theque numérique

medic(@

Archives de médecine navale et
coloniale

1895, n° 64. - Paris : Octave Doin, 1895.
Cote : 90156, 1895, n° 64

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] -
med/medica/cote?90156x1895x64
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90156x1895x64
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90156x1895x64

@BITH
"
« g b

ARCHIVES

MEDECINE NAVALE
ET COLONIALE

TOME SOIXANTE-QUATRIENME

page 1 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=1

——

FARTS. --',':IIFBI!RBIE LANURE
o re de Flewrns, 9.

—_—

page 2 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=2

A

T R
e L

ARCHIVES

DE

MEDECINE NAVALE
ET COLONIALE

RECUEIL

FOXDE PAR LE C™® P. DE GHASSELOUP=LAURA

PUBLIE PAR ORDRE DU MINISTRE DE LA MARINE ET DES COLONIES

ST

TONE SOIXANTE-QUATRIENE /N8
.l"rn."':“‘ ; {ﬁ\
‘._.. L -T:H
1

90,156

PARIS
OCTAVE DOIN, EDITEUR

B, PLACE DE L'oDEON, B

1805

page 3 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=3

RAPPORT MEDICAL D'INSPECTION GENERALE 5

RAPPORT MEDICAL D'INSPECTION GENERALE (1894),
SUR LE 1" REGIMENT DE TIRAILLEURS TONKINOIS'

Par le D' FRUITET
MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE Li MAINE
MERECIN-MAIOR DO 1* REGIMENT DE TIRATLLECRS TONKINOLS

(Suite.)

§ 5. Influence exercée par les marches, les exercices, le
gymnase, le tir @ In cible, les expiditions et les
combals.

Les différents exercices tels que le tira la cible, le gymnase,
les maneuvres nont pas déterminé le plus pelit accident
depuis le 1" avril 1893, Ils se font toujours, & moins de
circonslances exceptionnelles, le matin de trés bonne heure,
de maniere que la troupe =oit rentrée au quartier 4 8 h. 1/2 an
plus tard. Ils ne sont donc pas pour les tirailleurs et pour les
cadres, des causes de fatigue.

Les marches sont fréquentes dans l'intérieur du Tonkin, et
les postes ont constamment & fournir, soit des escortes pour
protéger les convois, soit des reconnaissances. Celte partie du
service est particuliérement pénible pendant la saison chaude,
lorsque les arroyos sont débordés et que les chemins détrempés
par les pluies sont devenus bourbeux et glissants. Les fatigues
sont grandes dans de pareilles circonstances qui se présentent
riéguliérement tous les ans du mois de mai au mois d'octobre.
Aussi est-ce & celte époque que les accés de fievres offrent une
rude recrudescence, de méme que les cas de diarrhée et de
dysenterie augmentent considérablement de nombre. Pendant
I'hiver, au contraire, ces marches et ces reconnaissances ne
déterminent guére d'aceidents séricux : pas de pluies, che-
mins secs, température quelquefois un peu froide, tout autant
de conditions excellentes pour une troupe en marche. Depuis
le 1*" janvier 1894, une expédition a été faite dans le canton
de Thi-long, région située entre le haut fleuve Rouge el la
riviere Claire, aux sources mémes du Song-chay. Deux colon-

b Noir les numiros de mai 1805, page 53 el de juin 1895, page 401,
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nes composées chacune de T i 800 tirailleurs tonkinois du
1 régiment et de 150 a 200 légionnaires, avaient été con-
centrées, 'une i Pa-kha, Uautre & Phu-an-binh. Elles se sont
avanedées vers Hoang, Thu-bi, Tai-ngo-chai, Xin-man, Nya-
tehin et ont pu occuper tous ces postes sans combat : mais les
bandes pirates chassées du eanton de Thi-long sont venues
dans la région de Lao-kay et de la sur la riviere Noire, ot elles
ticnnent encore la campagne, obligeant nos troupes i fournir
en pleine saison chaude des marches essentiellement pénibles.
Nous ne parlerions pas de cette expédition, si elle n'avait été
pour la 8% compagnie tout particulicrement la cause de lati-
gues telles que eelte unité est incapable de pouvoir aujour-
d’hui mettre en ligne 60 4 80 hommes réellement valides.
Dans I'espace d'un mois, le nombre total des entrées & l'infir-
merie-ambulance de Lao-Kay a é1é ponr celte compagnie seule-
ment de 45 tirailleurs el de 5 sous-officiers européens, Quant
aux malades ala chambre, le nombre s'est élevé, pour le méme
laps de temps, & 192, An moment ot cetle unilé quittait
Yen-bai le 41 féveier 1894 pour se rendre & Pa-kha, point oit
¢lait concentrée 'une des denx colonnes, elle comptait un
effectif de 164 hommes, de lelle sorle qu'en rapprochant ce

chiffre du nombre des entrées & Uinfirmerie - ambulance de -

Lao-kai (48) et du nombre des exempts de service (192), nous
olitenons 1me moyenne 145 pour 100 d’hommes malades 4
divers degrés, Les causes de cette morbidité exagérée résident
dans les fatigues excessives imposées par les  circonstances
militaires que cette tronpe a di subir el dans les conditions
particuliérement mauvaises dans lesquelles elle s’est trouvée.
L'énumeration des différents points o elle est successivement
passée depuis le 11 février 1804, permettra de se rendre bien
comple des nombreuses marches qu’elle a été appelée i exé-
cuter :
Xin-man 16 mars,  Pa-kha 4 mai,
lloang-thu-bi 2 awril, Pho-lu 7 mai,
Bac-quang 26 avril, La-kay 9 mai,
H!}ang-l,lm-lli 28 avril, Tai-nien 47 mai,
Xin-man 2 mai, Lao-kay 24 mai,

Ges hommes ont done fourni du 11 février au 24 mai une
suceession d'étapes dans des chemins trés difticiles pendant de

page 5 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=5

@ETUH RSB e G i o

RAPPORT NEDICAL D'INSPECTION GENERALE. 1

fortes chaleurs. Ils ont été exposés en outre pendant 12 jours
conséculifs & une pluie continuelle. On s’explique done facile-
ment leur état, et 'on concoit que cette unité ne soit plos
aujourd’hui en état de nous rendre des services.

M. le médeein aide-major du régiment, en service i Lao-
kay, éerivait, au sujel de ia 8" compagnie & M. le chel de
bataillon, commandant le 1" groupe : « Je crois de mon de-
voir de vous exposer la situalion sanitaire anormale de la
K¢ compagnie pour dégager ma responsabilité et pour permet-
tre au commandement de ne pas étre pris an dépourvua si les
circonstances exigeaient que l'on fit usage de celte troupe a
bref délai. La 8" compagnie est incapable de fournir une mar-
che sérieuse, sans laisser en chemin la plus grande partie de
son elfechif. Un long repos sera nécessaire pour remelttre cette
troupe en état. Parmi les hommes évacués sur lambulance il y
en a une certaine quantité qui se remettront dilficilement et
seulement apres des soins trés sérieux et prolongés. »

Malheureusement les effectifs présents au Tonkin sont cal-
culés de telle fapon qu'il est impossible au 1* tonkinois d’avoir
une réserve dans le Delta. Ce fail, mieux que tout autre, dé-
montre cependant la nécessité d'avoir 3 ou 4 compagnies tou-
jours prétes & marcher. Si celte organisation existait, la
8¢ compagnie aurait pu étre relevée séance tenante, et ses
hommes se remeltraient vite a la portion centrale des faligues
qui leur ont ét¢ imposées. Un peut méme dire que jamais elle
ne serail arrivée a cet étal d’anéantissement, si elle n'avait fait
que 18 mois de séjour dans les régions montagneuses, ainsi
que nous le proposons au début de notre rapport, lorsque nous
démontrons la nécessité de créer & cet effet un bataillon de
reléve, La 8° compagnie compte aujourd’hui, en effet, plus
de 6 ans de hautes régions, nous sommes loin des 18 mois
demandés.

§ 6. Influence exercée par le régime.

Les tirailleurs tonkinois me touchent point de ration jour-
naliére, et obtiennent & Hanoi I'autorisation d'aller prendre
leurs repas en ville oli beaueoup d’entre eux vivent avee leur
famille. De la sorte, le tirailleur se nourrit i sa guise confor-
mément aux habitudes des gens de sa race. Dans les postes,
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les tirailleurs conlinuent & toucher intégralement leur solde et
i pourvoir eux-mémes i leur nourriture qu’ils achétent dans les
villages qui viennenl s'inslaller autour des garnisons, et ol
leurs familles les suivenl généralement. Les postes sont en-
tourés de 2 ou 3 enceintes, et ¢'est entre la premiere et la
seconde enceinte, en allant de I'extérieur a lintérieur que
sont généralement logées les familles des tirailleurs mariés,
de telle sorte que, sans sorlir du poste, ils peuvent aux heu-
res de repos continuer & joair de la vie de famille.

Dans les postes des régions pauvres et dénuées de ressources
le tirailleur obtient de 'administration, a litre de cession, les
vivres dont il peut avoir besoin. Le riz qui constitue la base de sa
nourriture, est de bonne qualité, ce n'est que lorsqu’il a été
mouillé qu’il laisse & désirer. Cet accident se produit quel-
quefois, car les moyens de communication sont lents et bien
imparfaits,

L'Européen, officier et sous-officier, touche la ration en
nature. A Hanoi, les différentes données qui la composent
sont presque loutes de bonne qualité, sauf le vin qui se pique
facilement et laisse assez souvent & désirer. Mais dans les pos-
tes, les vivres sont souvent avariés, et 1'on est fréquemment
dans l'obligation de condamner de la farine, du vin et d’au-
tres denrées alimentaires. Cela tient & ce que les approvision-
nements s'accumulent dans les gérances ot les locaux sont
souvent insuffisants et mal construits,

Le seul reméde & cet élat de choses, serait de ne conserver
dans les gérances que le strict nécessaire en fait d’approvision-
nements et de renonveler sans cesse les denrées avec une
réserve suffisante pour parer aux éventualités ; mais celte idée
n'est pas facile & mettre en pratique et présenterait peut-étre des
inconvénients en beaucoup de circonstances. Tout au plus
pourrait-on adopter celte ligne de conduite pour les postes qui
sont placés dans les parties navigables des fleuves et dont le
ravitaillement cst toujous facile. Pour ceux dount le ravitail-
lement ne peut se faire qu'a dos de coolies ou par sampans,
il serait peut-étre imprudent de ne laisser qu’une pelile réserve
en plus des denrees nécessaires pour un temps déterminé : au
moment ol 'on serait obligé de prendre des mesures pour
renouveler I'approvisionnement, de grandes difficultés s’y op-
poseraient peut-étre, telles que : « crues subiles, attaque de
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I'ennemi ». C'est ainsi qu'en octobre 1893, un convoi appelé
i ravitailler Cao-bang ful arpété dans sa marche pendant plu-
sieurs mois par les pirates qui étaient postés sur la frontiére,
préts a l'attaquer s'il était passé de Chine au Tonkin.

