilui maritime de Brest, service du D' Vergniaud, médecin
Prineipal avee la note suivante :

Plaie par instrument tranchant au talon dreit; chute sur une
tuvette, plaie intéressant la totalité du tendon d'Achille;
Pansement provisoire phéniqué. Envoyé d'urgence & P'hopital
(Signé : D* Castellan).

Ce second maitre en marchant dans une cuvelle dans
laquelle il venait de se laver les pieds, a brisé celte cuvelle
dont un des fragments lui a fait une plaie siégeant & 2 cenli-
Métres au-dessus du ealeanéum en arriere du tendon d’Achille.
Lﬂllgnﬂ de 8 centimétres, elle s'étend 4 3 centimetres environ
e chaque coté du tendon. La peau est nettement coupée el
le tendon d'Achille sectionné de bas en haut el eompléte-
ment,
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Le bout supérieur est rétraclé & 5 ou 4 cenlimiires
au-dessus de la plaie. Pour aller le chercher, il faut ineiser la
peau dans une élendue de 5 a 6 centimétres le *long du
tendon.

Des sutures profondes sont faites dans U'épaissenr du ten-
don, au eatgut. — Des sutures superficielles affrontent les
bords de la section. La peau est suturée par du crin de
Florence. — Pansement iodoformé et sec. Une attelle pli-
trée placée sor la partie antérieure du membre maintient
la jambe Néchie et le pied dans 'extension la plus compléte
possible. Un pl:m ineling, fail 4 'asde de conssins, maintient
la jambe élevée de facon i ce que le pied ne puisse pas reposer
et Nléchic de nouveau.

22 avril. — Une tache de pus ayant apparu sur le panse-
ment, on le défait et on constate un peu de sanie plutot que
de pus. — Les sutures latérales de la peau ont bien pris. —
L'incision faite le long du tendon d’Achille ne sest pas réunie.
elle est béante malgre les fils qui ont tenu sans avoir coupé la
pean. On enléve les sulures et on constate que le tendon ne
g'est pas complétement soudé, sa partie antérieure et profonde
semble 'étre; les eatguts ont complétement disparu. Toutefois
les deux bouis du tendon sont resiés trés sains et ne sont pas
distants de plus de 5 a 4 millimétres; des adhérences se sont
formées entre le bout supérieur et la peau. Une nouvelle
suture au fil de soie est appliquée pour alfronter les deux
bouts. Mnsements humides,

1" avril. — Le pansement est refait tous les jours ¢l on ne
trouve que trés peu de pus, Le neud du fil de soie a glissé o
des deux bouts du tendon ne sont pas restés en contact. On
Fenléve. Toute la plaie bourgeonne du fond a la surface.

5 avril. — Le bout supérieur du tendon adhérant i la peau
sorl d'environ un centimétre au travers de la plaie extéricure
qui est a peu prés cicalrisée: il commence a s'exfolier et i se
sphacéler.

9 avril. — Le bout du tendon sphacélé est enlevé et on
voit que la cicatrisation de la plaie est trés avancée.

11 avril. — On ne voit plus de tendon; la plaie étant en
bonne voie de cieatrisation, on ne panse plus que tous les
trois jours.

15 avril. — Le malade étant fatigué de la position fléchie,
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de Ta jambe, qu'il a conservée depuis le début, est autorisé i
s¢ lever un peu dans la journée et i s'asseoir sur une chaise.

24 avril. — On enléve le pansement, la plaie est compleé-
lement cicatrisée. Les mouvements dextension et de fexion
du picd, bien quincomplets sont trés bien conserves el rés
dciles i exécuter. Dans le creux poplité, le malade éprouvait
e certaine giéne, depuis quelque lemps, due a la perma-
fence de la position Néchie. Des massages pratiqués I'ont nota-
blement diminude et les mouvements du genou un peu péni-
bles s'améliorent de jour en jour.

21 mai. — Le massage a été continué avee adjonction de
douches sulfureuses depuig le 11 mai; Pempitement du erenx
Poplité a complotement disparu, les mouvements de flexion el
Textension de la Jjambe s'exécutent au complet el sans dou-
leur. Aucune gene dans Particulation du genon ni dans "arti-
tulation tibio-tarsienne, les mouvements du pied sur la jambe
Saccomplissent trés aisément. Le malade marche en trainant
“licore un pen la jambe plutot par erainte d’excorier la cica-
Wice que par nécessité. Le triceps sural un peu atrophié com-
Mence i augmenter de volume ; cependant i la mensuration de
a partic la plus saillante du mollet, on note une différence de
2 contimétres entre les deux jambes,

La végion tibio-calcanéenne droite est encore cmpitée: la
-'Sflilliu du tendon est moins forte que du coté sain, la depres-
#on normale de la pean sur les deux cotés du lendon est effa-
Cée, I cicatrice est encore rouge et sensible.

En résumé, le malade est bien, et il est certain dés mainte-

ant qu'il ne conservera dans 'avenir qu'un géne insignifiante
Provenant de la situation de la eicatrice.
A ce propos je dois dire que M, Vergniaud regrette d'avoir
fendy | peau sur le milien du tendon pour aller a la recherche
Qu bout supérieur rétracté. Dans un cas semblable, il ferait
CUX incisions latérales conslituant un lambeau i base supi-
eure de fagon & éviler une cicatrice médiane el adhérente an
lendon, ot exposie aux frotlements de la chanssore,
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QUELQUES REMARQUES SUR LES FILTRES CHAMBERLAND
EN USAGE DANS LA COLONNE EXPEDITIONNAIEE DU DAHOMEY {1802

Par M. MOLINIER
FIAANMAGCIEN DE 2° CLASSE DE LA WARINE

Ces liltres apparlenaient & 5 types dillérents :
Type n® 1 Filtre i neltoyeur André, 25 bougies

Type n* 2 — —_ = 1) . =
Type w5 Filtre dil de campagne pour roupes en marche, 15 —

Au moment ot la colonne se mit en marche vers Abomey. il
lui fut déliveé 4 filtres du type n* 1; pendant le cours de I'ex-
|H'ediiion ces filtres furent |'em]||ncés par d'autres du type n® 2;
enfin le bataillon de légion étrangére apporta avee lui des fillres
du type n® 5.

Nous allons passer en revue ces divers moddles de filtres ¢!
signaler les inconvénients que leur maniement a fait connaitre.
mais auparavant noos résumerons les conditions que doit réu-
nir un filtre de campagne, savoir : 1° étre i pression ; 2 pesel
au maximum 50 kilogrammes, ce poids constituant la charg®
maxima d’un porteur ; 3° étre rapidement el facilement démon”
table; 4° enfin, sa construction doit élre soignée et robuste d¢
facon a pouvoir supporter sans avarie sérieuse, les nombreu’
choes inévitables en marche.

rieE N 1.

Les liltres appartenant i ce type pesaient de 724 75 kilo-
grammes 3 leur poids était done beaucoup trop élevé. Ausst
leur transport exigeait-il qualre porleurs, or Fon congoil con”
bien il est pénible et difficile de porter i quatre sur un terrai®
plus on moins accidenté et géndralement couvert de hautes
végitations, Pour celle seule raison, ce filtre ne saurait conve”
nir aux troupes en marche; mais outre ce défaut capital, !
présente d'autres défeetuosités dues principalement i son nel®
loyeur spéeial ainsi qu’ sa pompe.
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En France et plus généralement dans les pays tempérés, les
avaniages du nettoyeur André sont incontestables; il n'en est
plus de méme dans les régions tropicales ot les frotteurs en
caoutchone ne tardent pas & perdre leur coliésion et lenr élas-
ticité et par suite n'agissent plus efficacement sur les parois
des hougies, Peut-étre cependant pourrait-on eonserver le nel-
toyeur André, en remplagant le caoutchouc par une substance
conservant sa rigidité par des températurcs humides de 50 &
40 degrés, &'il n'y avait d’autres raisons militant contre son
maintien. — Les faits ont prouvé que le nettoyeur constitue la
partie la plus fragile des filtres; chez quelques-uns d'entre
eux, I'axe supérieur fileté a élé brisé & la suite du serrage
foreé qque I'on est obligé de faire pour obturer 'éerou de sortie:
chez d'autres les petits tubes verticanx auxquels sont fixés les
frotteurs se sont détachés de leur support horizontal; or ces
avaries arrétent le lfonctionnement da nettoyeur et ne peavent
éfre riparées que par des soudures, opérations qu'il n'est pas
loujours facile d'effectuer en campagne et dont le plus grand
desagrément est d'immobiliser le liltre pendant queliques
heures d’'étape, c'esl-g-dire au moment précis on il est le plus
dppelé & rendre des services,

La suppression du nettoyeur entraine celle de ouverture
Supérieure donnant passage a la tige filetée, et celte suppression

' Iest pas sans avantage, car par cetle ouverture il se produil

souvent des fuites, quelque fort que soit le serrage. serrage
qui, comme il est dit plus haut. a provoqué plusienrs lois la
Pupture de la tize liletée. 1l résulte de ces fuites que la couche
Fair qui doit faire pression sur le liguide a filtrer, s’échappant
Peu i peu, il arrive un moment ofi U'eau remplit toute la capa-
Cité du réservoir; des lors, si on continue i pomper, les
liguides étant incompressibles, il peut se produire soil une
ﬂ_éfurlnal ion de Pappareil. soit méme une. rupture avee explo-
Slon. (Cest ainsi qu'en cours de campagne. le couvercle d'un
filtre 4 135 bougies fut projeté i quelque distance, entrainant le

- Mettoyenr et brisant plusienrs hougies; la corniére supérieure

de la partic cvlindrique du réservoir avait cédé et le filtre fut
définitivement mis hors d'usage. Ces accidents sont J’autant
plus regrettables qu’ils ne peuvent se produire que sur des
Appareils neufs, par conséquent sur les services desquels on est

0 droit de compter: en eflet, i la suite d'un usage prolongé,
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les pompes s'usent et ne donnent dés lors qu'un refoulement
insuflisant pour provogquer une rupture.

Les pompes adaplées aux filtres André, dénommeées ponupes
universelles a clapets mobiles, ne donnerent généralement
qu'un court service et exigérent, an boul de pen detlemps,
des interventions incessantes. Leurs défectuosités doivent
¢lre surtout attribudes au défaut de durete de Ialliage
dont elles sont construites. Sous U'influence du froltement, les
parois intérieures du corps de pompe, ainsi que les bords de
la palette mobile, supportant les clapets supérieurs, ne tarde-
rent pas a s'user: comme conséquence, l'ajustage étant déruil,
la rarélaction de 'air ne se faisait plus au-dessous des clapets
et il w'y avail plus d'aspiration. Il fallait done amorcer Ia
pompe en la remplissant d'ean, mancuvre pea commode, vu
la position de la tubulure ménagée i cet ellet, et d'autant plus
umportune qu'elle devait étre répétée chagque fois que 'on ces-
sail de pomper, ne fut-ce (que |w.n|:|ant quulquns minules, — e
plus les manivelles ne résistérent pas aux choes alternatils
qu'elles avaient & subir et durent étre venonvelées: enfin le
presse-étoupes de 'axe de la palette mobile fuyait constam-
ment, de sorte que dans lear ensemble les pompes furent de
déplorables auxiliaires. Ces appareils demanderaient & étre
constroits solidement de facon & pouvoir élre conliés i des
mains inexpérimentées d'indigénes, sans erainte de dérange-
menlts.

Aux inconvénients inhérents au nettoyeur spécial et @ 12
pompe, s'ajoule encore celui résullant d'un démontage beau-
coup trop long en raison de la multiplicité des éerous qu'il
fallait dévisser enticrement.

T™VE N 2.

Ce type présente au point de vue du poids une supériorité
marquée sur le type précédent; il pent en effel étre facilement
porté par un seul homme. Sa légéreté est due i son mode de
construction ; les calottes snpérieure et inféricure du réservoir
ctant en tole galvanisée au lien d’étre en fonte et le support
c¢lant tubulaive an lieu d’étre massif. Il est vrai que ses dimen-
sions et son débil sont moindres, mais cette infériorilé est né-
gligeable, comparativement i 'avantage qui résulle de sa lége-
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veté. En dehors de cela, il présente les mémes inconvénients
fque le filtre a 25 bougies, le nettoyenr et la pompe étant du
miéme modéle ; en putre le démontage et surtout le remontage
sunt sinon plus longs, au moins plus pénible. Enfin ses détails
sonl. beaueoup moins soignés s an boul de pen de temps, les
soupapes de 'ouverture supéricure ainsi que de la tubulure
inférieure de vidange ne fermaient plus hermétiquement par
~suite des altérations que subit le caoutehouc el dés lors ne per-
mettaient plus d’atteindre une pression suffisante pour aced-
lirer le débit du filtre ; aussi fut-on obligé fréquemment de s'en
servir comme liltre sans pression.

TYPE N° 3.

(et filtre construit spécialement pour les troupes en marche,
est disposé sur un brancard desting & élre porté par deux
hommes. Son poids atteint b0 kilogrammes; il esl done inle-
tieur sous ee rapport au type n°® 2, mais en retour, il est i tous
les antres points de vue hien supérienr aux deus lypes préce-
dents, D'une facon générale, sa construetion est plus robuste et
le démontage de son unique convercle est rendu rapide, grice
@ un systeme de fermeture analogue i celui de I'autoclave
Chamberland ; cette disposition permet, avec une brosse spé-
ciale, un nettoyage rapide rendant inutile le nettoyeur André :
la pompe est du modéle classique des pompes a piston plon-
#eur, par conséquent fort simple: mais il nous est impossible
e donner une appréciation sur la durée de ses services, ne
I'ayant vu fonctionner que pendant quelques jours.,

Avee les données fournies par ces trois modéles, il serail
facile, semble-t-il, de construire un filtre réalisant les condi-
lions exigées par le service en marche. Il sullirait de supprimer
le braneard du type 3 et d'adapter i sa cuve dont la superiorité
“st indéniable, un support analogue i celui du type 2. La pompe
Gui 'y trouve fixée an brancard serait juxiaposée i la cuve
“omme cela existe dans les types 1 ¢t 2. De eette fagon e poids
de tout le svstime serail considérablemeut réduit. Enlin la
tuve au lien d'étre basculante, serait rendue fixe, le couverele
"teupant la partic supérieure; par suite le systeme liltvant
devrait éLee renversé, afin de faive déboucher le tube d'écoule-
Ment i la partie inférieare, en opposition avee la tubulure de
"Idm}”u.
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[l est vrai que ces modilications rendraient peu commode la
stérilisstion par I'ébullition, mais depuis le travail de M. Gui-
nochet, pharmacien en chef de hopital de la Charité*, il n’y
a plus lieu de se préoccuper de la réalisation de ce procédé qui
a le grand inconvénient de fixer les matiéres étrangires dans
les pores de Ia bougie el d’en diminuer ainsi le débit. Maintes
fois, il a été constaté aprés (raitement par 'ébullition, que
I'intérieur des bougies restait lapissé d'une couche glutineuse
qu'il élait impossible d'enlever a cause de étranglement des
bougies; ces observations semblent indiquer qu'il serait utile
de modilier I'ouverture des hougies de facon i permettre le
nettoyage mécanique de leur cavité intérieure 4 Vaide d'un
cconvillon.

Yoici les instructions données par M. Guinochel pour I'en-
tretien des filtres Chamberland :

1° Faire tous les jours un nettoyage superficiel par frotte-
ment;

2" Faire toutes les semaines (plus souvent si P'ean est tres
impure), une stérilisation & froid au moyen d'une solution de
permanganate de potasse & 1 pour 1000;

3* Faire 5 ou 4 fois par an un nettoyage i froid, en faisant
usage successivemenl d'une solution de permanganate @
5 pour 1000 et d'une solution de bisullite de soude a |
pour 20,

Le traitement par le visullite de soude a pour effet de rendre
it des bougies anciennes, considérablement obstruées, leor
débit primitif.

(e procédé de stérilisation tout aussi efficace que 'ébullition
en lant que microbicide, a I'avantage d'étre beaucoup plus ra-
pide; il serait donc logique d'en adopler I'emploi et par con-
séquent de prévoir dans I'approvisionnement des cantines de
réserve une assez forle quantité des sels préeités.

A la question des filtres est intimement liée celle de leurs
accessoires. Cette partie trop souvent negl:geu a pourtant une
grande importance, car sans les accessoires au complet, I
fonctionnement d'un uppnlml est renduo irés difficile, pnrrﬂl“
méme impossible. (Cest ainsi que les filtres du type n* | expe-
diés au Dahomey n’avaient ni tube d'aspiration ni tube d'écou-

' tournal de pharmacie el de chimie, 1= povembre et 17 décembre 1809-
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Jement. En outre on construit spécialement des fourneaux des-
tinés i effectner la sterilisation par I'éballition sans étre obligé
de recourir au démontage, mais ces fourneaux n'ayant pas été
expedies, il fallait & chaque stérilisation démonter entiérement
le filtre, npéralinu tris Innglm el par conséquent trop rarement
praticable.

Doivent étre compris parmi les nccessoires :

1° Le tuyau d'aspiration. Il ne doit pas s'aplatir sous I'in-
fluence d'une pression de 2 métres au minimum et il ne sau-
rail étre rigide de fagon & permettre facilement son introduc-
tion dans les divers réservoirs ot s'accumule 'eau deslinée a
la filtration; il serait méme bon qu'il comportit deux longueurs
d'un métre se rejoignant par des raccords étanches; enfin son
extrémité libre doit étre munie d"une crépine a ouvertures assez
petites pour empécher 1'aspiralion des malicéres lerreuses ou
ligneuses qui contribuent pour une large part i l'usure de la
pompe et entravenl le fonetionnement des clapets;

2* Le tube d’écoulement, en caontchoue, d'une longueur de
1 métre; :

5* Une brosse pour le nettoyage des bougies;

4" Une poire en caoutchouc avec manométre pour l'essai
des bougies ;

5" Une clef anglaise dont les michoires aient un jeu suffi-
sanl pour dévisser tous les écrous du filtre el an besoin un
tournevis si 'appareil comporte des vis ordinaires ;

G* Quelques rechanges comprenant : joints en caoutchoue
ou en cuir, bougies filtrantes, boulons avec écrous;

7 Un petit entonnoir en fer-blanc;

8 Une boile contenant 500 grammes d'alun pour effectuer
une premiere clarification de 'ean & filtrer;

9° Un flacon contenant 100 grammes de permanganate de
polasse, quantilé suffisante pour 10 stérilisations hebdoma-
daires:

10° Un flacon ou boite renfermant 500 grammes de bisulfite
de soude pour un nettoyage trimestriel ;

11¢ Deux réservoirs en tile galvanisée d'une contenance de
15 4 20 litres, I'un emboitant I'autre.

Les 10 premiers articles seraient installés dans une boite
légére destinée & élre introduite dans 'intérieur des réservoirs

AHCH. DE MED. WAV BT coLox. — Décembre 1804. LXII — 30
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auxquels on donnerait la forme de prisme cubique pour mieux
utiliser la cavilé intérieure.

L'ensemble pesant 25 a° 30 kilogrammes constituerait la
charge d'un porteur.

VARIETES

MEDECINS DE LA MARINE CHILIENNE,

Le corps de santé de la marine chilienne, tel qu'il est actuellement con-
slitué, n'a pas encore deux ans d'existence, Son organisation n'a, en effel,
&lé réglée quen 1803 par une loi volée par les deux Chambres qui compo-
sent le parlement national,

Cadres, — Le nombre des officiers qui font partic de ce corps est fisé
chaque année, au moment du vole du budget, d'apris les proposilions de la
direction de la marine (commandancia gencral de marina), 1l peut varier
suivant les besoins du serviee maritime, et parail dés lors appelé & augmenter
dans 'avenir, en raison de ['importance toujours croissante de la flofte chi-
lienne.,

Le tableau qui suit rend compte de I'effectif actucl des médecins de la
marine ¢l de l'assimilation des grades :

BOMBRE. GHADE. ASSIMILATION,
Néant.  Chirurgien-major de 1™ classe.  Capitaine de frégate.
b — — de — Capitaine de corvette,
12 Chirurgien de 17 classe, Lientenant de vaisseau.
— de 2° — Enseigne de vaisseau.
25

Le grade de chirurgien-major de 1~ classe n'a pas de titulaire pour le
moment , les conditions exigées pour I'oblenir n'ayant pas été remplies
jusiqu'a présent,

Un des chirurgiens-majors de 2° classe, en verlu d'une commission spé-
ciale, remplit les fonctions de chef du service de sanié,

Quant aux grades plus élevés, éant donndé que le corps médieal de la
marine se trouve encore pour ainsi dire en formation, ils n'existent que
dans les espérances des intéressés.

Au-dessous du grade de chirurgien de 2° classe vient I'emploi de chirur=
gien de 3* classe, assimilé & ceux de mécanicien et de pilote de 5 classe.
Pas plus que ceux-ci, le chirurgien de 5° classe n'est officier ; sa situation
et son rang dans lo hiérarchie sonl analogues i ceux de premier mailre dans
la marine frangaise, Cet cmploi de chirurgien de 3° classe est réservé aux
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pratiguants—pharmaciens qui, par leurs longues anndes de service et leur
aplitude, se rendent dignes de eet avancement.

Il n'y a pas de corps spéeial de pharmaciens de la marine au Chili; il est
seulement question d'en eréer un. Les pratiquanis-pharmaciens sont
chargés de préparer les médicaments et de faire les pansements prescrils
par les chirurgiens.

Dans les réunions officielles et les cérémonies publiques, les officiers du
corps de santé de la marioe prennent rang immédiatement aprés les officiers
comballants, appelés officiers de guerre an Chili. Embarqués, les médecins
choisissent leur chambre, 3 grade &gal, aprés ces derniers et avant les offi
ciers des aulres corps non combatiants,

Toul médecin qui entre dans le corps de santé de la marine s'engage par
une déclaration écrite i rester au service pendant un minimum de deux
années ; mais le contrat qu'il signe ne lie que lui-méme, UEtat pouvant tou-
jours licencier I'officier, dans le cas, par exemple, oii le nombre des méde-
cins serait devenu trop grand eu égard aux crédits votés par le parlement
ou aux besoins de la flotte. L'officier licencié veste, 8'il le veut, & la disposition
du gowvernement, qui peat dins Pavenir faire de nouveau appel & ses
services.

Recrutement. — Il n'existe au Chili ni deole préparatoire m éeole d'ap-
plication pour le service de santé de la marine, Seule 'vniversité de San-
tiago fournit des médecins i la flotte,

Pour étre nommé chirurgien de 2° classe, il faut :

1* Bire de nationalité chilienne ;

2* Avoir élé reconnu propre au service militaire par une commission
composée du chef du service de santé el de deux autres chirurgiens de la
marine ;

5 Avoir conquis devant la faculté de médecine de Santiago le grade
universitaive de licencid en médecine el chirurgie. (On n'exige du candidat
la eonnaissance d'aucune langue érangire.);

4 Avoir adressé une demande spéciale au chef du service de santé qui
propose le candidat au choix du eommandant général de la marine, lequel
doit lui-méme provoquer la nomination de Pofficier par lo président de la
République.,

La durée normale des étades i I'"école de médecine de Santiago, ofi 'on ne
peut dtre admis en qualité d'éludiant, si I'on n'est déji bachelier en philo-
sophie és lettres, est de six ans. Chaque année d'étude s'y lermine par un
eximen dit de fin d'année, et les sciences médicales y sont enseignées dans
Pordre suivant :

1™ Année. — Histoire naturelle (botanique et zoologie); ehimie gindrale
(minérale et organique); physique médicale; premiers éléments de I'ana-
lomie deseriplive. ;

2¢ Année. — Anatomie et histologie normale; physiologie et chimie
hiologique.