Mais' on pourrait, pensons-nous, tout en possédant des
approvisionnements assez importants, assurer la bonne con-
servation des denrées alimentaires, par la construction dans
les postes, de magasins bien aérés et placis & une hauteur
suffisante au-dessus du sol pour mettre les vivres i l'abri de
'humidité. Ils ne sont malheurensement pas tous construits
dans ces bonnes conditions. Nous avons eu I'oecasion, dans une
tournée d'inspection des postes au point de vue médieal, de
visiter en détail la gérance de Phu-doan, et nous avons été
frappé du peu de précautions qui avaient été prises, lors de la
construction des bitiments qui la composent pour metire les
vivres & I'abri de 'humidité et des inondations. L'importance
des magasins de 'administration militaire & Phu -doan n'é-
chappera a personne, lorsque nous aurons dit qu'ils sont ap-
pelés & ravitailler outre le poste de Phu-doan lui-méme, ceux
Phu-an-binh, Dong-lam et Luc-an-chau, et qu'ils renfermaient,
lors de notre passage, des approvisionnements considérables

consistant en :

20389 kilogrammes de riz,
0580 litres de vin,
4435 kilogrammes de farine, ele.

Les magasins y sont construits en torchis & couverture en
paille et @ veranda circulaire. Le genre de construction en
lui-méme est loin d'élre manvais, el nous nouws garderons bien
de le criliquer, mais c’est le choix de l'emplacement qui n'a-
vait pas été heureux. Adossé contre le mamelon du posie et
au pied méme de ce dernier, les baliments sont dans un état
constant d’humidité entretenue par 'ean de filtration. A ce
premier inconvénient vient s’en ajouter un second provenant
du voisinage de la riviére Claire et du Song-chay qui débor-
dent pendant la saison des pluies et inondent parfois une
partie des magasins. Il faut alors porter les approvisionements
dans le poste, jusque dans des sampans et on congoit combien,
dans ces conditions, il est difficile de conserver des denrées
alimentaires en bon état. Sans doute il edt été difficile de faire
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choix d'un antre emplacement, car il ne fallait pas penser un
seul instant a porter ces magasins sur la plate-forme du poste
ol l'aspnce pour les construire et été insuffisant, et d'un
autre edté il était iimpossible de les éloigner du poste militaire
appelé & les protéger en eas d'attaque. On n’a done pas été
libre du choix de Pemplacement lorsqu’on a construit les
magasins de Phu-doan, mais on aurait pu, pensons-nous, en
diminuer les inconvénients en faisant reposer les magasins sur
un soubassement de | m. 25 de hauteur. Ainsi surélevés, les
approvisionnements auraient ét¢ hien plus a I'abri de I'inon-
dation, et I'humidité aurait exercé une influence moins grande,
parce que D'aération en aurait été plus facile. Un nouveau
magasin éail en construction lors de notre passage i Phu-doan,
mais il devait malheureusement se trouver dans des conditions
aussi défectuenses que les anciens. Tel est I'état dans lequel se
trouvent la plupart des gérances dans les postes. Les méde-
eins aides-majors 'ont signalé & maintes reprises dans leurs
rapporis.

EAU POTARLE.

Le médecin de troupe n'a pas seulement a s'occuper de la
qualité des denrées alimentaires, il a aussi 4 porter son atten-
tion sur la nature des eaux qui servent i la boisson, et celte
attention doit étre d'autant plus grande que nous nous trou-
vons dans un pays oi le lijuide, souvent puisé dans les mares
qui avoisinent les postes, est loin de présenter toujours les bonnes
conditions d'une eau potable, et est la cause de dysenteries
el de diarrhées, sonventrebelles a touttraitement. A part quel-
ques postes ol les hommes boivent de 'eau de source qui est
excellente, tels que Thu-lé, Nghie-lo, Phong-tho, Ba-xat, Phu-
doan, Dong-chan, ¢'est I'eau du fleuve Rouge, du Song-dai,
du Song-chai et de la riviere Claire qui est utilisée comme
boisson.

Pendant la saison des pluies, alors que le courant des fleuves
est considérable, et que I'ean qu’ils renferment est en grande
quantité , Peau simplement alunée peut sans inconvénients
étre distribuée comme boisson. Il n'en est plus de méme,
lorsque la période de sécheresse ¢'établissant, améne partout
une baisse considérable des eaux : sur certains points, le long
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des lits des fleuves, par suite de la diminution de la rapidité
du eourant, se forment de véritables mares ol, malgré les
ordres donnés, I'eau nécessaire i alimentation est générale-
ment puisée. Il y aalors un vrai danger i faire usage de 1’ean
recueillie sur ces points des fleuves oi le eourant fait entiére-
ment défaut, car les matiéres organiques ne tardent 4 s'y accu-
muler. Laissées & découverl sur les berges, par suite de la
baisse des eaux tous les jours de plus en plus grande, ces
maliéres organiques sous 'action de l'air et de la chaleur,
entrent vite en putréfaction et donnent naissance i des produits
de décomposition capables de provoquer des alfections les plus
graves. Tous ces dangers ont été signalés i M. le lieutenant-
colonel qui s'est empressé de les porter & la connaissance du
régiment par une note eirenlaire n® 181 en date dn 27 décem-
bre 1895, Dans cette cireulaire, il était bien recommandé aux
commandants de poste :

1" De veiller d'une fagon spéeiale 4 ce que 'eau de hoisson,
nécessaire i Palimentation des postes, (il puisée au milien des
fleuves, point on le courant étant plus rapide, se trouve une
quantité meindre, sinon nulle de matiéres organiques ;

2° De faire subir & cette eau toutes les opérations énumérées
dans la circulaire n® 4613 en date du 11 aoit 1892, Celte
circulaire ne fait que reproduire les recommandations faites i
la page O de U'lnstruction médicale & U'usage des postes dé-
pourvus de médecine, Il y est recommandé d'aluner, filtrer et
faire bouillir I'ean de boisson.

Grice a I'observance stricte de ces régles d’hygiéne on peut
dire que les cas de diarrhée on de dysenterie ont élé assex
rares au 1™ tonkinois, ol nous n’avons observé, soit a I'hapital
soit aux infirmeries que 66 cas de diarrhée et 85 cas de dysen-
terie. Ces affections le seraient bien plus encore si les garni-
sons ne se trouvaient pas dans I'obligation d’envoyer des déta-
chements, soit en reconnaissance, soil en escorte, eirconstances
dans lesquelles la provision d’ean emportée ne tarde pas a
élre épuisée, ce qui met les hommes dans I"obligation de boire
I'eau qui se trouve a leur portée, ean qu'ils n'ont ni le moyen
d’aluner et de filtrer, ni souvent méme le temps de faire
bouillir.

]
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TITRE TIL.

EXECUTION DU SEOVICE DE SANTE DEPUIS LA DERSIERE INSPECTION
GENERALE.

§ 1. Infirmerie régimentaire.

Il existe une infirmerie régimentaire 4 la portion cen-
trale & Hanoi, spécialement destinée aux tirailleurs qui y sont
traités toutes les fois qu'ils sont atteints d'affections trop pen
graves pour nécessiler leur entrée i I'hopital. Les sous-officiers
européens n'y sont pas admis et sont envoyes a l'infirmerie de
garnison, qui est administrée par le 9* régiment d'infanterie
de marine et dont le service est assuré par le médeein-major
de ce méme corps. :

L'infirmerie régimentaire du 1 tonkinois est composée de
deux bitiments bhien distinets el aussi bien dilférents par leur
mode de construction, Elle comprend :

1" Les dépendances de l'infirmeric ;

2° Le salles des malades.

1* Dépendances de Uinfirmerie,

Sous cette dénomination nous désignons : une chambre des-
tinée au sergent infirmier; un eabinel assez grand pour servir
a la fois de salle de visite, de bureau et de magasin, une salle
de bains: une cuisine. Ces (uatre piéces, réunies dans un méme
hatiment, orienté de I'Est a I'Ouest, mesurant 17 m. 20 de lon-
gueur sur 4 m. 38 de largeur et 5 m. 90 de hauteur sont tris
confortables. De construction trés récente, ce pavillon est, en
effet, exhaussé & 1 métre au-dessus du sol et protégé par des
vérandas trés larges. Le sol de ces derniéres, ainsi que celui
des quatre piéces, se trouve carrelé ct mis, par le fait méme de
son exhaussement, toul i fait & I'abri de 'humidité. Tous ces
loeaux sont en vutre plafonnés et la charpente en fer soulient
une toilure en tuiles, En un mot, ce pavillon a été construit trés
confortablement et de maniére i pouvoir durer longtemps. Nous
avons dit que la salle de visite était assez grande pour servir a
la fois de bureau et de magasin ; une piéce spéciale servant de
magasin ne s'imposait pas; en effet, les tirailleurs qui sont
en traitement & P'infirmerie couchent sur des lits de camp, ce

page 11 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=11

=ik, S o

RAPPORT MEDICAL D'INSPECTION GENERALE. 13

qui rend inutile la présence au magasin d'effels de literie.
(Quatre literies complétes nous ont été cependant données par
le ehel de corps de fagon & pouveir étre utilisées pour les ma-
lades qui, tout en n’étant pas dans un étab assez grave pour
exiger leur entrée 4 I'hopital, se lrouveraient cependant dans
Pimpossibilité de rester couchés sur des lits de camp.

9% Salles des malades,

Le bitiment destiné & recevoir les malades, prolonge
celui des dépendances, mais se trouve placé en contre-bas. Il
offre les dimensions suivantes : longueur 535 m. 90, largeur
6 metres, hauteur des murs 5m. 20, Ce batiment qui est en
torehis recrépi est recouvert d'une toiture cn paille, et se
trouve entouré de vérandas. Il ressemble extérieurement &
toutes les autres cases du camp. L'aération y esl assurée par
6 portes el 9 fenétres, sans compler les ouvertures de 0,15 de
hauteur en moyenne, existant entre le haut des murs et la toi-
ture. Il résulte de ces dispositions que le renouvellement de
I'air est largement assuré. Inlérieurement ce pavillon est divisé
en 4 chambres par des demi-cloisons, La premiére, celle qui
avoisine le pavillon des dépendances de I'infirmerie, est occu-
pée par les infirmiers stagiaires; la seconde est réservée aux
galenx; la troisitme est destinée aux malades ordinairves; la
quatrieme aux cas suspects en temps d'épidémie. Cette der-
niére nous a rendu quelques services lors de I'épidémie de
rougeole qui a sévi au 1™ tonkinois en avril 1893. C'était 13
qu’étaient traités les tirailleurs se présentant avee des symptd-
mes qui, sans étre ceux de la rougeole, pouvaient cependant
en imposer pour cette alfection. Le sol de I'infirmerie est aussi
carrelé et les lits de camp sont disposés le long des murs de
fagon & laisser au milieu un passage libre, Cette construction,
de méme que celles qui se trouvent dans le camp, n'esl pas
placée & une haoteur suffisante au-dessus du sol; I'humidité
n'y est pas néanmoins trop considérable, 'écoulement des eaux
étant largement assuré par des caniveaux soigneusement en-
tretenus. Un pavillon construit sur le modéle de celui ot se
trouvent les dépendances, s'impose de toute nécessilé, il sera
élevé dans le courant de 'année 1895, et &'il n'a pas encore
été construit, c'est parce que la masse de casernement n'est
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pas assez riche pour permettre cette dépense. Le casernement
du 1** tonkinois laisse tellement a désirer, en effet, qu'il ne
sera possible de le modifier que lentement et proportionnel-
lement aux ressoyrees dont on pourra disposer,

La diseipline y est exercée, conformément au réglement
du service intérienr des corps de troupe, par le médecin - major
secondé par le sergent infirmier et un infirmier auxiliaire qui
remplit les fonetions d’infirmier régimentaire, emploi encore
non créé. Deux infirmiers stagiaires sont de garde toule la
journde et doivent rendre comple au sergent infirmier, de tout
ce qui se passe d'anormal parmi les malades. Le service de
garde se prend tous les matins a 6 heures et dure jusqu'au
lendemain matin 6 heures ; les deux infirmicrs de garde se
relevent tous les deux heures. Une consigne leur indique ce
qu’ils ont i faire,

Les pansements y sont faits tous les matins aprés la visite
par le médecin-major qui profite de celle circonstance pour
former les infirmiers stagiaires. Enfin, les preseriptions sont
suivies ponctuellement sous la surveillance du sergent infir-
mier el de D'infirmier auxiliaire. Les malades, en dehors des
cas spéciaux, sont appelés a 9 heures du matin, a4 midi,
2 heures et & 4 heares pour prendre les médicaments qui lear
ont ete prescrits,

3" Régime des malades.