3" Annde. — Pathologie générale; chimie médicale; pathologie interns
et externe ; pharmacie,

4 Année. — Pathologie interne el exlerne, maladies nerveuses el men-
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tales!; thérapeutique ; analomie el histologie pathologique ; médecine opéra-
loire,

L'examen de fin de 4 annde confére le titre de bachelier en médecine el
chirurgie.

5 Aumée. — Cliniques médicale et chirurgicale; ophtalmologique el
gynécologique ; hygidne,

G* Année, — Cliniques; accouchements ; médecine ligale,

Pour étre licencié en médecine el chirurgie, il ne suffit pas d'avoir
subi avee succis 'examen de fin de 4° année d'études, il faul encore passer
un examen spécial théorique el pratique el soulenir une thise.

(uant au dipléme de docleur en médecine el en chirurgie, il est déliveé
i la suile d*épreuves théoriques el pratiques subies tontes le méme jour et
portant sur loutes les matidres enseignées i "université de Sanliago pendant
les six années d'éludes médicales. Le docloral ne comporte pas de thiwe.

Tout docteur en médecine et chirurgie de Puniversité de Santiago peul
élre, en cas de vacance dans le grade, nommé, sur sa demande, par déeret
du président de la République, chirurgien de 1™ classe de la marine, s'ila
@l reconnu aple au service mililaire el si, comme cela a lieu pour les can-
didats au grade de chirurgien de 2° classe, sa requéte a été aceueillie favo-
rablement par le chel du service de santé et le commandant général de la
marine.

Les permulations divecles enlre médecins de 'armée el chirurgiens de la
marine sont impossibles au Chili, Il faut qu'il ¥ ait démission au préalable,
el que le démissionnaire se soumelle i nouvean aux formalilés donl il
vient d'élre parlé & propos du licencié ou du docteur en médecine et chi-
rurgie sollicitant son admission dans le corps de santé de la marine,

Avancemenl. — L'avancement est donné exclusivement i 'ancienneld;
mais il est soumis au bon vouloir du gouvernement, en ce sens que celui-ci
n'est pas obligé de combler les vacances dés qu'elles se produisent dans les
cudres,

Seule In fonction de chel du service de santé est au choix du président de
la République, qui peut du reste confier ce poste i un médecin civil ou 3
un meédecin de Uarmée, ce qui n'a pas lien toutefois dans la pratique,

Pour passer du grade de ehiravgien de 2° clisse i celui de chirurgien de
1™ classe, il faul avoir réalisé trois années d'embarquement dans le premier
de ces grades et avoir aequis le diplome de docteur en médecine et chi-
rurgie,

I:Iguanl au grade de chirurgien-major de 2* classe, un chirurgien de 17 classe
ne peul 'obtenir, s'il n'a accompli quatre années de services, dont deux i [a
mer dans son grade,

Iie méme, on ne peut étre promu au grade de chirurgien-major de
i elasse, si I'on n'a servi pendant quatre ans et été embarqué deux années
durant dans le grade de chirurgien-major de 2* classe.

Indépendamment des épreuves du docloral, aucun examen n'esl exigé
pour Pavancement,

1. Des cours particuliers sont professés & 1'école do médecine sur les allections
i laryng, du nes et des oreilles, aingi que sur les maladies mentales,
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Age et conditions de la reiraile, — Le parlement prépare actuellement
une loi qui fixerait comme il suit les limiles d"ige pour I retraite ;

LUIITE V' AGE.

Officiers suballernes de lous les corps, . . . . . .  Ob ans
Officiers supérieurs — ek B R 60—
Officiers généranx . . . . . . . . + . « - N

Les pensions de retraile sont réglées d'aprés les mémes tarifs pour tous
les corps de la marine et de maniére & ére équivalentes, su bout de 40 ans
e services, aux trois quarts de la solde five d'activité du grade oceupé
par le retraité. Les années passées dans une fonction de 'Elal antérieures
ment aux services rendus dans la marine, sont supputées dans 1'évaluation
de la pension.

Hors le cas de mise en réforme pour fautes contre la discipline ou 1'hon-
neur, un officier licencié par le gouvernement a droit, aprés six ans de ser-
vices, 3 une pension égale h-iE{l des trois quarts (approximativement !l-]] e sa
solde d'activité. — Au bout de huit ans de services & I'Etat, la pension

devient égale b Talj wil.:-s des trois quarts de ladite solde,

Les infirmités contraclées en service n'entrainent la retraite qu'aprés
enquéte et avis conforme exprimé par une commission nommeée 3 cet effet,
La pension est dans ce cas, comme aprés 40 ans de services, égale aux
trois quarts de la solde d'activité.

8i un médecin reste absolument invalide par suite d'une sction de guerre
ou d'un fait de service, il est retrailé avec une pension viagire égale i la
solde dont il jouissait,

Divection du service de santé, — Elle est confiée actuellement & un chi-
rurgien-major de 2° classe, qu'un déeret du président de la République a
nommé chef du service de sanié, Ce fonclionnaire a sous ses ordres un chel
adjoint qui a le méme grade que lui.

Avee I'aide de som adjoint, le chef du corps de samté de la marine
dirige le service général, rigle le tour d'embarquement des officiers du
corps de sanlé, examine les marins en ce qui concerne l'aplilude an servieo
de la fotte, ete., ete.... Ses décisions au point de voe administratif doivent
élre approuvées par le commandant général de la marine, et méme, dans
cerlains cas, par le gouvernement.

Service @ ferre. — En dehors du chel du service de santé et de son
adjoint, un seul ehirurgien de la marine so trouve en serviee i lerre pour
une période de temps déterminée; c'est celui qui est chargé du service
médical du dépit des équipages de la flotte, 11 ne peut élre allaché i ce
poste pour plus d'une année,

Lamarine duChili ne posséde pas encove d"hopilal spécial, L'élablissement
n'eriste jusqu'h présent qu'h I'élal de projel, et encore doil-il éire allecté,
une fois eonstruit, aussi hien aux malades de l'armée de terre qu'h cens de
larmée de mer, — Pour le moment, deux salles de I'hépital principal de Valpa-
raiso (hopita] de Saint-Jean de Dien, appelé encore hopital de la Charité) sont
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réservés aux malades de la marine nationale. C'est le chel du service de
santé lui-méma qui est chargé des soins & leur donner; il est assisté chaque
jour dans ce service par le médecin des bitiments présents dans les eaux
de Valparaiso qui doit prendre la garde de rade le lendemain. Seul le ser-
vice technique de ces salles est & la charge du chef du corps médical de la
marine; toul ce qui a trait & I'administration regarde P'administeateur de
I'hdpital, qui remplit du reste sa fonetion ad honorem.,

Lorsqu'il devient nécessaire de traiter & terre un officier d'un corps quel-
congue de la marine, on dirige le malade, soit sur P'hipital allemand, soil
sur Uhipital anglais de Valparaiso. (La colonie francaise n'a pas d'hdpital
particulier dans cette ville.)

- Pour ce qui est de la médecine civile, les chirurgiens de la marine peu-
vent I'exercer en toute libertd, sous la seule condition de payer patente. Il
lenr est méme loisible de faire connaitre au public, par des annonces dans
les journaux, en méme temps que leur domicile & terre, leurs heures de
consultations el Jeur spéeialité lorsqu'ils en ont choisi une.

Service i la mer. — Sur vingl-trois officiers que comprend lo corps de
sanlé de la marine da Chili, dix-neufl sonl embarqués, Trois seulement,
comme on I'a vu, sont en service & terre. Le vingl-troisitme, gqu'il faut
gans doule considérer comme élant en disponibilité, est chargé d'un em-
ploi eivil,

Le nombre des médecins d’un hitiment armé est en rapport avec son
effectif; il peut aussi varier suivant le temps de paix ou de guerre, suivant
la position d'armement complet ou de réserve. Sur rade de Valparaiso, seul
le Capitan Prat, qui est le plus gros navire de la flotte chilienne, et dont
I'elleetif normal est 422 hommes, a deux médecing : 'vn est chirorgien-
major de 2° classe, "autre, qui est médecin en sous-ordre, a le grade de
chirurgien de 1™ classe.

8i plusieurs navires se trouvent réunis sous les ordres d*un commandant
en chef, — ce qui se produit chaque année pendant la période des manceu-
vres navales, — un officier du eorps de sanlé, attaché & 1'élal-major géndral,
est chargé de centraliser le service médical du groupe de bitiments for-
mant division ou escadre,

La durée de I'embarquement des médecins est indéterminée,

Abord, la compiabilité de toul ce qui est médicament ou matériel médical
est it la charge du médecin-major. Elle est soumise chaque mois & la véri-
fication et & la signature de I'officier d'administration (eontador), de I'offi-
cier en second et du commandant du pavire et elle est en oulre, une fois
par semesire, examinge d'une maniére particuliére par le chel du sorvice de
sanbé, .

L’Etat fournit aux médecins embarqués des instruments de chirurgie dont
il reste propriétaire, Il n'existe pas poar la flotle de modéle spécial de caisse
de chirurgie; mais la question est i I"itude.

Les états-majors des navires armés ne regoivent pas d'indemnité spéciale
analogue au traitement de table de la marine francaise ; mais tout officier
embarqué a droit & la ration du marin.

La solde fixe des officiers combattants est un pen plus élevée que eelle des
officiers du eorps de eanté. En revanche, les suppléments d'embarquement
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sont un peu plus forts pour les médecins que pour les officiers de
guerre,

Les travaux scientifiques des médecins de la marine chilicnne sont
publiés au besoin dans la Revue maritime (Revisla de marina) qui parait
lous les mois.

Chaque année, une statistique médicale de la flotte est publiée par les
smr;; du ministére, ainsi qu'un mppoﬂ technique du chef du service de
san

Dr Il Henvi.

MEDECINS DE LA MARINE CHINOISE,

Il n'existe pas en Chine de corps organisé pour le service de santé de la
maring, Yoici quelle était la siluation avant le commencement do la guerre
sino-japonaise.

Un médecin anglais appartenant i U'inspection générale des donanes était
détaché & D'escadre du Peiyang; quelgues bitiments avaient & bord des
médecins indigénes, mais ces derniers élaient engagés el payés direclement
par les capitaines; loul récemment, venait d"#re constitude & Tien-Tsin,
sous les auspices du vice-roi Li-Hung-Chang, une école de médecine (the
fhinese imperial medical college of Tien-Tsin), ol, pour la premiire fois
en Chine, est enseignée la médecine d'aprés les donndes et les méthodes
europiennes, La Direction de l'enseignement est confiée au D" Heuston,
médecin-major de I'armée anglaise,

Le but que s'est propesé le vice-roi en eréant cetle école de médecine
est de se procurer des médecins militaires; c'esl donc parmi les médecing
sorfant de cet élablissement yue seront reerutés les médecins de 'armée
el de la marine chinoises,

MEDECINS DE LA MARINE DANOISE.

Le Danemark posséde un corps de santé de la marine se composant d'un
petit cadre fixe (qui va étre agrandi prochainement) et d'un corps auxilisire
de endre variable.

Cadves : Le tableau ci-dessous donne 'effectif du cadre fixe et los déno-
minations du corps auxiliaire.

NOMBRE. GRADE. ASEIMILATION.
1 (twerleage de 1™ classe (médecin supérieur]  Cap. de vais.
1 id. de 2 classe (médecin principal)  Cap. de frig.
2 Skibslaeger de 1% cl. (médecin de 17 classe]  Cop. de corv.
4 id. de % e, (midecin de 2 closse]  Licut.devais,

nombre variable Reservelaeger (médecin auxiliaire) Enscigne,
nombre variable Elives-médecing (conserits).
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Un certain nombre d'étudiants en médecine ou de docteurs sont inscrils
i l'inscriplion mavétime et font le service obligaloire comme éléves-mide-
cing & bord. Le serviee obligatoire fini (envivon 6 mois), le jeune médecin
retourne i ses études ou, 8"l a déjh pris ses grades, il peul entrer comme
Resevveleager (médecin auxiliaive) dans Ja marine, engagé chaque fois
pour un an,

De celte fagon la mavine posséde un corps auxiliaire qui peat dtre rap-
pelé an service en eas de guerre jusqu'h I'ige de 38 ans, et qui pour le
moment est de 89 médecins, d

Pendant lo service obligatoire, l'élive-miédecin est gradé comme un
quartier-maitre; il est habillé comme un aspirant sans galons, portant
senlement un embléme (le biton d'Esculape) sur le eollet,

Tous les médecins portent un passe-poil rouge & la casquetle; ils ne
portent pas les galons & la easquelle mais sur la manche,

A la téte du corps de santé de la marine est le médecin supérieur.
Il réside & Copenhague et dirige tous les services de son ressorl tant au
point de vue du personnel que du matériel,

Le médecin principal remplit les fonctions de médecin en chef de
l'escadre et des baliments-écoles.

Recrutement. — Il o'y a pas d'éeole spéciale de médecine navale. Les
médecins de la marine se recrufeni parmi les étudiants en médecine des
universités qui sont admis, aprés examen, & embarquer sur les biltiments
armés, en qualilé 1'élives-médecins,

Avancement, — Pour arviver au grade de médecin auxiligire les éleves-
médecins doivent produire le diplime de candidat en médecine, titre civil
donnant droit dexercer, mais inférieur au doclorat. Ils n'ont pas i subir
de concours; ils sont choisis d'aprés une liste dressée par les soins du
médecin supérieur, chel du service de santé. Tous les éludiants en méde-
cing possédant le diplome précédent peuvent étre également nommes
médecins auxiliaires, mais on donne la préférence 3 ceux qui ont déja servi
dans la marine comme éléves-médecins, Les médecing auxilinires sont
nommds par le ministre,

Les médeeins de 2° classe sont pris parmi les médecins auxiliaires qui
comptent deux ans de grade et de préférence parmi eeux qui onl été
embarqués comme médecin-major d'un navire,

Lorsque la vacance vient & se produire dans le grade de médecin prin-
cipal, le chef du service de sanlé propose pour ce grade un médecin de
1™ classe choisi ordinairement parmi les plus anciens,

Age et conditions de velraite. — Il v’y a pas de limite d'ige. Apris
30 années de service, on a droit & la retraite avec 8/5 de la solde moyenne
des b dernitres anndes,

Service @ la mer. — Nous avons vu que le médecin principal remplit
les fonctions de médecin en chef de I'escadre.

Les médecing peuvent remplir les fonelions de médecins de divisions ou
celles de médecin-major d'un bitiment,

Sur les grands mavires il y a en général 3 ou 4 médecins {1 médecin,
| médecin auxiliaire, 1 ou 2 éléves-médecins),

Un médecin auzilinive peut étre embarqué comme médecin-major d'un
petit hitiment.
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Service @ ferve. — La marine danoise ne posside pas d'hdpital spéeial
affecté exclusivement i ses besoins. Les malades et blessés des navires de
guerre sont soignés dans les hépilaux militaires ofi le service est fait par
des médecins appartenant b I'armée,

Le service & lerre incombant aux médecing de la marine comprend :

1° Bervice de Nyboder (partie de la ville de Copenhague appartenant i
la marine) ol sont logés les sous-officiers, les ouvriers de I'arsenal, les
chaulleurs, ele. (avec les femmes et les enfants, environ 2 BOO personnes)

2° Service de 'Arsenal ;

3* Bervice des écoles i terre,

Tous les ans, le ministire de la marine publie une statislique médicale
de la flotte,

Lorsqu'il y a lieu, les rapports de campagne des médecins-majors ou les
fails intéressants qu'ils signalent sont insérés, aux frais du déparlement,
dans les périodiques médicanx,

Il existe & Copenhague un cercle naval dont les officiers de marine et
les médecing de la flotte peuvent seuls faire partie.

I¥ Viscesr.

LIVRES RECUS

Statistique médicale de la marine hollandaise pour I'année 1892,

L'hygitne & Toulon, statistique hygiénique (1875-1893), par le D Cartier,
médecin de 17 classe de la marine, éditeur A, Isoard, Toulon 1894,

Traité é&lémentaire d'ophtalmologie, par MM. Nimier, médecin-major de
17 elasse, et F. Despaynet; F. Alean, éditeur, Paris 1804,

BULLETIN OFFICIEL

novensne 1804,
DEPECHES MINISTERIELLES

CORrS DE SANTE DE LA MARINE

7 novembre., — M. Duvar, médecin de 4 classe, est nommé professeur de chi-
rursic militaire el navale & 1'école annexe de médecine I'!l'l'lle de Brest [concours),
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M. Foxras, médecin principal, est maintenu dans ses fonclions de professeur &
I'école annexe ‘de Toulon pendant 'année scolaire 1804-1885, ancun candidat ne
s'étont présenté an econcours pour la chaire de chirorgie militaire ot navale de
ce porl.

M. Jaweeox, médecin principal, est désigné pour les fonctions de médecin-major
de ln Brefagne, en remplacement de M. Daweuy pes Disens, officier supérieur du
mime grade qui a terminé Ia période riglementaire d'embarquement,

9 novembre. — M. Lio, médecin principal, est nommé médecin de la division
navale de I'Extréme-Orient,

M. Hexny, médecio de 2° classe, aide-major an % régiment, i Brest, ira servie
au bataillon de la Martinique, en remplacement de M, Tweano, oflicier du méme
grade, qui termine le 24 décembre prochain la période de sijour eolonial ot qu
servira au 9° régiment, 4 Brest. M. Hesny rejoindra s destination par le paquebo!
qui quillers Saint-Nagaire le 9 décombre.

M. Doeoxr, médecin on ehefl, st nommé sous-directenr du service de santé, &
Rachefort,

10 novembre. — M. Isrenxer, médecin principal, est desting & I'Amival-Bavdin
{escadre), en remplacement de M. Bamn, médocin de 1™ classe, arrivé an lerme
de la période d'embarquement.

M. Wattenaso, médecin de 2 classe, embarquera en sous-ordre sur 'Amiral-
Baudin.

M. Mawrrse, miédecin de 17 elasse, médecin-major au 8 régiment, & Toulon, 1ra
servir en la méme qualilé au 11* régiment, en Cochinchine, en remplacement de
M. Frasoms, officier du méme grade, affacté au 8¢ régiment, i Toulon.

13 novembre. — M. Sanmar, médecin de 2° classe, servira & la prévité du
2+ dépit des équipages, & Brest, en remplacement de M, Mienes qui a lermind une
annde de sdjour dans ce poste,

15 novembro, — M. Came, médecin de 2* classe, & Cherbourg, est désigné pour
embarquer comme médecin-major sur |'[sére,

18 novembre. — Savavy, médecin de 2¢ classe, est désigné pour embarquer sur
le Berda, en remplacement de M. Miexorre, officier du méme grade, dont la
période d'embarquement est terminde.

17 novemnbra. — M. Brénias, médecin de 17 classe, est nommé professenr de
pathologie exolique et d'hygidne navale 4 I'école annexe de médecine pavale de
Brest.

M. Poxcier, médecin de 1 classe, servira  la prévité de 'hdpital maritime
de Brest, en remplacernent de M. Yencos, nommé professeur a I'deole annexe de
Brest,

M. Aveny, médecin de 1% clagse, est desting an 2* régimenl dinfanterie de
maring, & Brest, en remplacement de M, le médaein de 1™ classe Vavcer, rattachd
au service géndral, i Brest.

M. Casrex, médecin de 2* elasse, i Cherbourg, est disigné pour ln prévité au
3 dépht des dquipages, & Lorient, en remplacement de M. Ginaro qui a termind
une annde de séjour dans co poste.

0 novembre, — M. Avsesgnr, midecin de 2 classe, est destindé & la Triom-
phante, en remplacement de M. Gornox, rentré en France.

M. Avoeseat prendra puuge sur Pafirété le Comorin, qui quittera Toulon le
10 dégembre.
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MM Viwravos, médecin principal, et Bammar, médecin de 2* classe, embarque-
ront sur le Comorin, voyage dn 10 décembre en Extrime-Orient.

M. Cavreviavve, médecin principal, prend les fonctions de médecin-major du
3 diépiit des équipages de la flotte, en remplacement de M. Vasravos.

M. Awmier, médoein principal, prend les fonetions de médecin-major du 2@ dépit
des dquipages, 4 Brest,

M. Tor, médeecin principal, prend les fonclions de médecin-major an 3 dépdl
dles équipages, i Toulon,

24 novembre, — M. Cosve, médecin de 2* classe, @ Brest, est désigné pour la
privité de La Chaussade, en remplac. de M. Beitano, promu et affectd & Cherbourg.

M. Duvnoas, médecin de 2= clazse, & Lorient, est désigné pour la prévité «du
1= dépit des équipages, i Cherbourg, en remplacessent de M. Leoeug, officier du
mime grade dont la période de séjour dans ce poste est levminde,

TEMOIGEAGE DR SATISFACTHON.

M. Dessewosp-Sicano, médecin de 2° classe, médecin-major de la Fipdre, olitien
un lémoignage de satisfaction du ministre pour le zile et le dévonement dont il a
fait preuve vis-i-vis de équipage de cetie canonniére ef les miémbres de la eolonie
francaise de Bangkok pendant I'dpidémie de choléra,

PROMOTIONS,

Déeret du 11 novembre. — A &té promu dans le eorps de santé de la morine
Au grade de médecin de 1% classe.

2 tour (ancienneté].— M. Beceans (Eugine-Mario-Georges), médecin de 2° elasse,
Ont été nommdés 4 U'emplol de médecin anxilisire de 2 classe :

MM. les éléves du service de santé, doctenrs en médecine :

15 novembre, — Vassar (Joseph-Marguetite-Jean), servira & Toulon en atlen-
dant son passage au corps de sunté des colonies,
- Brav (Paul), servirn & Rochefort on attendant son passage ou
corps de santé des coloniex.
20 novembre. — Avrmic (Charles-Cyprien-Audeé-Marius), servira & Toulon,
U novembre, — Coagangix (Joseph-Antoine], serviea & Rochefort en attendant
son passage au corps de sanldé des colonies.
- Seeow (Toussainl-Adalphe), servira & Toulon.
e Ouwrvien (Léon-Jules!), servira & Rochefort
Micnover (Jean-Lowis-Dominique), servira i Toulon,
28 nnmmhu — Tawvor [Augusle-Clovis-Gustave), servira & Rochelort en atten-
dant son passage au corps de santé des eolonies,
—_ Bérann (Del-Marie-Gustave), servira & Brest.

— Unrnowas | Marie-Jean-Baptiste-Bernard-Frangois-Théophile ) ,
servira & Toulon.

— Hexmie (Frangois-Arnaud-Marie-Alphonse), servira & Brest.

= Borrox (Alexandre-Joseph), servira & Toulon.

Lérse (Lueien), servira a Toulon en attendant son passage an
corps de santd des colonies.
. Dancery (Jean-Gabriel), servira & Rochefort,
— ﬁmm (Henri-Jules-Marie), servira & Brest,
- Bovii (Jean-Paul-Léon), servira & Hrest en atlendant son pas.
sage an corps de santé des colonies,
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CORPS DE SANTE DES COLONIES

MUTATIONS.