Dans une infirmerie régimentaire, les malades, sauf ceux
qui doivent étre soumis & un régime spécial, continuent i
compler a leur compagnie. Au 1 tonkinois, l'infirmerie étant
appelée @ ne recevoir que des indigénes, il était impossible de
se conformer a l'article 85 du titre I du réglement du 25 no-
vembre 1889 sur le service de santé de la guerre, les tirail-
leurs n'étant pas nourris a leur compagnie. Tous les hommes
qui entrent done & linfirmerie régimentaire sont considérds
comme élant sonmis & un régime spécial et il est subvenn i
toutes leurs dépenses par une retenue que la compagnie fait
sur leur solde et qui est versée entre les mains du médecin
major, Cette somme a élé fixée & 7 cenls par jour par le chef
de corps et est largement sullisante pour assurer 'alimentalion
des malades, Moyennant les rétributions suivantes, une femme
annamite 'est chargée de fournir :
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1* Pour 8 cents, une ration composé de : 400 grammes de
riz, bouillon, viande, poisson, herbes au repas du matin et
400 grammes riz, bouillon, viande, poisson, ete., au repas
du soir ; i

2° Pour G cents : 3/4 de ration composée de 500 grammes de
riz, bouillon, viande, poisson, herbes au repas du matin et
300 grammes riz, bouillon, viande, poisson, ete., au repas
du soir ;

3° Pour 4 cents : 1/2 ration composée de 200 grammes de
riz. bouillon, viande, poisson, herbes au repas du matin et
200 grammes riz, bouillon, viande, poisson, etc., au repas
du soir;

4° Pour 2 cents: 1/4 ration composée de 100 grammes de
riz, bouillon, viande, poisson, herbes au repas du matin et
100 grammes riz, bouillon, viande, poisson, elc., au repas
du soir,

La femme annamite fournit en outre la quantité de thé qui
est nécessaire pour le repas.

Les dilférentes rations composées conformément aux godls
et aux maurs annamites sont suffisantes pour la nourri-
ture des indigénes, blessés ou vénériens. Lorsque I'état des
liévreux ne permet point de les soumettre i ce régime, il leur
est fourni, sur la masse de Uinfirmerie, du lait ou d’autres
aliments mieux en rapport avec leur état. Tel qu'il est eonsti-
tué, ce régime alimentaire ne nous parait pas susceptible d'a-
méliorations.

INFIRMERIES DE BATAILLON.

Les médecins aides-majors sonl, anlant que possible, placés
a la portion centrale de leur balaillon : I'un d'eux est en ser-
vice i Lao-kay on il dirige l'infirmerie du 1*" bataillon, un
second est & Pho-la oi il est chargé d’une infirmerie de gar-
nison dont 'administration appartient au 1** tonkinois. Enfin,
le médecin aide-major du 5° bataillon est i Phu-doan, ou il gére
une seconde infirmerie de garnison au méme titre que celle

de Pho-lu.

ISFIRMERIE DE DATAILLON DE LAOD-KAY.

L'infirmerie de Lao-kay se trouve placée a Coe-léou sur la
rive droitedu fleuve Rouge, juste en face du poste méme de Lao-
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kay, construit sur larive gauche du fleuve. Coe-léou est occupé
par les tirailleurs, tandis que les légionnaires tiennent gar-
nison & Lao-kay ol se trouve une infirmerie-ambulance dont
le service est assuré par un médecin colonial. Il existe un
projet qui doit permeltre, lorsqu'il aura été mis i exéeotion, de
faire passer toutes les troupes de Lao-kay & Coe-léou. Tant que
les tivailleurs et les légionnaires seront éparpillés sur les deux
vives du fleuve, il sera nécessaire d'y conserver le double ser-
vice médical qui 'y trouve installé, car il n'est pas toujours
possible de passer d'une rive du fleuve i l'autre au moment
des grandes eaux.

Le local, qui, & Coe-léou, sert d'infirmerie de bataillon, a été
construit sur un pelit mamelon assez élevé qui regoit conslam-
ment la brise du flenve. 1] consiste en une case en torchisavec
larges vérandas, mesurant 10 métres de long sur 6 de large.
Les malades y sont en partie couchés sur des chalits en bam-
bous, en partie sur un lit de camp. A I'extrémité de co loge-
ment se trouve une petite salle de 3 métres de longueur sur
2 métres de largeur gui serl & la fois de salle de visile et de
pharmacie. Le service y fonctionne comme a 'infirmerie de la
portion centrale 4 Hanoi. Le médecin-major y est secondé par
un caporal infirmier européen, aidé d'un tirailleur infirmier
auxiliaire qui remplit les fonclions d'infirmier régimentaire.
Les infirmiers stagiaires du 1 bataillon assurent le service de
garde & raison de 2 par 24 heures et se relévent toutes les
2 heures. Les malades y sont nourris dans les mémes condi-
tions que ceux de la portion centrale.

INFIRMERIE DE GARNISON DE PHO-LU.

L'infirmeric de garnison de Pho-lii est en construction,
nous ne pouvons done en parler. Le médecin aide-major qui
sera chargé de ce service, est déja dans le poste, ayant avee
lui un caporal infirmier européen, un tirailleur infirmier auxi-
liaire, qui remplit les fonctions d'infirmier régimentaire, et
les infirmiers stagiaires de son bataillon.

INFIRMERIE DE GARNISON DE PHU-DDAN.

Le poste de 'hi-doan, construit sur un mamelon assez élevé,
au confluent du Seng-chay et de la riviere Claire, se trouve
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placé sur Ia rive droite de ces deux riviéres. Il est occupé par
un détachement d’infanterie de marine (9° régiment) et une
section du 1°" tonkinois. 1l posséde une infirmerie de garnison
dont I"administration et le service médical sont assurés par le
1" tonkinois qui y laisse, & poste fixe, un de ses médecins-
aides-majors. Ce dernier, outre le poste de Phu-doan, a d’ail-
leurs & assurer le service médical des postes de Phu-an-binh,
Dong-lam, el Lue-an-chau sur le Song-chai, Dia sur la riviére
Claire, Dong-chau et Cai-vong sur le Song-dai. L'état sanilaire
du poste de Phu-doan ne luisse a désirer en rien : pas de foréts,
pas de marais dans le voisinage, pas d'impaludisme par con-
séquent. Ce poste est donc admirablement choisi pour y faire
une infirmerie de garnison o peuvent étre évacués tous les
malades venant de Song-chai. Malheurcusement les locaux
sont forl incomplets, car on n'y trouve qu'une salle destinée
aux indigénes. Les murs sont en briques, mesurant 2 m. 50 de
hauteur environ, la toiture est en paille. Ce petit pavillon peut
contenir 14 lils environ, et, tel qu'il est, il peut étre utilisé.
La salle de visile, trés éloignée de I'infirmerie, se trouve placée
sur le mamelon du poste, ce qui rend toute surveillance bien
difficile de la part du caporal infirmier. Enfin, il n’existe point
de local pour loger les malades européens qui sont laissés dans
la chambre commune, inconvénient considérable, puisqu'ils n’y
peuvent gouler le repos qui est loujours nécessaire, méme
dans les plus petites indispositions. Lors de notre visile dans
ce posle, nous avons proposé la construction :

1° D'un petit pavillon ol seraient disposds :

(a) Un petit logement pour le caporal infirmier qui, ayant &
exercer une surveillance atlenlive sur les malades, doit, autant
que possible, étre rapproché de ces derniers.

(b) Une salle de visite destinée en méme temps & contenir
les médicaments.

{¢) Une salle de bains.

(d) Une cuisine.

2° DVune petite salle destinée aux Européens mesurant :

Longueur 17 métres — Largeur 6 m. 20 — Hauleur 3 m. 20.
et présentant une petite séparation permettant d’y traiter sépa-
rément les sous-officiers et les soldats.

Ces réparations ou construclions n'ont pas encore été faites,
car les ressources pécuniaires dont on peut disposer sont bien

ARCH. DE MED. WAY. ET coLoN. = Juillet 1895, LXIY — 2
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petites; on s’attend d'ailleurs & voir ce poste passer en terri-
toire civil et devenir par conséquent la propriété de la milice.
On congoil que dans ces conditions on ne puisse s'engager
dans de fortes dépenses, §

Le médecin aide-major en service & Phu-doan a, pour le
geconder, un caporal inlirmier earopéen, un tirailleur infirmier
auxiliaive qui remplit les fonctions d’infirmier régimentaire et
les tirailleurs infirmiers stagiaires do 3" bataillon.

L'infirmerie de garnison de Phu-doan fonctionne conformé-
ment au réglement du service de santé de la guerre en date
du 25 novembre 1889, saul en ce qui concerne le régime
alimentaire qui a été réglementé d'une fagon spéciale au Ton-
kin. Dans le but d'améliorer I'alimentation des hommes admnis
dans les infirmeries de garnison, M. le gouverneur, sur la pro-
position du général commandant en chef, a, en effet, signé un
arrété en date du 11 avril 1893, décidantque tous les malades
sans exception y seraient soumis au régime spécial. Le verse-
ment quotidien a été fixé a 40 centimes pour les sous-officiers
et & 30 centimes pour les caporaux, brigadiers et soldats.

Avant de quitter l'infirmerie régimentaire, nous avous a
dire quelques mots sur I'organisation des infirmiers du régi-
ment.

INFIRMIERS DU REGIMENT.