1* novembre. — M. Basmax, médecin de 2* elnsse, irn servir an Soudan.

M. Gries, médecin prineipal, servira & Bordeaux.
6 novemhre. — M. Pmov, médecin de 1™ classe, rentré du Tonkin, obtient un

cungé de convalescence.
9 novembre, — M. Hasrz, médecin de 2* classe, ost appeld i servie an Tonkin,

el s'embarquera sur le paquebot qui quittera Marseille le 24 déeembre.
17 novembre, — MM. Toomy ef Devavx, médecins de 10 elosse, sont désignis

punr servir au Tonkin, quils rejoindront par le paquebot partant de Marseille le

1# déeembre.

M. Quesskc, médecin de 2* elasse, est dizignd pour servir & Diego-Soarce. 1
prendra passage sur le paquebot qui quittera Marseille le 12 déeembre.

24 novembre, — M. Leconne, médecin en chel de @ classe, est appelé servir &
Paris, en qualité de membre du Conseil supérienr de santé des colonies.

M. Hesar, médecin prineipal, promu et en cours de lraversée pour se rendre an
Tonkin, continuera ses services dans eetle colonie,

M. le médecin principal Caiwerre, oblicnl un congé da siz mois pour affaires
personnelles et est mis & ln disposition de M. Pasteur, pour aller fonder & Lille un

mstitul bactériologique.

TABLEAU DAVANCEMENT.

Par décigion de M. le ministre des colonies du 12 novembre 1804 :
M. le médeein de 1" clesse Carserre a é08 inscrit d'office au tableau d'avanee

ment pour le grade de médecin prineipal. (Travaux remarquables en matidee Jde
microbiologie ; a déecouverlt un traitement contee ln morsure des serpenis, donl
|'efficacilé a &1¢ consaerée par de nombrenx cas do guérison.)

PNOMOTION,

Décret du 20 novembre, — Oul élé promus dans le corps de sanié des eolonies
el pays du protecloral,
Au grade de médecin principal :

MM. les médecins de 17 classe.
1** tour (anciennelé). — Hesny (Jules-Médéric-Désiné)
2= tour (choix), = Cawwerre (Léon-Charles-Albert),

RETRAITE.

1 octobre. — M. Cavvy, médeein en chef de 3 classe des colonies, a élé admis
& fuire valoir scs droits & la retraite, & titre d'ancienneté de serviees et sur sa
demande, i compler du 1* novembre,
wECROLOGIF. |

Nous avons le regret d'enregistrer lo décds de M. Bunga (M.-F.-P.), médeein
de 1™ classe des colonies, déeddé & Saint-Brieue, ot celoi de M. Jorier [A.-A.), mé-
decin de 1 classe des colonies, déedédé & Grand Bassan.

Les Direcleurs de la Rédaction
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

DU TOME SOIXANTE-DEUXIEME

A

Alix (P.). — Contribution a la géogra-
phie médicale. — Dieddah. — Péle-
rinages. — Choléra, 321-344.

Auffred (C. J. E.). — Interventions
sur lan colonne vertébrale. — Trépan
tire-fond, 103-100.

Antimoine et étain, — Séparation et do-
sage dans un alliage, par M. Mengin,
pharmacien de 2 classe de la marine,
3-30.

B

Bagmi¢ [, H.). — A propos de la
diarchée ehronique. — Ouestion de
priorité, — Question de  médecine
wlmimisteative, 57-61.

Barrat (0. I'). — Notes thérapen-
tiques sur le chlorate de soude, 125-
152,

Bertrand (L. E.). — Moyens les plus
pratiques de prophylaxie des maladies
d'infection & boed des navires de
guerre, 261-275,

Burot (F.). — Le chauffage des loge-
ments des navires, $28-447.

Bactériologique (Ewude) sur le pied de
Madura du Séndgal. — Variélé traf-
foide. — Travail du lsboratoire du pro-
fesseur Coyne, & Bordeaux, par M. Le

Dantee, médecin de 1™ classe de la
marine, $47-§4,

Bibliographie.— Des aceidents et de la pré-
digpogition marbide eliez les plongeurs;
leur prophylaxie, par le Dr Wendt,
médecin d'élat-major de la marine al-
lemande. — Traduit par le Dr Gros,
médecin de 20 classe de la marioe de
réserve, 315-51 8.

Rulletin officiel, 70-80; 150-160; 236-
240 IIR-320; J0T-400; 474476,

H

Casanova (. T.). — Relation d'un
cas l'infection rapide par le pncumo-
cogque de Talamon, $354-457.

Contennd (P. B.). — les inllamma-

lions du cecum el de ses anvescs,
143-153.

ChanlTage des logements des navires, par
le I Burol, médecin principal de la
marine, §25-447.

Chlorate de soude (Noles thérapeuliques
sar le), par le D7 Barral, médecin de
2 classe de la marine, 425-132.

Choléra. — Contribution & la géographic
médicale. — Djeddah. — Pélerinages,
par le I Alix, médecin de 1™ closse
de la marine, 321-344.

Clinique. — Observation surdeux cas de
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— Gangréne paludique sarvenue & |'oc-
casion d'unce ostéolomie, par le D" Fon-
tan, médecin principal de la marine,
153151,

Compte renda des mém, du I Ekmann,
par le Dr Gros, médecin de 2* classe
de la marine de réserve, ljﬂ-ﬂ!ﬁ.

Contributiona la géographie médicale.
— Le pays des Soussous. — Topogra-
phie médicale de la Guinde (ramgaise.
— Mieurs ¢t coutumes des habitants,
par le D* Drevon, médecin principal
des ealonies, 5-39, 81-105.

— Renseignements recueillis  pendant
In eampagne du Champlan (division
navale de "Océan Pacifique) [1890-
1801-1802], par le D Hervé (H.}, mé-
decin de 4™ elasse de la marine, 211-
917.

= Djeddah. — Pélerinages. — Choléra,
par le D7 Alix, médecin de 1™ classe
de la marine, 321-544

Davillé (E. P. 8.). — Notes de miéde.
cine et d'hygiéne sur les Nouvelles-
Hébrides, 361-371.

Drevon (ll. A.). — Contribution ¢ la
géographie médicale, — Le pays des
Souszous. — Topographie médicale de
la Guinée francaise. — Mowurs et cou-
tumes des habitants, 530 ; 81-103.

Bubols [I). — Clinigue. — Obser-
vation sur deux cas de variole, re-
cueillie & Salgon, T4-77.

Disrrhée chronique (& propos de la). —
(uestion de priovitd — Question de
médecine administrative, par e I Ba-
quic, médecin en chel de la maring
de réserve, H7-61.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

variole. — Recueillie i Saigon par le
D P. Dubois, médecin de 2* classe
des colonies, 74-77.

E

Ehrmann (P. E. R.). — Traduction.
— Exirait du réglement sur le service
de santé de la marine allemande pen-
dant le combat & bord et & terre, 188-
211.

Etain et antimoine. — Séparation el
dosage dans un alliage, par M. Mengin,
pharmacien de 2¢ elasse de la marine,
J03-595.

F

Fontan (A. E. l.|. — Clinique. —
Gangréne paludique survenue a l'oc-
casion d'une ostéolomie, 153-157.

Filtres Chamberland. — (Quelyoes re-
marjues sur eenx en usage dans la
eolonoe expéditionnaire du Dahomey,
par M. Molinier, pharmacien de 2* classe
de la marine, §60-$66.

Fractures de la euisse (contribution i
Pétwde du iraitement des), Appareil
peur la traitement des fractures de la
disphyse du fémur, par le D Gué-
zennec, médecin de 17 classe de la
maring, 62-73,

G

Gallay (H. L. F.). — Ex thé-
rapeutiques sur la lépre faites & Pon-
dichéry, 227-235, 275-287.

Grall (C. T.P. M.). — Contribution §
I'étude de la contagiositd de la lepre ot
extension de celte maladie cn Nou-
velle-Calédonie, 161-188, 288-344-353.

Gros (I R. L. A. G.), — Compte rendu
du mémoire du [© Eykmann, de Da-
tavia, 110125,

Bibliographie — traduction. — Des ac-
cidents, des maladies et de la pré-
disposition morbide chez les plongeurs;
leur prophylaxie, par le D' Wendt,
médecin d'éat-major de la marine al-
mande, 315318,
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Guérin (P.). — Vanillisme, 383-303.

Guézennee (C. A). Contribution &
I'étade du traitement des fractures de
la cuisse. — Appareil pour le traite-
ment des fracturcs de la diaphyse du
fémur, 02-73.

Guyot (F. E. F.]. — Du liséré et des
ploques plombiques, 353-301.

Guinde frangaise [topographie médicale
de la), par le D" Drevon , médecin
principal des colonies, 35-0, 81-103.

H

Hervé (H.). — Contribution i la glogra-
phie médieale. — Renseignemenls re-
eneillis pendant ln campagne du Cham-
plain [division navale de "Océan Paci-
lique (1800-1801-1802), 211-327.

Hygitne publique & Haiphong, par le
b Simon, médecin de 1™ classe des
eolonies, 152-142.

Hygitne navale. — Des moyens les plus
pratiques de prophylaxie des maladics
d'infection i bord des navires de guerre,
par le D" Bertramd, médecin en chel
de la marine, 261-273.

L

Laffont (J. E. M. F.). — De la pha-
goeylose. — [.oc_:nn faile par M. Mat-
chuikolf, i Vlnstitat Pasteur, $0-57.

Le Dantee (A.). Notes sur un ens de
vomito-negro, 5%5-397.

— Etude bactériologique sur le Pied
de Madura du Sénégal. — Variité
truffoide. — Travail du laboratoire du
professenr Coyne, & Bordeaux, 447-404.

Lépre (eontribution i 'étude de la con-
tagiosité de la). — Apparition et
extension de cette maladie en Nouvelle-
Calidonie, par le D' Grall, médecin en
chel des eolonies, 161-188, 288-307,
344353,

Lépretexpéricnces thirnpeutiques sur la)
failes & Pondichéry, par l& I Gallay,
médeein principal des colonies, 327-
235, 275-287.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

.

0

Liséré (du) et des plagques plombigues,
par le D Guyot, médecin prineipal de
Ia marine, 553-361.

Livrees recus, 235-236, 307, 473.

M

Marehoux (F. E. G.). — Notes ethno-
graphiques sur Porto-Novo, recueillies
en 1880, 371-383.

Megnin (P. C. 0. L. A, — Sépara-
tion et dosage de 1'éain el de 'anti-
moine dans un allisge, S03-505.

Mesny [J.J. E.). — Ubservation de see-
tion teaumatique du tendon d*Achille,
457-450.

Molinter (M.). — Quelques remarques
sur les filtres Chamberland en usage
dans la colonne expéditionnaire du
Dahomey. $60-460.

Madara (pied dej du Sénigal. —
Etude bactériologique. — Travail du
laboratvire du professeur Coyne, i Bor-
deaux, par M. Le Dantee, médevin de
1 classe de la marine, #47-454.

N

Nouvalles-Hébrides (Notes de médecine
et d'hygiene sur les), par le [© Da-
villé, médecin de 1 classe des colo-
nics, 361-371.

P

Peste bubonique (La) & Hlong-Kong, par
le I Yersin, médecin de 2° elasse ides
colonies, 250201,

Phagociytose (De la). Legon faite par
M. Metchnikoll & I'lnstitut Pasteur, re-

cucillie par le I Laffont, médecin de
f™ glasso de la marine, $0-57,

Pm.‘ﬂmumgucds Talanon I:Itelntiulld'url
cas d'infection vapide par le), par le
I Casamova, médeein de 1= classe de
la marine, 454457,
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Parto-Nove (Noles ethnographiques sur),
par M. le D* Marchoux, médecin de

1 classe des colonies, 371-383.

Priz de médecine navale el coloniale
pour 1803, 78-70.

R

Riglemont (Extrait du) sur le service de
santé de la marine allemande pendant
le eombat & bord et & terre, traduit par
le I Ehrmann, médecin de 2 elasse
de la marine, 188-211.

S

Slmon (C. J. B.). — De hygitne pu-
blique & Haiphong, 152.142,

— Lé poste ot I'smbulance de Tuyen-
Quang, 401-428.

Service de santé de la marine allemande
pendant de combat & boed el & terre
{extrait du réglement), 188-211.

— D¢ la marine chilienne, de la marine
chinoise, de ln marine danoise. — Va-
riété, $60-473.

T

Talalrach (P. F. . E). — La Tu-
bercufose dans In flotle, élude faile au
port de Toulon, 241-2535,

Tondon & Ackille (Observaton ds section
traumatique du), par le [ Mesny,
médecin de 2* classe de ln marine,
40T-400

Trépan tive-fond, pour intervenlions sur
la colonne vertébrale, par le D Aufiret,
directear du service de santé de la
marine, & Rochefort, 103-100.

Tuyen-Quang (Lo poste of l'smbulanes
de), par le Dr Simon, médecin de
1™ classe des colonies, 401, 428.

v

Fanillisme, par le Ir P. Gudrin, médecin
principal des colonies, 383-303.
Vomilo-Negro (Notes sur un cas de), par
le D Le Dantec, médecin de 1 classe
da In marine, 305-3407.
Variclés. — Stalislique de la marine
japunaise pour année 1802, 771-78.
— VYoilure-braneard d'smibulance pour
secourir les blossés sur lo L'llll‘DP de
bataille, 157-159.
— Médecing ot pharmaciens de la ma-
rine brésilicnme, 307-310.
Expédition ecientilique  Kruse-lasquale
pour l'étude de la dysentorie ot de
libeés du foie en Egyple, SO8-314.
— Meédecins de la manne chilienne, da-
noise, chinoise, $60-.73,

Y

Yersim (A. E. 1), — La peste Bubo-
nigque & [long-Kong, 256-201.
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page 481 sur 481