Conformément aux ordres donnés par M. le général comman-
dant en chef dans la cirenlaire n® 92, en date du 5 avril 1892,
chaque compagnie, dans les régiments de tirailleurs tonkinois,
doit posséder 8 infirmiers auxiliaires. Antérieurement an mois
d’avril 1892, les infirmiers stagiaires élaient envoyés dans les
infirmeries-ambulances ot U'instruction qu'ils recevaient était,
d‘ailleurs, plus que rudimentaire, car ils y élaient surtout em-
ployés i faire le service de coolies. Du jour oi les régiments
de tirailleurs tonkinois curent re¢u les quatre médecing qui
leur revenaient, M. le général commandant en chef décida que
le soin d'instruire leurs infirmiers serail désormais confié aux
médecins du régiment. La circolaire n* 81 en date du 19 jan-
vier 1892 fixa & 3 mois la durée du stage que les infirmiers
stagiaires auraient & accomplir. Tous les 3 mois chaque com-
pagnie doit envoyer un tirailleur auprés du médecin de som
bataillon. Ce dernier tient un contrdle administratif des tirail-
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leurs auxiliaires existant dans chague compagnie, et des tirail-
leurs slagiaires (éléves-infirmiers) avee indication du n® de la
compagnie, de la date d’entrée en slage el de la sortie, Seuls,
les tirailleurs reconnus aptes, par le médecin de leur bataillon,
i la suite de leur stage, peuvent étre affectés a I'emploi d'infir-
mier auxiliaire de compagnie,

Il existe done pour le 1* tonkinois, a Lao-kay, Pho-la, Phu-
doan el Hanoi, quatre centres d'instruction pour les infirmiers
stagiaires. Celle institution, excellente dans un régiment d’Eu-
ropéens, est encore appelée & rendre des services bien plus
importants dans un régiment indigéne, puisque seule elle nous
permettra de former un corps de brancardiers qui nous feront
toujours défaut, les régiments de Tonkinois ne possédant pas
de musiciens parmi |esquels sont recrutés les éléments néces-
saires pour I'organisation de celte partie importante du service
médical. On ne peut, en effet, considérer comme brancardiers
les coolies désignés bien & lort « coolies brancardiers » qui
sont accordés i chague compagnie, el qu'une décision loute
récente du gouverneur vient de réduire i deux. Ces coolies
sont exclusivement destinés & jouer le role de maneuvres, et
il est impossible d'exiger d'eux un service actif et intelligent
pour lequel ils ne possédent aucune notion. C'est aux infirmiers
auxiliaires que reviendra le soin de relever les blessés, les
panser, les coucher dans des cadres et veiller & leur transport.
('est pour leur permelire d'assurer entiérement cette partie du
service, que les infirmiers auxiliaires ont été portés a 8 par
compaguie. Ainsi s’explique ce chiffre qui, @ priori, parait trés
élevé, el dont la fixation a été faite d’une maniére trés judi-
cieuse.

Nos compagnies ne larderont pas & étre dotées du chiffre
réglementaire d'infirmiers. Elles le seraient déja si la libé-
ration, les réformes, les décés el la nomination de quelques
infirmiers au grade de caporal ne venaient nous enlever un
certain nombre de sujets relalivement considérable, en nous
faisant perdre, sans bénéfice avcun pour le service, la plupart
des tirailleurs auxquels une instruction compléte a été donnée,
Des recherches auxquelles nous nous sommes liveé, il résulte
que sur 22 tirailleurs infirmiers auxiliaires libérables en 1894,
14 au moins avaient été désignés pour faire leur stage & une
époque ob ils n'avaient plus que deux années de service
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faire. D'avance on pouvait prévoir qu’il leur serait impossible
de faire un second stage, puisque deux ans nous sont néces-
saires pour former les 8 Lirailleurs infirmiers auxiliaires qui
reviennent & chagque compagnie, et cependant le renouvelle-
ment du stage s'impose, si I'on veut avoir des tirailleurs infir-
miers auxiliaires capables de rendre des services, car si le
tirailleur apprend vite, il oublie aussi de méme. En consé-
quence, aflin de permettre aux tirailleurs classés infirmiers
de suiyre une seconde période d’instruction, el pour rendre
moins fréquentes les mutations qui se produisent parmi eux,
nous avons proposé & M. le lieutenant-colonel commandant le
régiment, la réglementation suivante qui a été acceptée.

« 1° Les capitaines commandant les compagnies ne désigne-
ront plus pour faire le stage d’infirmier que des tirailleurs
intelligents ayant 4 années 1/2 de service & faire au régiment.

De la sorte, chaque compagnie comptera :

(@) Quatre infirmiers ayant accompli deux périodes d'in-
struclion et ayant encore 2 annces 1/2 de service 4 faire;

(b) Quatre infirmiers ayant 4 années de service a faire, et
n'ayant accompli qu'un seul stage, mais dont les connais-
sances seront complélées par une scconde période d'instrue-
tion qu'ils auront accomplie juste au moment du départ de
4 infirmiers plus aneiens. ;

La période de 6 mois, qui est exigée en plus, permettra de
remplacer les tirailleurs infirmiers anxiliaires qui viendraient a
disparaitre par décés ou par réforme, de facon 3 maintenir
dans les condilions indiquées le cadre de 8 infirmiers auxi-
liaires par compagnic.

2° Les tirailleurs classés infirmiers auxiliaires termineront
lear temps en qualité d'infirmier, et ne seront pas proposés
pour éléve caporal, i moins de circonstances exceptionnelles.
Les compagnies de tirailleurs étant fortes de 250 hommes, il
ne-sera pas dilficile d'y trouver des sujets intelligents en assez
grand nombre pour former concurremment des éléves capo-
raux et des inlicmiers slagiaires. Quelques-uns, parmi eux,
attirés non pas tant par le grade que par 'augmentation de
solde qu'il entraine avec lui, manifesteront sans doute le désir
de suivre l'instruction des éléves caporaux. Il sera possible de
leur donner satisfaction, en élevant & la premiére classe les
4 infirmiers qui, dans chaque compagnie, auront accompli les
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deux périodes d’instruction. » (Note circulaive n® 10 en date
du 9 mars 1894.)

Le jour n'est pas ¢loigné ol cette partie importante du ser-
vice médical sera entiérement organisée an régiment : 10 com-
pagnies sur 16 ont déja leur chillre réglementaire d'infirmiers
auxiliaires.

Seuls, les infirmiers régimentaires font défaut au 1 tonki-
nois, et leur création rendrait cependant de trés grands services.
En France et aux colonies, les régiments d'infanteric de ma-
rine possiédent 4 infirmiers régimentaires, 1 par bataillon. Ces
4 inlirmiers roulent entre eux par semaine pour le service
médieal de 'infirmerie, lorsque le régiment est réuni sur un
seul point. Lorsque les bataillons sont détachés, infirmier régi-
mentaire suit la portion du régiment i laquelle il est affecté et
reste chargé de l'inlirmerie de bataillon. Choisis parmi les
intirmiers anxiliaires les mieux instruits et les plus expéri-
mentés, les inlirmiers régimentaires deviennent des aides pré-
cieux pour les médecins du corps auquel ils appartiennent.

('est & eux, en effet, qu'incombe, sous la surveillance du
sous-ollicier ou eaporal infirmier, le soin de faire prendre aux
malades exempts de service, ou en traitement a l'infirmerie,
les médicaments preserits & la visite du matin. En cas d’acei-
dent, et en attendant I'arrivée du médecin de service, ils pro-
cédent aux premiers pansements d'urgence, ils servent enfin
de moniteurs pour I'instruction & donoer aux braneardiers et
aident dans le combat le médecin du corps a donner les pre-
miers soins aux blessés, Leur role est done trés complexe et
assurément fort utile, puisqu’ils fournissent une assistance trés
précicuse en temps de paix, et qu'ils constituent en temps
de guerre une ressource encore plus appréciable.

Dans un régiment indigéne, ils nous sont, en outre, indis-
pensables pour former les infirmiers stagiaires. Pour arriver &
obtenir de ces derniers tout ce qu'on est en droit d'atlendre
d'eux, il faut leur donner, en elfet, une instruction aussi com-
pléte que possible, et c'est alors que commencent i se [aire
sentir les inconvénients inhérents i l'absence d’inlivmiers régi-
mentaires dans les bataillons. Par suite du renouvellement in-
cessant des inlirmiers stagiaires, renouvellement qui est indis-
pensable pour leur instruction, les médecins du régiment se

. trouvent tous les lrois mois en présence de tirailleurs noy-
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veaux, ne possédant aucune notion du service qu'ils sont
appelés a apprendre. C'est au moment ot ils pourraient étre
de quelque utilité qu'ils sont réintégrés dans leurs compagnies
pour étre remplacés par d'auntres qu'il s'agit de former, Que de
difficultés pour le médecinappelé a instroire des hommes qui se
succédent rapidement et qui souvent ne comprennent pas le
francais! Que de temps perdu dans le début! M. le lieutenant-
colonel commandant le régiment s'est tellement rendu compte
de ces inconvénients qu'il n’a pas hesité & accorder & chacun
des médecins I'autorisation de garder prés de lui un infirmier
auxiliaire qui, tout en n'étant pas officiellement classé infirmier
régimentaire, en remplit néanmoins toutes les fonctions. Par
sa présence constante & l'infirmerie, celui du 2° bataillon est
parvenu non senlement & acquérir une expérience trés grande
de notre langue, ce qui nous permet de trouver en lui un
interpréte trés précieux pour obtenir des malades les rensei-
gnements qui nous sont nécessaires, mais il a pu encore se
familiariser entierement avec les objets de pansement. Grace &
la facilité qu'il a de se faire comprendre des infirmiers sla-
giaires que nous sommes chargés d'instruire, il arrive trés
facilement & leur faire saisir les explications que nous leur
donnons. Privé de son concours, les Lrois mois fixés pour leur
stage nous suffiraient 4 peine a4 donner anx infirmiers sta-
giaires une légére teinte du nouveau serviee que nous sommes
abligés de leur apprendre.’ Avec son aide, au contraire, il est
possible de les instruire suffisamment pour en faire, en 3 mois,
de bons infirmiers brancardiers et de salle de visite.

Youloir former des infirmiers auxiliaires sans le secours
d'un infirmier régimentaire connaissant notre langue, et leur
exposant, en langue annamile, les observations qui leur sont
faites, est aussi difficile que de vouloir instruire des re-
crues annamites sans le secours des caporaux ou sergents
indigénes.

Enfin, dans un régiment indigéne, le service étant absolu-
ment identique & celui d'un régiment européen, les mémes
obligations &'y présentent: médicaments & distribuer, panse-
ments d'urgence & appliquer, Cest grace & I'mfirmier auxi-
liaire que nous possédons que cette partic du service peut étre
assurée.Comment obtiendrions-nous un semblable résultat avee
des infirmiers sur lesquels on ne peut compter qu’a la fin du

page 21 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=21

3T e e e Tt i

RAPPORT MEDICAL D'INSPECTION GENERALE. 23

stage? Il y anrait done intérét pour le bien du service et pour
I'instruetion & donner aux infirmiers stagiaires, & créer 4 infir-
miers régimentaires au 1" tonkinois. Cette création, si elle est
décidée, nous rendrait de sérieux services dont on pourrait
voir toute limportance plus tard, aussi bien en colonne que
dang les postes isolés, lorsque l'organisation des infirmiers
auxiliaires sera définitive. Nous eroyons nécessaire d'ajouter le
programme d'instruction établi par nos soins, que doivent
suivre les infirmiers, et auquel les médecins aides-majors ont
recu l'ordre de se conformer.

Il comprend deux parties :

1° Une instruction théorique;

2* Une instruction pratique.

1* Instruction théorique.

L'instruction théorique comprend :

1° Les notions élémentaives destinées & permettre aux infir-
miers de reconnailre une plaie par arme a feu,une fracture de
bras, de jambe, une hémorrhagie. Ces démonstrations seront
faites sur un homme nu, de fagon & indiquer les principaux
points d'élection sur lesquels devra se faire la compression des
vaisseaux.

Pour les fractures il est indispensable d’attirer tout spécia-
lement leur altention sur les 3 signes suivants, les senls qu'ils
pourront retenir : impuissance d'un membre blessé, douleur,
déformation ;

2° L’énumération de tous les instruments contenus dans la
trousse du médecin. De prime abord, il pent paraitre impossi-
ble de faire retenir aux tirailleurs tous ces noms nouveaux pour
eux : il n'en est rien cependant, car avec l'aide de I'infirmier
régimentaire servant d'interpréte, quelques legons ont suffi
pour permetire aux infirmiers stagiaires présents a Hanoi de
connaitre la composition de la trousse et de nous passer tous
les instruments sur notre simple demande.

i

2* Instruction pratique.