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1894x62&p=481

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	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. / Météorologie. / Saison.
	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. Météorologie. Saison. / Température.
	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. Météorologie. Température. / Pluies.
	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. Météorologie. Pluies. / Hygrométrie. / Tornades.
	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. Météorologie. Tornades. / Vents.
	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. Météorologie. Vents. / Observations barométriques. / État électrique de l'air.
	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. Météorologie. État électrique de l'air. / État du ciel. / Géologie.
	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. Géologie. / Flore.
	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. Flore. / Végétaux monocotylédonés. / Aroïdées. / Dioscorées. / Agavées. / Graminées.
	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. Végétaux monocotylédonés. Graminées. / Palmiers.
	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. Végétaux monocotylédonés. Palmiers. / Le Raphia vinifera. / Broméliacées. / Musacées. / Cannacées. / Amomacées.
	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. / Végétaux dicotylédonés. / Malvacées. / Cinnamomées. / Myrtacées. / Passiflorées. / Térébinthacées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Térébinthacées. / Aurantiacées. / Papayacées. / Anonacées. / Ampélidées. / Euphorbiacées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Euphorbiacées. / Ulmacées. / Apocynées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Apocynées. / Méliacées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Méliacées. / Rosacées. / Rubiacées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Rubiacées. / Sterculiacées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Sterculiacées. / Lythrariacées. / Cucurbitacées. / Légumineuses.
	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. Végétaux dicotylédonés. Légumineuses. / Convolvulacées. / Solanées. / Bignoniacées. / Rhizophorées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Rhizophorées. / Combretacées.
	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. Végétaux dicotylédonés. Combretacées. / Liliacées. / Sapotacées. / Le Bombô. / Le Bambâ. / Le Tolengi. / Le Mêmé. / Le Morounda.
	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. Végétaux dicotylédonés. Sapotacées. Le Morounda. / Le Fohfoh. / Le Kintonki. / Le Filiforeh. / Le Goby. / Le Bolonta.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... / Rapport des microbes avec les cellules animales. / Bactéries et cellules amiboïdes. / Définition de la Phagocytose.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Définition de la Phagocytose. / Différentes catégories de Phagocytes. / 1° Les Lymphocytes. / 2° Globules mononucléaires. / 3° Globules polynucléaires.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Différentes catégories de Phagocytes. 3° Globules polynucléaires. / 4° Les éosinophiles. / 5° Les cellules d'Erlich.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Différentes catégories de Phagocytes. 5° Les cellules d'Erlich. / Microphages et macrophages.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Microphages et macrophages. / Phagocytose dans les maladies aiguës et les maladies chroniques.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Phagocytose dans les maladies aiguës et les maladies chroniques. / Phagocytose dans les maladies très graves et les maladies bénignes.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Phagocytose dans les maladies très graves et les maladies bénignes. / Phagocytose chez les animaux réfractaires. / Sensibilité des Phagocytes.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Sensibilité des Phagocytes. / Englobement des microbes.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Englobement des microbes. / Digestion intra-cellulaire.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Digestion intra-cellulaire. / Objections contre la théorie des phagocytes. / Inefficacité. / État bactéricide des humeurs.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... État bactéricide des humeurs. / Propriétés atténuantes des humeurs chez l'animal immunisé. / Pouvoir antitoxique du sérum immunisé.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Pouvoir antitoxique du sérum immunisé. / Rôle des phagocytes dans la résorption des métaux.
	De la phagocytose. Leçon faite par M. Metchnikoff à l'Institut Pasteur. Recueillie par le D. Laffont... Rôle des phagocytes dans la résorption des métaux. / A propos de la diarrhée chronique. Question de priorité. - Question de médecine administrative. Par le D. Baquié...
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec...
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... / Description de l'appareil. / Le Plan incliné. / Plan tibial.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Description de l'appareil. Le Plan incliné. Plan tibial. / Plan fémoral.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Description de l'appareil. Le Plan incliné. Plan fémoral. / Le Brancard.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Description de l'appareil. Le Brancard. / 1° Position horizontale. / 2° Double inclinaisons (figure 2).
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Description de l'appareil. Le Brancard. 2° Double inclinaisons (figure 2). / 3° Inclinaison unique (figure 3). / Moyens de traction.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Moyens de traction. / (a) Extension continue.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Moyens de traction. (a) Extension continue. / (b) Contre-extension. / Utilisation de l'appareil. / 1° Le fragment inférieur est assez long.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Utilisation de l'appareil. 1° Le fragment inférieur est assez long. / 2° Le fragment inférieur est trop court.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Utilisation de l'appareil. 2° Le fragment inférieur est trop court. / Les charnières à verrou.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Utilisation de l'appareil. Les charnières à verrou. / Avantages de l'appareil. / Observ. I.
	Contribution à l'étude du traitement des fractures de la cuisse. Appareil pour le traitement des fractures de la diaphyse du fémur. Par le Docteur Guézennec... Utilisation de l'appareil. Avantages de l'appareil. Observ. I. / Observ. II.
	Clinique. / Observation sur deux cas de variole recueillie à Saïgon. Par le Dr Placide Dubois...
	Clinique. Observation sur deux cas de variole recueillie à Saïgon. Par le Dr Placide Dubois... / Variétés. / Statistique médicale de la marine japonaise pour l'année 1892.
	Variétés. Statistique médicale de la marine japonaise pour l'année 1892. / Prix de médecine navale et coloniale pour 1893.
	Variétés. Prix de médecine navale et coloniale pour 1893. [Bonnafy, Talairach, Doué, Kermorgant, Cunéo.]. / Bulletin officiel. / Juin 1894. / Dépêches ministérielles.
	Contribution à la géographie médicale... / Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. / Faune. / Mammifères. / Pachydermes. / Ruminants.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Mammifères. Ruminants. / Carnivores. / Édentés. / Rongeurs.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Mammifères. Rongeurs. / Quadrumanes. / Chéiroptères. / Oiseaux. / Palmipèdes. / Échassiers.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Oiseaux. / Gallinacés. / Grimpeurs. / Passereaux.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Oiseaux. Passereaux. / Rapaces. / Diurnes. / Poissons.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Poissons. / Batraciens. / Reptiles. / Ophidiens.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Reptiles. Ophidiens. / Sauriens. / Chéloniens. / Insectes. / Aptères. / Diptères.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Insectes. Diptères. / Hémiptères. / Lépidoptères. / Orthoptères. / Hyménoptères.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Insectes. Hyménoptères. / Névroptères. / Articulés. / Vers-nématoïdes. / Cestoïdes.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Articulés. / Annélides. / Crustacés. / Arachnides. / Myriapodes. / Zoophytes. / Polypes.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Zoophytes. Polypes. / Échinodermes. / Mollusques. / Acéphales. / Gastéropodes. / Céphalopodes. / Situation sanitaire.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Situation sanitaire. / Fièvre jaune.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Situation sanitaire. Fièvre jaune. / Maladies observées chez les indigènes.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Maladies observées chez les indigènes. / Pathologie interne. / Maladies nerveuses.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Pathologie interne. Maladies nerveuses. / Appareil digestif.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Pathologie interne. Appareil digestif. / Appareil respiratoire. / Appareil de la vision. / Appareil de l'audition. / Affections constitutionnelles.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Pathologie interne. Affections constitutionnelles. / Maladies zymotiques. / Paludisme.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Maladies zymotiques. Paludisme. / Influenza. / Pathologie externe. / Tumeurs.
	Contribution à la géographie médicale... Le pays des Soussous. Topographie médicale de la Guinée française, moeurs et coutumes des habitants. (Suite et fin). Par le Dr Drevon. Faune. Pathologie externe. Tumeurs. / Dermatoses. / Interventions sur la colonne vertébrale trépan-tire-fond (deuxième mémoire). Par le Dr Auffret...
	Interventions sur la colonne vertébrale trépan-tire-fond (deuxième mémoire). Par le Dr Auffret... / Traumatisme par coup de feu de la deuxième vertèbre cervicale.
	I. L'état du sang sous les tropiques. II. La quantité des matériaux albuminoïdes nécessaires aux habitants des tropiques et remarques sur l'influence des climats tropicaux sur les échanges organiques et la calorification. III. Contribution à l'étude des échanges organiques chez les habitants des tropiques. Par le Dr C. Eijkman... (Batavia). / Compte rendu. Par le Dr Gros... / I.
	I. L'état du sang sous les tropiques. II. La quantité des matériaux albuminoïdes nécessaires aux habitants des tropiques et remarques sur l'influence des climats tropicaux sur les échanges organiques et la calorification. III. Contribution à l'étude des échanges organiques chez les habitants des tropiques. Par le Dr C. Eijkman... (Batavia). Compte rendu. Par le Dr Gros... / II.
	I. L'état du sang sous les tropiques. II. La quantité des matériaux albuminoïdes nécessaires aux habitants des tropiques et remarques sur l'influence des climats tropicaux sur les échanges organiques et la calorification. III. Contribution à l'étude des échanges organiques chez les habitants des tropiques. Par le Dr C. Eijkman... (Batavia). Compte rendu. Par le Dr Gros... II. / III.
	I. L'état du sang sous les tropiques. II. La quantité des matériaux albuminoïdes nécessaires aux habitants des tropiques et remarques sur l'influence des climats tropicaux sur les échanges organiques et la calorification. III. Contribution à l'étude des échanges organiques chez les habitants des tropiques. Par le Dr C. Eijkman... (Batavia). Compte rendu. Par le Dr Gros... III. / Notes thérapeutiques sur le chlorate de soude. Par le Dr Barrat...
	Notes thérapeutiques sur le chlorate de soude. Par le Dr Barrat... / Observ. I.
	Notes thérapeutiques sur le chlorate de soude. Par le Dr Barrat... Observ. I. / Observ. II.
	Notes thérapeutiques sur le chlorate de soude. Par le Dr Barrat... / Observ. III.
	Notes thérapeutiques sur le chlorate de soude. Par le Dr Barrat... / Observ. IV.
	Notes thérapeutiques sur le chlorate de soude. Par le Dr Barrat... / L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... / L'eau.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... L'eau. / Éloignement des immondices.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Éloignement des immondices. / Sol. / Rues.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Rues. / Les habitations.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Les habitations. / Les enfants.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Les enfants. / Habitations collectives. / Alimentation.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Alimentation. / Cimetières.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Cimetières. / Environs de la ville. / Valeur hygiénique de la ville.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Valeur hygiénique de la ville. / Démographie.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Démographie. / Police sanitaire. / Organisation.
	L'hygiène publique à Haiphong. Par le Dr Simon... Organisation. / Conclusion.
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud...
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud... / Observ. I. - Pérityphlite. Traitement médical. Guérison.
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud... Observ. I. - Pérityphlite. Traitement médical. Guérison. / Observ. II. - Pérityphlite. Traitement médical. Guérison.
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud... Observ. II. - Pérityphlite. Traitement médical. Guérison. / Observ. III. - Appendicite à rechutes. Traitement médical. Guérison.
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud... Observ. III. - Appendicite à rechutes. Traitement médical. Guérison. / Observ. IV. - Phlegmon abdominal. Appendicite. Laparotomie. Mort.
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud... / Observ. V. - Pérityphlite. Phlegmon abdominal. Laparotomie. Guérison.
	Des inflammations du caecum et de ses annexes. Par le Dr Couteaud... / Observ. VI. - Fistule rectale. Traitement par l'opium. Guérison. / Clinique. / Gangrène paludique survenue à l'occasion d'une ostéotomie. Par le Dr Fontan...
	Clinique. Gangrène paludique survenue à l'occasion d'une ostéotomie. Par le Dr Fontan... / Variétés. / Voiture-brancard d'ambulance pour secourir les blessés sur le champ de bataille. (1er prix à l'Exposition internationale de la Croix Rouge italienne.).
	Variétés. Voiture-brancard d'ambulance pour secourir les blessés sur le champ de bataille. (1er prix à l'Exposition internationale de la Croix Rouge italienne.). [Dr Depied.]. / Bulletin officiel. / Juillet 1894. / Dépêches ministérielles.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... / Remarques préliminaires. / Travaux antérieurs. / But recherché par l'auteur.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Remarques préliminaires. But recherché par l'auteur. / Origine de la lèpre. / Elle a été importée.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Remarques préliminaires. Elle a été importée. / Apparition de la lèpre dans le groupe indigène. / Foyers primaires. / 1° Bondé - Tendé - Manghine.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Apparition de la lèpre dans le groupe indigène. Foyers primaires. 1° Bondé - Tendé - Manghine. / 2° Uaraïl - Moindou - Bouraïl.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Apparition de la lèpre dans le groupe indigène. Foyers primaires. / 3° La Conception - Saint-Louis.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... / Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. / I. - Tribus du Nord. / Rapport du Dr Rébuffat.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. I. - Tribus du Nord. / Notes fournies par le missionnaire. / Cas imputables à la contagion. / Cas imputables à l'hérédité.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. I. - Tribus du Nord. Cas imputables à l'hérédité. / Dissémination et progression de la lèpre. / Tribu de Pouebo. - Renseignements fournis par le Père de la mission.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. I. - Tribus du Nord. Tribu de Pouebo. - Renseignements fournis par le Père de la mission. / Marche de l'épidémie. / Enquête de 1890.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. I. - Tribus du Nord. Enquête de 1890. / Rapport de M. Legendre.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. I. - Tribus du Nord. Rapport de M. Legendre. / Situation actuelle. / II. - Tribus du centre.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. II. - Tribus du centre. / Rapport du Dr Vivien sur les débuts de la lèpre à Canala.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. II. - Tribus du centre. Rapport du Dr Vivien sur les débuts de la lèpre à Canala. / Thio.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. II. - Tribus du centre. Thio. / Nakéty. / Résumé.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Diffusion de la maladie dans le groupe indigène. II. - Tribus du centre. Résumé. / Extension de la lèpre aux îlots voisins. / I. - Lèpre à l'île des Pins. / Notes fournies par le Père Lambert. / Origine.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Origine. / Extension. / Enquête de 1888.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Enquête de 1888. / Rapport de M. le Dr Nicomède.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Rapport de M. le Dr Nicomède. / Tribus insurgées (Aoui). / Tribu de Pouendi.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Tribus insurgées (Aoui). Tribu de Pouendi. / Tribu de Poquereux. / Tribu de Moindou. / Tribu de Bouloupari. / Tribu de Monandou. / Tribu de Monéa.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Tribus insurgées (Aoui). / Tribu de Farino. / Tribu des Djapouari. / Tribu de Thia. / Tribu de Néra. / Tribus autochtones (île des Pins). / Tribu de Kougnié.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Tribus autochtones (île des Pins). Tribu de Kougnié. / Lèpre aux Loyalty. / 1° Notes sur la lèpre à Lifou. / Début.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Lèpre aux Loyalty. 1° Notes sur la lèpre à Lifou. / Progression de la maladie. / Chiffre approximatif. / Notes sur la lèpre à Maré. / Cas initial.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Lèpre aux Loyalty. Notes sur la lèpre à Maré. Cas initial. / Cas de contagion.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Lèpre aux Loyalty. Notes sur la lèpre à Maré. Cas de contagion. / Famille Hnonoma. / Famille Jack. / Famile Cirane. / Famille Urègue.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. Par le Dr Grall... Extension de la lèpre aux îlots voisins. I. - Lèpre à l'île des Pins. Lèpre aux Loyalty. Notes sur la lèpre à Maré. Famille Urègue. / Situation actuelle. / Uvea. / Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... / Dispositions de combat. / 55. Préliminaires.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. / 56. Renforcement du personnel. / a. Brancardiers. / b. Brancardiers auxiliaires.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. 56. Renforcement du personnel. b. Brancardiers auxiliaires. / A. Branle-bas de combat. / 57. Devoirs du personnel sanitaire.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. A. Branle-bas de combat. 57. Devoirs du personnel sanitaire. / 58. Postes de pansement et de couchage. / 59. Passages.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. A. Branle-bas de combat. 59. Passages. / 60. Stations de transport.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. A. Branle-bas de combat. / 61. Exécution du transport. / a. A l'aide du fauteuil spécial.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. A. Branle-bas de combat. 61. Exécution du transport. a. A l'aide du fauteuil spécial. / b. A force de bras.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. A. Branle-bas de combat. 61. Exécution du transport. b. A force de bras. / B. Débarquement. / 62. Personnel et équipement en matériel.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. B. Débarquement. 62. Personnel et équipement en matériel. / 63. Débarquement et répartition du personnel et du matériel.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. B. Débarquement. / 64. Poste de pansement. / a. Lieu et signe de reconnaissance. / b. Service.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. B. Débarquement. 64. Poste de pansement. b. Service. / c. Transport des blessés au point d'atterrissage.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. B. Débarquement. 64. Poste de pansement. c. Transport des blessés au point d'atterrissage. / 65. Transbordement des blessés sur l'embarcation du transport.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. B. Débarquement. 65. Transbordement des blessés sur l'embarcation du transport. / 66. Transbordement des blessés à bord du navire.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. B. Débarquement. 66. Transbordement des blessés à bord du navire. / 67. Mesures à prendre après le combat. / C. Dans des entreprises de guerre de plus grande importance. / 68. Généralités.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. C. Dans des entreprises de guerre de plus grande importance. 68. Généralités. / 69. Service de santé des troupes de débarquement.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. C. Dans des entreprises de guerre de plus grande importance. 69. Service de santé des troupes de débarquement. / 70. Détachement sanitaire.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. C. Dans des entreprises de guerre de plus grande importance. 70. Détachement sanitaire. / 71. Transport-hôpital.