Cette partie de l'instruction devra porter sur les points sui-
vants :
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1° Application des pansements individuels et par occlusion,
description des attelles, écharpes et garrols;

2° Ramasser un blessé, le dégager avec soin s'il se trouve
pris sous un corps quelconque;

3° Constater la blessure et découvrir avec précaution la
région blessée, soit en déshabillant le malade avec beaucoup
de douceur, soit en découpant les vétements ;

4° La région blessée mise 4 nu permet la constatation :

(@) d’une plaie: dans ce cas, application du pansement indi-
viduel;

(b) d’une fracture: dans ce cas, application d'une attelle pour
la cuisse, la jambe et le bras, d'une écharpe pour 'avant-bras;

5" Relever le blessé, manmuvre différente selon qu'elle est
faite par un, deux, trois ou quatre infirmiers ;

6° Coucher le blessé avee soin soit sur un brancard, soit dans
un hamac, précautions a prendre pour traverser une haie, un
fossé, monter une colline avec un blessé couché dans un hamac
ou sur un brancard ;

7° Improvisation des divers ohjets servant de pansement et :
au transport des malades. Ce point trés important est destiné
i apprendre aux infirmiers a utiliser le sabre-baionnelte en
guise d’attelle ou de garrot; le turban pourra étre employé
comme lien circulaire en cas d'hémorrhagie et comme écharpe
pour fracture de I'avant-brus. Deux fusils reliés par une cou-
verture pourront servir de brancard. La paille, les feuilles
stches roulées dans un linge quelcongque remplaceront les
coussins, ete. (4 suivre.)

NOTES D’HISTOIRE NATURELLE ET MEDICALE

RECUEILLIES A LONG-TCHEOU (CHINE)
rENDANT LES ANwEEs 1802, 1893 er 1894

Par le D' SIMOND
wipECIN PE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

GEOGRAPHIE ET GEOLOGIE

La région de Long-Tchéou, portion de la grande province
= du Quang-Si (vaste Occident) adossée & notre frontiére orientale
du Tonkin, est comprise entre les 104° et 105° degrés de lon-
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gitude est et les 22° et 23° degrés de latitude nord. La ville
de Long-Tchéou (ville du Dragon), que je considére comme le
centre de cetle petite région, est elle-méme approximativement
située, d'aprés les observations de M. Bons d'Anty, par 22° 11’
de latitude nord et 104°24' 45" de longitude est. Son altitude
est d’environ 220 métres.

Deux riviéres d’origine tonkinoise, le Song-Ki-Kong venu de
Langson, et le Song-Bang-Giang, qui arrose la provinee de
Cao-Bang et dont les derniéres ramifications remontenl jus-
qu'au Yunnam, se rejoignent & Long-Tchéou pour former
le Si-Kiang (fleuve de I'ouest) I'une des deux grandes branches
originelles du flenve de Canton, et peut-étre la plus impor-
tante. Ces riviéres, arléres de la contrée, sont navigables en
dépit des nombrenx bancs de roches qui en les coupant
déterminent des rapides difficiles. Les jonques peuventremonter
le Song-Bang-Giang au dela de Cao-Bang et le Song-Ki-Kong
jusqu’a Nacham. Un obstacle sérieux, la piraterie, a empéché
Jusqu’a ce jour d’utiliser avee profit ces voies commerciales
naturelles do Tonkin & la Chine, les seules que posséde vers
I'est notre colonie.

lissentiellement montagneuse, celle région est parcourue
par des chaines calcaires d'un millier de métres d'altitude qui
la couvrent de leurs ramifications. La direction générale de ces
chaines est nord-ouest & sud-est; tantdt ce sont des massifs
rochenx dénndés et abrupts, tantit des plateaux fortement
tourmentés et mamelonnés. Les massifs rocheux ceinturent de
préférence les vallées des grandes riviéres ; au dela le squelette
calcaire, rarement interrompu, recouvert d'une puissante couche
d'argile, est plissé, disloqué et subdivisé en une infinité de
forts mamelons pressés les uns contre les aulres, ne laissanl
entre eux que d’étroits vallons ol coulent les ruisseaux.

Les vallées du Song-Bang-Giang, du Song-Ki-Kong et du 8i-
Kiang sont ainsi limitées par des chaines rocheuses qui le plus
souvent les enserrent étroitement de leurs murailles verticales
ou obliques, d’aulres fois s’écartent de maniére & conslituer
de vastes cirques ol la vallée se déploie en une plaine fertile.

Des marbres saccharoides, des marbres roses et d'autres
diversement veinés el colorés se rencontrent le long du cours
du Sorig-Bang-Giang ; les plus beaux existent entre Chia-Ton et
Chouei-Kao. Des schistes gréso-ferrugineux s’appuient sur
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le calcaire dans la vallée de Ping-Siang. Des schistes argileux
/gris et roses garnissent les pentes de plusieurs affluents du
Song-Ki-Kong, notamment & Hai-Tchouen,

En remontant cette riviere vers Bi-Nhi on trouve des
schistes ardoisiers, Dans les montagnes du sud de la région,
ramifications de la chaine des Cent Mille Monts, affleurent des
grés compacts fins sous-jacents au calcaire; je les ai observés
dans le bassin du Ming-Kiang (riviere qui se jelle dans le
Si-Kiang au-dessus de Long-Tchéou). Nulle part je n'ai
surpris les aflleurements de la roche primitive. Les nombreux
cailloux granitiques roulés par les rivieres me font supposer
qu’ils existent plus haut, probablement dans les massifs du
Tonkin d'oil ces riviéres descendent.

Le systtme orographique de la province de Lang-Tchéou se
rattache & celui des provinces de Cao-Bang et de Lang-Son,
dont il ne differe pas d'aspect. 8a constilulion géologique
parait dans ses grandes lignes devoir se résumer ainsi :

Sur la roche primilive granitique reposent des grés el des
schistes gréseux. Le calcaire qui couvree b peu prés toute la
région, disloqué par les soulévements, est superposé & ces
roches. Au-dessus de lui viennent les schistes quartzeux, les
quartz compacls peu répandus, puis les schistes gréso-ferru-
gineux el les schistes argileux; enfin les alluvions récentes,
argile faiblement mélangé de sable.

Les fossiles sont rares. Certains coquillages employés en
pharmacie, tels que les Rhynchonella, paraissent provenir de
terrains analogues & ceux de la région. Le vicomte de Nully a
découvert des lérébratules dans les caleaires du Si-Kiang et
des Spirifer dans les schistes ferrugineux. Dans les calcaires
du bassin du Song-Bang-Giang le D* Billet a reconnu des fossiles
madréporiques et rapporte i des Attols l'origine de toute cefte
formation puissante. La forme de cirques qu'affectent trés

“fréquemment ces roches viendrait & V'appui de gon hypothése.

FLORE

Le cadre de cetle nolice ne comporte pas une étude détaillée
de la flore dont je me suis plus particuliérement occupé et qui
fera I'objet d'un travail spécial. Je me bornerai i esquisser ici
a grands Lraits ses principaux earacléres.
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Ce qui frappe d’abord en parcourant la région, c'est sa
pauvreté en foréts naturelles. Il faut remonter jusqu’au terri-
toire de Cao-Bang, ou du coté de Langson, jusqu’au massif du
Man-Son pour en trouver d'importantes, (a et la yuelques
sommets abrupls sont boisés et semblent n’avoir conservé
cette parure naturelle qu’en raison de leur inaccessibilité. Au
voisinage des villages, des bois de faible étendue, presque des
bosquets, sont enlretenus en vue des besoins de la commune.
Il comprennent quelques essences de la famille des Légumi-
neuses, des Pins, des Fieus, un Lignidambar trés répandu dans
la contrée, des Euphorhiacées arborescentes, des Caramboliers,
le Palmier Caryota, etc. Au sud de Long-Techéou ces hois
communaux se composent plus spécialement de Pins (variété
Sinensis) généralement plantés de main d'homme. Certaines
pentes de la vallée de Ping-Siang et Quang-Tsian-Ai sont boi-
sées de Badianiers (llicium anisalum) également cultivés.

La végétation des mamelons et des flancs a pente douce de
monlagnes plus élevées, consiste essentiellement en gramindes
parmi lesquelles beaucoup de Gynerium i taille élancée. A ces
prairies naturelles s’ajoutent et se mélangent des étendues
broussailleuses ol les Mélastomes, los Myries et les Fougéres
dominent. Une assez grande variété d'Orchidées a belles fleurs
croit dans ces terrains argileux; les espéces épidendres sont
moins nombrenses, Un grand Lys, remarquable par la dimen-
sion de ses fleurs, y est trés commun.

Parmi les arbres qui poussent, cultivés pour la plupart, dans
les plaines, quatre genres viennent en premiére ligne : les
Ficus ou Banians dont quelques espéces d’une taille colossale
forment I'ombrage obligé de toute pagode; le Bombax (Fro-
mager) a grandes fleurs rouges, qui acquiert des dimensions
remarquables et fournit un coton utilisable; le Manguier, trés
répandu bien qu’il ne donne pas de fruils mangeables sous
celle latitude; les Nephelium (Litchi), dont le feuillage comme
celui du Manguier est serré en boule touffue. Celui-ci est le
plus vulgaire des arbres fruitiers.

Ces quatre essences impriment i la végélatmn arborescente
des plaines son cachet spécial. Il faut citer encore parmi les
espéces qui la composent le Poirier, le Pécher, le Goyavier,
les Orangers dont I'Oranger vulgaire, le Mandarinier et le Pam-
plemoussier, le Camphrier, le Jacquier, le Bambou, ete.
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Le caractére principal des broussailles en plaine réside dans
la maltiplicité des espéces d’Euphorbiacées ligneuses qui s'y
rencontrent mélangées aux Eglantiers, aux Rosiers, aux Légu-
mineuses, aux Malvacées, aux Mélastomes el aux Myrtes.

Une grande partie de la surface des plaines est inculte; elle
est alors envahie par les broussailles ou forme des prairies
naturelles servant de piturage aux troupeaux de beeufls et de
bulfles,

Il existe sur les montagnes élevées, assez loin au nord de
Long-Tchéou, plusieurs espéces de Chénes. Leurs glands qui
atteignent parfois la grosseur d’une pomme présentent ce carac-
tere particulier de déborder trés peu la cupule el d'avoir le
sommet étalé en un plateau, comme tronqué. Le Chalaignier
croit dans les mémes parages.

Je ne ferai qu'énumérer rapidement les cultures de Ia
région : Les grandes cullures consislent en riz, canne & sucre
(réputée la plus riche en sucre de la province), Mais, Ara-
chides, Haricots, Patate douce, Tarot, Bétel, Manioc, Sésame,
Indigo, Ramie, Sarrasin. Trés exceptionnellement on rencontre
une sorte d'Epeautre et du Froment; au sud de la région on
cultive le Camellia oleifera. Les cultures dejardin comprennent
la Citrouille, le Poliron, la Gourde, la Pastéque, le Concombre,
I'Aubergine, la Tomate, les Petits pois, le Piment, le Chou, la
Laitue, I'lgname, le Gingembre, plusieurs Apium, un Convol-
vulus dont les feuilles remplacent I'Epinard, le Tabac, le Bana-
nier, I'Ananas,

Jai cité plus haut les principaux arbres fruiliers de la
conlrée; il est a noter que la plupart des fruits qu'ils fournis-
sent sont de qualité médiocre ou ne mirissent pas sous ce
climat.

En dépit de certains caractéres qui semblent la raltacher a
celle dite des Tropiques, j'estime que la flore Longtchéoutienne
se rapproche davantage de la flore méditerranéenne. En effet,
i cOlé de végétaux appartenant presque nettement i la zone
torride, Pandannus, Euphorbes grasses, Mélastomes, Orchidées
épidendres, Caryota, Bambou, Indigotier, on constate la
présence de nombreuses Rosacées, Poirier, Pécher, Rubus,
Rosa; de Camelliacées; d'Urticées telles que le Morus et le
Broussonetia ; du Nephelium; du Pin de Chine; de quelques
Chénes; toutes espéces i peu prés caractéristiques d'une flore
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de région tempérée. A I'appui de cette maniére de voir s'ajoute
la pauvreté relative de cette flore en Palmiers dont le Caryola
est le seul représentant, en Orchidées épidendres, I'absence de
Broméliacées, de Fougéres arborescentes et de Cycadacées.

Comme dans la région méditerranéenne enfin, il existe des
buissons toujours verts ; & part ceux-ci la végélation dépouille
sa verdure et subit un temps d'arrét pendant la saison hiver-
nale & la fin de laquelle elle reprend son essor. Puis, aun
contraire des flores tropicales, ou elle s'échelonne suivant les
espéces sur tout le cours de I'année, la floraison est générale
ici dans les trois mois qui suivent I'hivernage, véritable saison
printaniére au point de vue du renouveau de la nature sinon
au point de vue du elimat.

FAUNE

La faune n’offre pas I'abondance et la variété dont sont cou-
tumiers les pays tropicaux.

Comme je I'ai fait pour la flore, je limiterai cet exposé i
l'indication rapide des traits dominants et a I'énumération des
principales espéces de la faune sauvage et de la faune domes-
tique.

FAUNE SAUVAGE INDIGENE

1° Mammiféres. — Des singes habitent les rochers boisés
et les hautes montagnes; ils sont désignés par les indigénes
sous le nom générique de « Héou » ; quelques espices appar-
tiennent au groupe des Anthropomorphes, genre Gibbon: ce
sont le Gibbon blane, e Gibbon moucheté et un Gibbon dont les
humérus ne présentant pas de courbure sont employés & con-
fectionner des fites'. Ces espéces sont rares; celles de singes
moins élevés en organisation et pourvus de queue se rencon-
trent au contraire communément.

Les Carnassiers comptent un assez grand nombre de repré-
sentants, Dans l'ordre des Félins ce sont le Tigre royal rayé
appelé Lao-Hou, la Panthére, le Guépard, le Chat-Tigre, ceux-
ci désignés sous le nom générique de Pao. L'ordre des Canins

1. Ce détail est emprunté aux annales de Long-Tehéou traduites par M. Beauvais.
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comprend un chien sauvage ‘de pelite taille a pelage gris, a
poils longs et Tudes dénommé Cao-Siao (petit chien), des
renards appelés Hou-Li, des Geneltes', des Loutres appelées
Chouei-Tu, des Fouines. Enfin un ours de grande taille a pelage
foncé désigné sous le nom de Hiong se rencontrerait quelque-
fois dans les montagnes les plus sanvages de la région, concur-
remment avee le petit ours noir du Tonkin.

Les Cheiroptéres sont représentés par quelques espéces de
Chauves-Souris de petite taille. Toutes celles que j'ai examinées
sont inseclivores.

Les Ruminants ne eomptent que des Cervidés parmi lesquels
le grand Cerf, qui porte en Annam le nom de Con-Nai, le cerf
Axis, un Chevreuil appelé Chan-Yang, une sorte d'Anlilope
appelée Houang-Tsin et plusicurs autres espéces confondues
sous le nom de Lou.

Les Rongeurs comprennent plusieurs espices de Rats dont le
Surmulot et la Souris, I'Ecurenil volant ou Galéopithéque au
pelage gris appelé Fei-Chou, un liévre de petite taille appelé
T'0u, le Porc-Epic appelé Tsieu-Chou.

Les Edentés sont représentés par un seul type, le Pangolin.

2° Oiseaux. — A un pelit nombre d’'exceptions prés, les
Oiseaux ne rappellent pas par leur variété et la richesse de
coloris du plumage la faune similaire des contrées tropicales.

Les espéces les plus intéressantes qu'ils comprennent sont :

Parmi les Rapaces, un aigle de moyenne taille, des Buses,
des Eperviers et des Hiboux.

Parmi les Gallinacés, le Faisan aux sapéques d'or (Phasianus
torquatus); le Faisan doré (Euplocamus nycthemerus) ; le Faisan
argenté; la Perdiix, le Franc-collin, plusieurs variétés de
Cailles dont une trés pelite appelée Hou-Keng-Ki (Coq de la
cinguiéme veille) parce qu'elle chante a I'avbe du jour; plu-
sieurs variélés de Tourterelles: la Colombe feu de Formose
(Turtur humilis}, appelée Ho-Kieou, Les Annales de Long-
Tehéou citent le Paon, mais j'ai lieu de croire qu'il a disparu
de la contrée, s’il y a jamais existé, sauf peut-étre aux environs
de Tai-Ping-Fon.

Parmi les Passereaux, le Corbeau noir et le Corbeau a collier
blanc, la Pie bleue, fort rare, et la Pie vulgaire de plus petite

. L 1l exisle aussi des civeiles d'apris le D7 Billet.
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taille que la notre ; des Merles, dont un heau parleur (Euryo-
stomus orientalis) appelé Li-Ao-Ko par les habitants, et plusieurs
autres espices dont certaines trés estimées des Chinois, appren-
nent & siffler; des Martins-Pécheurs dont un au plumage
azuré du plus vil éclat; la Huppe, le Moineau, I'Hirondelle,
enfin une assex grande’ variété de petits oiseaux.

Parmi les Echassiers', la Grue, la Bécasse, la Bécassine.

Parmi les Palmipédes, 1'Oie, le Canard, le Grébe.

3" Reptiles. — Cetle classe est une des moins riches de la
faune de Lang-Tehéou. -

Les Sauriens sont représentés par quelques Lézards dont un
tacheté de rouge, long de 20 & 22 cent., passe pour un meédi-
cament tonique et aphrodisiaque; I'lguane, fort rare; le
Giecko, dont on reneontre deux variétés, I'une a patles munies
de cinq doigts, I'autre de quatre doigts. Le Gecko est commun,
il entre dans cerlaines préparations médicamenteuses, mais on
le recherche surtout pour la cuisine et il s’exporte vers Canton ;
on emploie aussi les queues de Gecko pour la confection d'une
liqueur trés estimée.

Les Chéloniens paraissent compter seulement deux espéces :
une fortue aquatique mesurant environ 30 centimétres, a cara-
pace molle, non écailleuse, gris marbré, dont les bords sont
cartilagineux et charnus ; uue tortue terrestre i carapace dure
écailleuse, de petite taille. On éléve cetle derniére dans les
pagodes comme un animal sacré; l'autre est recherchée
comme comestible. ;

Les Ophidiens sont en petit nombre : j'ai vo une seule
espéce venimeuse appartenant au genre Naja et des coulenvres.
Parmi celles-ci, une espéce de forte taille, tachetée de rouge i
la téte et le long de la quene, est commune en quelques
endroits et fait I'objet d'un commerce. Elle constitue, parait-il,
un aliment de choix. Les Annales de Lang-Tchéou citent un
grand serpent pouvant atteindre une longueur de einquante
pieds; ce serait sans doute le Boa Python; les habitants toute-
fois ne paraissent pas le connaitre. Le fiel et la peau de tous
les serpents sont utilisés comme médicaments,

4° Batraciens. — Les seuls genres dont J'ai constaté la
présence sont la Grenouille, la Rainette et le Crapaud. Le

1. Echassiers et Palmipdes ne se rencontrent que comme oiseaux de passsge.
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climat pluvieux, les riziéres, la multitude des mares et élangs
sont des conditions qui favorisent leur multiplication. Ils pul-
lulent dans la région.

5° Poissons. — Cetle classe est des plus favorisées sous le
rapport de la variété. De nombreuses espices, parmi lesquelles
la Bréme commune dans les rapides, peuplent les riviéres. En
oulre les habitants entretiennent prés de leurs villages de nom-
breux étangs qu'ils ensemencent annuellement et surveillent
comme des viviers, Chaque année au mois de juin, I'Alevin,
transporté dans des paniers laqués imperméables, parait sur le
marché de Long-Tchéou et fait I'objet d'un important com-
merce.

(" Annelés. — Seule, la classe des insectes tient un rang
important dans cet embranchement ; encore peut-on dire
d’elle, comme pour les oiseaux, qu'elle ne répond guére par le
nombre des espéces, I'éelat de leur coloris, & la latitude de la
région. Un trait caracléristique touchant cette classe est la
prédominance des insectes suceurs pourvus de trompe, de
I'ordre des Hémiptéres. L'ordre des Lépidoptérves vient aprés
celui-ci par le nombre de ses variétés, quelques-unes de belle
taille et a couleurs vives. Celui des Coléopléres est pauvre, et
la plupart de ses représentants offre une coloration ferne; un
Mylabre commun sur les Clerodendrons est utilisé en méde-
cine pour ses propriélés vésicantes. L'ordre des Orthoptéres,
pauvre également, comprend des Sauterelles, des Mantes, des
Courtilliéres, le Canerelal et des Grillons. Les indigénes recher-
chent et élévent avee soin un grillon blanc de nature belli-
queunse pour le faire combalire conire ses pareils. L'ordre des
Névroptires cst riche en Libellules ; le Termite existe commu-
nément sur les arbres. Les Diptéres, mouches et mousliques,
sont trés abondants. Les Hyménoptéres comprennent, outre des
Fourmis et des Guépes, une Abeille de petite taille élevée en
ruches pour son excellent miel. Les Arachnides ne renferment
pas d'espices de grande taille ou redoutables par leur venin.

Le docteur Billet a découvert une espéce nouvelle de Cara-
patte, parasite des buflles, qui a été baptisée Caobangia
Billeti. s

.Le seul insecte venimeux & redouter est un myriapode, la
Scolopendre, qui peut atteindre jusqu'ad quinze centimétres de
longueur.
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Les Annélides sont représentés par plusieurs espéces de
sangsues vivant dans les riziéres et utilisables en médecine,
Une espéce vit dans les bois sur le feuillage des arbres.

On péche dans les étangs et les fossés une excellente
crevetle, seul représentant de la classe des Crustacés.

7" Mollusques. — On rencontre des Gastéropodes et des
Acéphales, mais en petit nombre. Ce sont principalement des
Limnées dont certaines espéces comestibles vivent dans la vase
des riziéres: des Paludines et des Spirifers dans les eaux eou-
rantes. Les Hélix paraissent fort rares, M. de Nully en a décou-
vert quelques échantillons. J'ai recueilli divers coquillages de
mollusques acéphales, d'cau douce.

FAUNE DOMESTIQUE

Le groupe des animaux domestiques comprend :

1° Le Cheval ; de petite taille et de méme race que celui du
Tonkin. La région de Long-Tchéou est par excellence la région
de I'¢levage de celte race.

2° Le Mulet, de méme taille que le cheval; il vient du
Yunnam et se trouve peu répandu dans le pays.

3" L'Ane; trés rare & Long-Tehéou, provient aussi du
Yunnam.