	Extrait du règlement sur le service de santé de la marine allemande pendant le combat à bord et à terre. Traduit par le Dr Ehrmann, ... Dispositions de combat. C. Dans des entreprises de guerre de plus grande importance. 71. Transport-hôpital. / Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... / Uvea (Archipel Wallis). / Flore. Faune. Commerce.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Uvea (Archipel Wallis). Flore. Faune. Commerce. / Population.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Uvea (Archipel Wallis). Population. / Climat et pathologie.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Uvea (Archipel Wallis). Climat et pathologie. / Archipel Tubuaï. / Climat.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Archipel Tubuaï. Climat. / Sol. Flore et faune ; ressources.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Archipel Tubuaï. Sol. Flore et faune ; ressources. / Population.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Archipel Tubuaï. Population. / Salubrité des Tubuaï. Pathologie. / Ile Rimatara.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Archipel Tubuaï. Ile Rimatara. / Ile Rorutu. / Ile Grande Tubuaï.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Archipel Tubuaï. Ile Grande Tubuaï. / Ile Raïvavae ou Vavitu.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Archipel Tubuaï. Ile Raïvavae ou Vavitu. / Rapa. / Constitution et aspect de l'île.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Rapa. Constitution et aspect de l'île. / Flore et faune. Productions.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Rapa. Flore et faune. Productions. / Climat.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Rapa. Climat. / Population. Hygiène et pathologie.
	Contribution à la géographie médicale (Division navale de l'océan Pacifique.). Renseignements recueillis pendant la campagne du Champlain (1890-1891-1892). Par le Dr H. Hervé... Rapa. Population. Hygiène et pathologie. / Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay...
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... / Chlorate de potasse. / Observ. I.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... Chlorate de potasse. / Observ. II.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... Chlorate de potasse. / Observ. III.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... Chlorate de potasse. Observ. III. (A continuer.). / Livres reçus.
	Livres reçus. / Bulletin officiel. / Mois de juillet et août 1894. / Dépêches ministérielles.
	La tuberculose dans la flotte. Étude faite au port de Toulon, par le docteur Talairach...
	La peste bubonique à Hong-Kong. Par le docteur Yersin...
	La peste bubonique à Hong-Kong. Par le docteur Yersin... / Explication de la planche. / Les moyens les plus pratiques de prophylaxie. Des maladies d'infection à bord des navires de guerre. Par le Dr L.-E. Bertrand...
	Les moyens les plus pratiques de prophylaxie. Des maladies d'infection à bord des navires de guerre. Par le Dr L.-E. Bertrand... / I. - Prophylaxie générale.
	Les moyens les plus pratiques de prophylaxie. Des maladies d'infection à bord des navires de guerre. Par le Dr L.-E. Bertrand... I. - Prophylaxie générale. / II. - Prophylaxie spéciale. / 1° Maladie infecto-contagieuse, en rade, à bord d'un navire autre que le navire considéré. / 2° Maladie d'infection, endémique, épidémique ou endémo-épidémique à terre.
	Les moyens les plus pratiques de prophylaxie. Des maladies d'infection à bord des navires de guerre. Par le Dr L.-E. Bertrand... II. - Prophylaxie spéciale. 2° Maladie d'infection, endémique, épidémique ou endémo-épidémique à terre. / 3° Maladie infectieuse déclarée à bord du navire lui-même. / a. Navire sur rade.
	Les moyens les plus pratiques de prophylaxie. Des maladies d'infection à bord des navires de guerre. Par le Dr L.-E. Bertrand... II. - Prophylaxie spéciale. 3° Maladie infectieuse déclarée à bord du navire lui-même. a. Navire sur rade. / b. Navire à la mer.
	Les moyens les plus pratiques de prophylaxie. Des maladies d'infection à bord des navires de guerre. Par le Dr L.-E. Bertrand... II. - Prophylaxie spéciale. 3° Maladie infectieuse déclarée à bord du navire lui-même. b. Navire à la mer. / Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... (Suite et fin). / Monosolfure de sodium. / Observation I.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... (Suite et fin). Monosolfure de sodium. Observation I. / Observation II.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... (Suite et fin). Monosolfure de sodium. Observation II. / Observation III.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... (Suite et fin). Monosolfure de sodium. Observation III. / Chlorate de potasse. / Observation I bis.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... (Suite et fin). Chlorate de potasse. Observation I bis. / Observation II bis.
	Expériences thérapeutiques sur la lèpre. Faites à Pondichéry par le Dr Gallay... (Suite et fin). Chlorate de potasse. / Conclusions.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... / Transmission de la maladie aux européens.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. / I. Colons et fonctionnaires adultes. / Observ. I.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. I. Colons et fonctionnaires adultes. Observ. I. / Observ. II. / Observ. III. / Observ. IV.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. I. Colons et fonctionnaires adultes. Observ. IV. / Observ. V. / Observ. VI. / Observ. VII. / Observ. VIII et IX. / II. Enfants d'européens nés dans le pays ou métis d'européens. / Observ. I.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. II. Enfants d'européens nés dans le pays ou métis d'européens. Observ. I. / Observ. II. / Observ. III. / Observ. IV.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. II. Enfants d'européens nés dans le pays ou métis d'européens. Observ. IV. / Observ. V. / Observ. VI. / III. Personnel pénal. / A. - Libérés de deuxième section vivant dans la brousse ou internés en dehors des pénitenciers. / Observ. I.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. Personnel pénal. A. - Libérés de deuxième section vivant dans la brousse ou internés en dehors des pénitenciers. Observ. I. / Observ. II. / Observ. III. / Observ. IV.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. Personnel pénal. A. - Libérés de deuxième section vivant dans la brousse ou internés en dehors des pénitenciers. Observ. IV. / Observ. V.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. Personnel pénal. A. - Libérés de deuxième section vivant dans la brousse ou internés en dehors des pénitenciers. Observ. V. / Observ. VI. / Observ. VII. / III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. / Cas confirmés.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. / Observ. I. / Observ. II. / Observ. III. / Observ. IV.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. IV. / Observ. V. / Observ. VI. / Observ. VII.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. VII. / Observ. VIII.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. VIII. / Observ. IX.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. IX. / Observ. X. / Observ. XI.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. XI. / Observ. XII.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. XII. / Observ. XIII.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas confirmés. Observ. XIII. / Observ. XIV. / Cas en observation. / Observ. I.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas en observation. Observ. I. / Observ. II.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas en observation. / Observ. III. / Observ. IV.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle Calédonie (Suite.). Par le docteur Grall... Transmission de la maladie aux européens. III. B. Libérés et condamnés internés à la léproserie de l'île Nou. Cas en observation. Observ. IV. (A continuer.). / Variétés. / Médecins et pharmaciens de la marine brésilienne.
	Variétés. / Expédition scientifique Kruse-Pasquale pour l'étude de la dysenterie et de l'abcès du foie en Égypte. Relation par le Dr A. Pasquale...
	Bibliographie. / Des accidents, des maladies et de la prédisposition morbide chez les plongeurs ; leur prophylaxie, par le Dr Wendt...
	Bibliographie. Des accidents, des maladies et de la prédisposition morbide chez les plongeurs ; leur prophylaxie, par le Dr Wendt... [Dr Gros.]. / Bulletin officiel. / Septembre 1894. Dépêches ministérielles.
	Contribution à la géographie médicale... / Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. / Djeddah. / Port. / Ville.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Djeddah. Ville. / Population. / Gouvernement, garnison. / Consulats. / Ressources.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Djeddah. Ressources. / Climat, salubrité. / Commerce.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Djeddah. Commerce. / Peaux de l'Assir. / Peaux du Hedjaz. / Cafés. / Gommes. / Nacres.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Djeddah. Nacres. / Pèlerinage. / Esclavage.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. / Pèlerinage. / Arrivages par mer. / Arrivages par terre.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Pèlerinage. Arrivages par terre. / Légende.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Pèlerinage. Légende. / Visite au tombeau de Mahomet.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Pèlerinage. Visite au tombeau de Mahomet. / Épidémies cholériques de 1890 et 1891. / Épidémie de 1890.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Épidémies cholériques de 1890 et 1891. Épidémie de 1890. / Épidémie de 1891. / Formes.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Épidémies cholériques de 1890 et 1891. Formes. / Pèlerinage de 1892. / Influences prédisposantes. / 1° Age. / 2° Sexe. / 3° Conditions sociales.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Épidémies cholériques de 1890 et 1891. Influences prédisposantes. 3° Conditions sociales. / 4° Influences pathologiques. / 5° Chaleur. / 6° Surmenage.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Épidémies cholériques de 1890 et 1891. Influences prédisposantes. 6° Surmenage. / Décès en 1890.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Épidémies cholériques de 1890 et 1891. Décès en 1890. / Prophylaxie.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Prophylaxie. / 1° S'opposer à l'importation. / A. Par voie de terre. / B. Par voie de mer.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Prophylaxie. 1° S'opposer à l'importation. B. Par voie de mer. / 2° Lutter contre l'épidémie. / 3° Garantir l'Europe.
	Contribution à la géographie médicale... Djeddah. - Pelèrinages. - Choléra. Par le docteur P. Alix. Prophylaxie. 3° Garantir l'Europe. / Conclusions. / Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... / Prophylaxie de la maladie.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. / Période d'abstention.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. Période d'abstention. / Périodes de tâtonnements.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. Périodes de tâtonnements. / Mesures en cours d'exécution.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. Mesures en cours d'exécution. / Conclusion.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. Conclusion. / Organisation sanitaire aux îles Hawai. Annuaire d'Honolulu. / Quartier d'observation.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. Organisation sanitaire aux îles Hawai. Annuaire d'Honolulu. Quartier d'observation. / Léproserie. / Asile pour les enfants de lépreux.
	Contribution à l'étude de la contagiosité de la lèpre, apparition et extension de cette maladie en Nouvelle-Calédonie. (Suite et fin.). Par le docteur Grall... Prophylaxie de la maladie. Organisation sanitaire aux îles Hawai. Annuaire d'Honolulu. Asile pour les enfants de lépreux. / Du liseré et de plaques plombiques. Par le docteur F. Guyot...
	Du liseré et de plaques plombiques. Par le docteur F. Guyot... / Index bibliographique.
	Du liseré et de plaques plombiques. Par le docteur F. Guyot... Index bibliographique. / Notes de médecine et d'hygiène sur les Nouvelles-Hébrides. Par le D. Davillé...
	Notes de médecine et d'hygiène sur les Nouvelles-Hébrides. Par le D. Davillé... / Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... / Situation.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Situation. / Constitution géologique. / Porto-Novo.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Porto-Novo. / Le roi.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Le roi. / Le palais. / Les laris.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Les laris. / Les cabécères.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Les cabécères. / L'armée du roi. / Békong.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Békong. / Le roi de la nuit. / La population.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... La population. / Le marché.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Le marché. / La pêche. / Les fétiches.
	Notes ethnographiques sur Porto-Novo recueillies en 1889. Par le Docteur Marchoux, ... Les fétiches. / Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin...
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... / Cueillette. / Séchage. / Malaxation.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Malaxation. / Peau.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Peau. / Vue.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Vue. / Système nerveux. / Digestion. / Appareil urinaire. / Circulation.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Circulation. / Appareil génital.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Appareil génital. / État général. / Pathogénie.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Pathogénie. / Conclusions.
	Vanillisme. Par le Docteur Paul Guérin... Conclusions. / Séparation et dosage de l'étain et de l'antimoine dans un alliage. Par M. Mengin...
	Séparation et dosage de l'étain et de l'antimoine dans un alliage. Par M. Mengin... / Note sur un cas de Vomito Negro. Par le Dr le Dantec... (Travail du laboratoire du professeur Coÿne, Bordeaux.).
	Livres reçus. / Bulletin officiel. / Octobre 1894. Dépêches ministérielles.
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon...
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon... / Météorologie.
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon... Météorologie. / Pathologie.
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon... Pathologie. / Étiologie.
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon... Étiologie. / Thérapeutique.
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon... Thérapeutique. / Hygiène.
	Le poste et l'ambulance de Tuyen-Quang. Par le docteur Simon... Hygiène. (A continuer.). / Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot...
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... / Opinion de l'escadre de la Méditerranée.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Opinion de l'escadre de la Méditerranée. / Opinion de la division du Nord.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Opinion de la division du Nord. / Avis du conseil des travaux.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Avis du conseil des travaux. / Projets de chauffage.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Projets de chauffage. / Messageries maritimes. / Compagnie générale transatlantique.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Projets de chauffage. Compagnie générale transatlantique. / Navires américains. / Navires russes.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Projets de chauffage. Navires russes. / Propositions relatives aux navires de guerre.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Propositions relatives aux navires de guerre. / Type d'installation du chauffage à la vapeur.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Type d'installation du chauffage à la vapeur. / Conclusions.
	Le chauffage des logements des navires. Par le Dr Burot... Conclusions. / Étude bactériologique sur le « Pied de Madura » du Sénégal (Variété truffoïde). Par le Dr le Dantec... (Travail du laboratoire du professeur Coÿne, Bordeaux). / I.
	Étude bactériologique sur le « Pied de Madura » du Sénégal (Variété truffoïde). Par le Dr le Dantec... (Travail du laboratoire du professeur Coÿne, Bordeaux). I. / II. - Observation.
	Étude bactériologique sur le « Pied de Madura » du Sénégal (Variété truffoïde). Par le Dr le Dantec... (Travail du laboratoire du professeur Coÿne, Bordeaux). II. - Observation. / III. - Étude microscopique et bactériologique des grains noirs.
	Étude bactériologique sur le « Pied de Madura » du Sénégal (Variété truffoïde). Par le Dr le Dantec... (Travail du laboratoire du professeur Coÿne, Bordeaux). III. - Étude microscopique et bactériologique des grains noirs. / IV. Domaine géographique du pied de Madura. - Ses variétés.
	Étude bactériologique sur le « Pied de Madura » du Sénégal (Variété truffoïde). Par le Dr le Dantec... (Travail du laboratoire du professeur Coÿne, Bordeaux). IV. Domaine géographique du pied de Madura. - Ses variétés. / Conclusions. / Relation d'un cas d'infection rapide par le pneumocoque de Talamon. Par le docteur Casanova...
	Relation d'un cas d'infection rapide par le pneumocoque de Talamon. Par le docteur Casanova... / Autopsie.
	Relation d'un cas d'infection rapide par le pneumocoque de Talamon. Par le docteur Casanova... Autopsie. / Examen bactériologique. / Observation de section traumatique du tendon d'Achille. Recueillie par le D. Mesny...
	Quelques remarques sur les filtres chamberland en usage dans la colonne expéditionnaire du Dahomey (1892). Par M. Molinier... / Type n° 1.
	Quelques remarques sur les filtres chamberland en usage dans la colonne expéditionnaire du Dahomey (1892). Par M. Molinier... Type n° 1. / Type n° 2.
	Quelques remarques sur les filtres chamberland en usage dans la colonne expéditionnaire du Dahomey (1892). Par M. Molinier... Type n° 2. / Type n° 3.
	Quelques remarques sur les filtres chamberland en usage dans la colonne expéditionnaire du Dahomey (1892). Par M. Molinier... Type n° 3. / Variétés. / Médecins de la marine chilienne.
	Variétés. Médecins de la marine chilienne. [Dr H. Hervé.]. / Médecins de la marine chinoise. / Médecins de la marine danoise.
	Variétés. Médecins de la marine danoise. [Dr Vincent.]. / Livres reçus. / Bulletin officiel. / Novembre 1894. Dépêches ministérielles.
	Table analytique des matières du tome soixante-deuxième.