4° Le Buffle.

2" Le Beeul.

6* Le Pore, de méme race que celui du Tonkin, bas sur
pattes, i oreilles droites, & groin court et dos concave.

7* Le Chien, de méme race que celui du Tonkin, mais de
taille plus forte.

8" La Chéevre, de petite taille, élevée uniquement pour la
boucherie,

% Le Lapin, de race albinos.

10° Le Cobaye.

11° Le Canard.

12 L'Oie.

13" La Poule.

14" Le Pigeon,

ARCH. DE MER, Ka¥. ET coto¥. — Juillet 18095, LXYl — 5
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CLIMAT

Bien que située dans la zone des pluies continues, la
région de Long-Tchéon est soumise i une succession de
saisons assez nellement tranchées tant sous le rapport de
la température qu'au point de vue de 'abondanee des pluies.
Les périodes de beau temps se produisent, il est vrai, avee
la plus grande irrégularité pendant la majeure partie de
I'année, toutefois les mois d’oetobre, novembre el décembre,
constituent réguligrement une saison séche. En dehors de
cette période, U'atmosphére est toujours forlement chargée
d’humidité.

La saison chaude et la saison [roide sont loin de coincider
avec les périodes d'humidité et de sécheresse. On pent distin-
guer, en effet, un hiver comprenant les mois de décembre, jan-
vier el février; un é1é embrassant ceux de mai, juin, juillet,
aoil et septembre, el deux saisons intermédiaires de deux mois
chacune, qui correspondraient au printemps et & I"automne. -
Celles-ci sont indécises; des journées torrides y succédent
fréquemment & des périodes de fraicheur et réciproquement.
Elles méritent les dénominations de printemps et d’automne,
surtout par rapport a4 la végétation dont elles marquent,
comme sous les climats tempérés, le renouvean et le déclin.
Les périodes pluvieuses s'échelonnent au contraire de la
facon la plus irrégulitre et la plus variable sur les neul
premiers mois de U'année: elles offrent ce seul caractére
constant de déterminer des -pluies fines et continues de
janvier i mai, et des pluies orageuses trés fortes de mai &
septembre.

Le froid quelquefois vif de 'hiver, car le thermométre peut
s'abaisser 4 + 3° dans les plaines et descendre au-dessous de
0* sur les montagnes, est déterminé par les vents du nord qui
ont en contact avee les hautes chaines de la Chine Centrale.
Les vents du sud, du sud-ouest et du sud-est régnent pendant
le reste de I'année.

Pour donner plus de clarté i ce court exposeé ul:maiulugique.
ji-‘u:ui le tableau des observalions que j'ai relevées & Long-
cheou &
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

Températnre Tempér,
masimm  wininmen Nombre
olservie  abservée Moyenne Moyenne L de
pendant le pemdont des des Moyenne  jours
Thates, s, e miois, maxima, minima, génerale, plavieuts

1893, Janvier. , . 27.5 3 18.2 12.5 13.5 3
—  Février. . . bl 1] T 15,4 10.2 12.3 117
— Mars. . .. 205 8 0.7 15,8 18.2 15
— Awrl. , .. 33,5 15.5 .7 20,5 b | 17
— Mai.. . .. 37.2 18 99.2 99.8 26 11
- Juin. ... 2a.8 29.4  32.4 25.6 99 17
—  Juillet.. . . 34 a3 i 25.4 28,2 Y|
—  Aoit. . . . 3b 24 3.6 29.4 27 N
—  Septembre. , 53.8 a1 30.7 24.4 27.5 1
= " gles, . ;b 15 976 20.h 94 9
—  Novembre. . 24 8.5 27.5 6.5 20,5 L]
—  Décembre. . 25 [ 23,9158 16,7 0
1894, Janvier. . . 98 3 21 13 17 1
—  Février. . . 23.5 7 a0 15 17.5 10
— Mars, . .. 28.5 10 19.8 15,8 17.8 16
—  Avril. . . . al.h 16 aT.56 .7 24.6 11

POPULATION

Assez dense dans les grandes plaines o se rencontrent
quelques agglomérations mérilant le nom des villes, la popu-
lation est clairsemée sur les hauteors et éparpillée en petits
villages. Cette population comprend des éléments divers bien
distinets par leurs meeurs, leurs vélements et leur langage. Ce
sont les Mans', les Thos, les Noungs, les Hakkas et enfin les
Chinois.

Les Mans et les Thos occupent la région montagneuse ici
comme au Tonkin et sans se mélanger. Les premiers sont
presque toujours confinés sur les points les plus élevés, tandis
que les Thos ont pour domaine de préférence les vallons fertiles
de la |1arlie déclive des montagnes, [l g'ensuit que le Tha
cultive le riz en riziéres ménagées le long du cours des ruis-
seaux, tandis que le Man, auquel la nature du lerrain ne
permet plus cette culture, fait pousser i flanc de cOteaux une
variété particuliére de riz, dite riz de montagne, qui croit

1. Mon est un terme chinois qui signific Barbare.
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sans avoir besoin d'élre inondée. Les dialectes Man et Tho
différent; toutefois I'un et I'autre auraient, d'aprés le lieutenant
Dumat, des aflfinités avec les langues birmane, laotienne et
siamoise. Au dire des missionnaires du Quang-si, le langage
des Mans de cetle région est trés proche parent du siamois.
Ces tribus paraissent représenter ici d'anciennes colonies des
Etats Shans, empire qui englobait autrefois le Laos, une
partie du Siam et de la Birmanie, et étendit fort loin ses con-
quétes cing ou six siécles avant I'ére chrétienne,

Partout le Man a conservé un costume national variable
d'une tribu & 'autre, mais sans rapport, le costume féminin
surtout, avee celui des Chinois ou des Annamites. Les Thos,
peut-étre parce qu'ils ont plus de relations avec les Chinois,
ont adopté dans la région le vétement de ceux-ci, comme ils
ont adopté an Tonkin celui des Annamites.

Les Noungs sont répandus dans les plaines et les vallées,
ils affectionnent les cirques rocheux cultivables en riziéres.
On les considére comme provenant du eroisement de la race
Thé avee la race chinoise aprés U'invasion de la contrée par
cette derniére ; leur origine en ce cas remonterait seulement
une quinzaine de siécles. Il me semble probable toutefois qu'ils
representent la race la plus ancienne, la race autochlone pro-
prement dite, altérée par sa fusion avee les éléments élrangers
envahisseurs du pays, les Thos d’abord, les Chinois ensuite.
Leur vétement ne les distingue pas des Chinois. Ceux qu’on
rencontre au Tonkin, tout en continuant de se raser la partie
antérieure du erine a la mode chinoise, ont cessé de porter la
queue.

Les Chinois, derniers conquérants de ce pays, ont remonlé
la riviére de Canton vers le deuxiéme siécle de notre ére envi-
ron. On les rencontre principalement dans les villes on ils
détiennent le commerce. A pen prés lous sont originaires de
Canton et parlent le dialecte cantonais.

- J'ai mentionné les Hakkas. Ceux-ci ont fait plus récemment
leur apparition. lls ont pour berceau la province de Fo-kien
immédiatement au nord de celle de Canton. De la ils se sont
répandus sur le littoral de la province de Canlon et dans les
grandes iles de Formose ct Hai-Nan, enfin ils ont progressé
peu a peu dans le bassin du Si-Kiang sans subir aucun
mélange et en conservant toute leur originalité de mmurs et
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de langage. Leurs villages sont peu nombreux encore dans la
contrée, -

Toutes ces populations ont adepté pour I'éeriture les carac-
téres chinois. Toutes appartiennent & la religion boudhiste;
mais aux dilférences d’'origine, de tradition, d’état social,
correspendent également des dilférences de superstitions, de
rites et de coutumes religieuses ',

VILLE DE LONG-TCREOU

Presque au centre d’une vasle plaine, triés accidentée el
pittoresque, hornée de toutes parls par des montagnes en
chaines rocheuses ct semblable & un cirque immense, le Song-
Bang-Giang descendu du nord-ouest par une large et fertile
vallée vient joindre le Song-Ki-Kong qui a forcé au sud la
muraille de rochers en s’ouvrant une large briéche. Immédia-
tement au-dessous de leur confluent, le long de la rive gauche
du fleuve dont elle garnit la haute berge sur une longueur de
plus d'un kilométre, Long-Tehéou se développe el étend au
loin dans la plaine ses faubourgs el sa muraille d'enceinte,
Les constructions, saul dans les faubourgs, sont en briques
avec toiture en tuiles; elles alTectent le type d'architecture
cher aux Chinois, un rez-de-chaussée en forme de couloir
subdivisé par des cloisons transversales en deux ou trois com-
partiments alternant avec des cours intérieures, Rarement il
existe un étage. Les rues, de largeur raisonnable si on la
compare i |'étroitesse adoptée dans la plupart des grandes
villes chinoises, sont dallées ou pavées en brignes; la prin-
cipale longe d’un bout de la ville & I'autre la rive du Si-Kiang,
les autres y aboutissent pour la plupart en direction perpendi-
culaire ou oblique. On remarque une seule place publique,
celle du Marché, encombrée d'ailleurs par les constructions
destinées a abriter les étalages. La muraille d'enceinte assez
récemment édifice ne touche nulle part au fleuve, et laisse en
dehors d'elle la plus grande partie de la ville marchande. Cetle

1. M. le consal Bons d'Anty a relevé chee les This des modifieations p;-ol‘ondea.
apportées au Boudhisme et résultant probablement de la tronsformation d un eulte
primitif par la pénétration de ee dernier. Ils révérent Fou-To, dieu du bonheur et
el de lo verlu; le nom de eelte divinité parait dree une altération de eelni de

Boudha
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fortification, trés élémentaire en dépit de sa hauteur el de son
épaisseur, est suffisante pour garaolir les autorités de la ville
contre une rébellion possible des populations turbulentes de
la région.

Il n'exisie & Long-Tchéou d’autres monuments que les
Yamens ou palais des hauts fonetionnaires et quelques pagodes
importantes dont une, toute récenle, remarquable par ses
dimensions et la décoration inlérieure, est consacrée anx
mines des officiers el soldats morts & la guerre du Tonkin.

Les autorités chinoises évaluent & trente mille le chillre de
la population ; il me semble que ce nombre est exagéré'. Les
Chinois et les Thos dominent, mais tous les éléments ethni-
fques que j'ai signalés dans la région se retrouvent dans la
population urbaine. Il &'y ajoute méme quelques Annamites,
iles femmes principalement, transportées ici par la piraterie.
Les modes, les moeurs et le vétement chinois se sont imposés
i tous les habitants en méme temps que le dialecte cantonais.
L’homme porte la veste ample @ manches larges boulonnée
sur le eité et le large pantalon court; il a les cheveux tressés
en une longue queue et la téte rasée tout autour du front. La
femme esl vétue d’un large pantalon descendant aux chevilles
el, suivant la saison, d’une ou plusieurs robes superposées i
manches larges tris ouvertes. Celte robe se boutonne sur le
cOté et s'abaisse jusqu'a mi-jambe. Les cheveux sont relevés
en chignon sur la nuque, chez les jeunes filles une partie
relombe sur le front qu'elle recouvre jusqu'au ras des soureils,
La mode des petits pieds est inconnue, on ne rencontre celte
particularité que chez des femmes de mandarins originaires
d'autres parties de la Chine. En ville comme & la campagne,
toutes les cotonnades qui servent a la confection du vétement
pour la classe moyenne sont Leintes en bleu foneé avec I'indigo
indigéne. La robe de soie est le privilége des Chinois riches.

Avec le riz, la viande fraiche de porc les légumes et le
poisson forment la base de I'alimentation populaire; il s
ajoute, mais exceplionnellement, de la viande de buffle, de
beeuf, de chien, du gibier de toute nature, car aucune chair
d’animal, si répugnante qu’elle nous paraisse, n'est dédaignée
par l'indigéne. Les légumes, de qualité inférieure aux nétres,
font I'objet d'importantes cultures aux environs de Long-

1. La population de In ville ne me parait pas excéder le chiffre de 15000 hab.
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Tehéous le poisson se réeolte en abondance dans les étangs ot
les riviéres, la pache est pratiquée soit au filet, soit a la ligne,
soit 4 I'aide de cormorans dressés, procédé qui ne laisse pas
d’étre fort original. Les pores et les volailles sont les commen-
gaux obligés de toute habitation tant dans 'intérieur de la ville
qu’an villnge.

Sans préjudice du marché journalier, interrompu une seule
fois dans I'année pendant les fétes du Thét, un grand marche
qui a lien tous les trois jours détermine une trés grosse
aflluence de population et de produils et fait de Long-tehéou
la premiére place de commerce de la contrée,

L'opium tient le premier rang parmi les objets d'échange.
Il vient du Ywfnam par la voie fluviale en passant par Nam-
Ning. Par le Si-Kiang également remontent de Canton et de
Nam-Ning, sur des jonques dont la jauge peut atteindre
vingt tonnes, tous les produits confectionnés et les matiéres
premiéres qui n'existent pas dans la région : étolfes de coton,
de soie, polerie, porcelaines, verrerie, métaux, quincaillerie,
médicaments, etc. De grosses maisons de commerce répandent
ces produils jusqu’an Tonkin. Le commerce des médicaments
est fort prospére si 'on en juge par le nombre et 'importance
des pharmacies. La région fournit en retour ses produits agri-
eoles, en particulier le sucre et l'essence de badiane, des
chevanx, du bétail et quelques objets confeclionnés.

L'industrie est peu développée et ses produits grossiers
pour la plupart. [l n'existe & Long-Tehéon rien de semblable i
une usine, mais simplement des houtiques misérables occupant
rarement d'autres ouvriers que le patron et sa famille, On peut
citer des forges pour les instruments aratoires et les couperets;
des fonderies o I'on moule des socs de charrue, des enclumes
et des poids; des ateliers de bijoutiers, qui fournissent toute
sorle d'ornements en argent Lrés prisés par la coquetterie
féminine, mais d’un travail peu délicat, de tanneurs, de teintu-
riers; des fabriques de chaussures, de vétements, de bilonnets
et bougies pour le culte, de pitisseries, de conserves de
volailles et de salaisons, de pites alimentaires, de boulettes de
levain pour délerminer la fermentation aleoolique dun riz.
L'industrie du boig, trés rudimentaire se borne a la confection
des charpentes, des cercueils en lourds madriers el de quelques
meubles grossiers.
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Il semble que la situation de la ville sur un plateau qui
domine le fleuve profondément encaissé et s'abaisse vers lui,
situation éminemment lavorable a4 'écoulement des eaux flu-
viales el ménagéres, doive lui assurer des condilions exeeplion-
nelles de salubrité. Ce serait toulefois méconnaitre le Chinois
que de le supposer capable d'utiliser en vue de I'hygiéne des
avantages aussi apparents. Le terme d’hygiéne ne saurait avoir
aucun sens pour lui : la propreté qui en est la base ne lui
apparait que comme un luxe superflu et inutile. Les habitants
sont 4 la verilé quelque peun soigneux de leur corps et, surtout
dans Ia basse classe, procedent presque journellement au
lavage de la téte el des pieds sinon au bain complet. lls soignent
leur chevelure et leur barbe, ils aiment & endosser une robe
immaculée par-dessus leur vétement ordinaire; mais celui-ci
ne subit pendant toute sa durée ni lavage ni remplacement
chez le haut fonctionnaire comme chez 'homme du peuple, il
ne céde la place & un autre qu'unc fois réduit a I'état de
haillon par 'usure et la erasse. Tels les Chinois sont pour leur
vélement, tels ils sont pour leurs maisons et leurs villes; trés
empressés i décorer la fagade de leur demeure, a orner la
salle de réception ils n’ont nul souci d'¢loigner I'ordure du
voisinage ou de I'intérieur méme. Quant a 'administrateur, il
ne se préoccupe de Uintérét public que dans la mesure ou il
pent retirer de ses actes un bénéfice péeuniaire personnel.

Aucun service de voirie n'existe & Long-Tchéou, Chaque
habitant entretient i son gré sa portion de rue, entretien qui
se borne & un balayage du seuil de la porte dans les périodes
de beau temps. Les cours des maisons, les carrefours, sont
aulant de cloaques. Ci et li on retrouve des vestiges de canaux
et d'égouls qui, démolis et obstrués, demeurent toute I'année
durant, des réservoirs nauséabonds d'ordure. Le dallage des
rues qui semble devoir en assurer la propreté y est inefficace
par suite du manque d'entrelicn et de voies d'écoulement.
Pendant la saison des pluies les plus grandes rues sont trans-
formées en bourbiers fangeux. Tout autour de la ville et dans
son inlérienr méme des mares d'étendue variable se remplissent
d’ean pendant les périodes pluvieuses et asséchent complé-
tement i plusieurs reprises dans le courant de l'année. L'eaun
n’'en est heureusement pas utilisée pour les usages culinaires
apxquels sert seule I'eau de riviére, alunée quand elle devient
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trouble aux époques des crues, mais la multiplicité de ces
réservoirs croupissants ou se putréfient des délritus animaunx
et végétaux, qui servent de dépoloirs aux habitations voisines
et qui se vident périodiquement par évaporation n’est pas une
pelite cause d'insalubrité. Je dois signaler aussi I'encom-
brement qui régne dans les maisons, généralement mal éclairées
el mal aérées, ol grouillent péle-méle hommes, femmes,
enfants, chiens, volailles et pourceaux.

Cet ensemble de causes justifie amplement la grande morbi-
dité et donne la clef des fléaux épidémigues qui déterminent
annuellement a Long-Tehéou une mortalité exagérée.

MEURS ET COUTUMES MEDICALES

Les difficultés sont grandes de pénétrer assez avant dans
I'intimité de celle population méfiante, remplie de préjugés a
I'égard de I'Européen qu’elle voit d'un @il haineux s'introduire
sur son Lerritoire, pour obtenir des renseignements précis et
détaillés sur les usages médicaux dn pays. Je n’ai pu qu'effleurer
ce vasle domaine d’études intéressantes,

Parlons d'abord des médecins. Ils sont fort nombreux en
raison de la liberté d’exercice de la profession et s'ils ne
deviennent pas guérisseurs malgré eux comme Sganarelle, du
moins n'ont-ils pas besoin d'autres licences que le médecin de
Moliére. Aueune élude réguliére ne les prépare a leur métier,
rarement méme ils ont été imliés par un aulre médecin; il
leur est indispensable toutefois de connaitre assez les caractéres
pour lire les livres chinois traitant de I'art de guérir. Dans ces
ouvrages trés nombreux ils puisent des notions de pathologie,
apprennent a calégoriser les maladies suivant qu'elles sont
altribuées au froid, & la chaleur, & I'humidité, ete. Ils appren-
nent surtout les propriétés plus ou moins merveilleuses des
innombrables médicaments qui composent la pharmacopée
chinoise et attachent une grosse imporlance & se meubler le
cerveau de formules compliquées dont ils retiennent par coeur
des volumes entiers. Armés de ce bagage de connaissaneces ils
peuvent affronter la clientéle,

En présence d’un malade le médecin ne se préoccupe point
de rechercher par un examen général le sitge, la nature, la
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gravité du mal, d'établir un diagnostic raisonné que rend
impossible son ignorance absolue de 'anatomie et de la physio-
logie des organes: il n'en connait ni la configuration, ni la
situation, ni le rile, & ce point guun boucher lui en remon-
trerait. Il se contente des signes lirés du pouls et des rensei-
gnements fournis par le malade pour fixer son opinion, Il
prescrit ensuite le traitement dont toute P'importance réside
dans la médication interne,. le Irailement externe intervient
seulement comme accessoire. Quant @ I'hygiéne générale, an
régime, ils sont entiérement négligés. Parfois des pratiques
myslérieuses el cabalistiques s'ajoutent a la prescription : ici
comme ailleurs on n’est pas bon médecin sans élre un peu
sorcier.

Il ne m'a pas paru que les médecins ulilisent, si toutefois
ils les connaissent, les vomilils et les purgatifs. Les agents
actifs, également employés chez nous, qui se rencontrent dans
leurs formules complexes sont principalement des sédatifs
comme le camphre, Uopium ; des stimulants comme la can-
nelle, les épices, le muse ; des toniques stimulants et recon-
stituants comme le phosphate de chaux, la gentiane et d’au-
tres amers. Mais il n'entre pas dans ces longues ordonnances
un seul médicament qui ne jouisse, d'aprés eux, de hautes
vertus exprimées de la facon la plus pittoresque : les uns doi-
venl apaiser le feu des nerfs et la chaleur des os, d'autres
pénétrent le poumon et dissolvent les glaires, d'autres chas-
sent du cerveau les esprils tristes et réchauffent le ceeur,
d'autres pénétrent les entrailles et excitent les sens, ete., ete.
Les agents du traitement externe consistent soit en révulsifs :
ventouses, applications de chanx, emplitres irritants, acu-
puncture ; soit en sédatifs tels que cataplasmes d'herbes,
briques chandes, lotions d’eau chande, ete; le massage est
fort usité. La médieation mercorielle est appliquée indistine-
tement contre les diverses maladies vénériennes el poussée i
une intensité qui détermine parfois des intoxications graves.
Yen ai constalé deux beaux exemples : dans un cas les pilules
mercurielles avaient é1é prescrites conire une blennorrhagie,
dans l'autre contre des chancres nullement syphilitiques. Le
cinabre est un des sels mercuriels les plus employés. Il serait
intéressant de rechercher si l'application du mereure a la
syphilis n'est pas plus ancienne en Chine qu'en Europe.
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Rarement le médecin est appelé prés des femmes et, quand
cela a lieu dans une maison riche pour une femme jeunc,
celle-ci est dissimulée par un rideau; il ne peut voir que le
hras pour lui titer le pouls. Les renseignements qui lui parais-
sent néeessaires lui sont fournis par I'entourage.

Jai dit quelle importance les praticiens du pays attachent
aux signes fournis par le pouls. Non seulement ils eroient
pouvoir y baser leur appréciation de état d’un malade, mais
encore chez l'individu en santé ils ont la prétention de recon-
naitre au pouls les qualités physiques du sujet, d'en tiver son
hamscupn au point de vue pathologique. L'un d’eux a con-
Sﬂnll i I'If'lthl.ll!l' n ma [II'E?EI'I{'E umn examen dL ce gen!‘e s
un mandarin qui voulut bien &'y préter. Apris avoir P.'tplm'f'
le pouls radial en trois points différents de Pavant-bras i
gauche el i droile, exploration qui dura plusieurs minutes, il
nous déclara d'un air eapable que le sujet élait de constitution
trés vigoureuse, qu'il éprouvait néanmoins des borborygmes,
fréquents surtout aprés les repas, causés par la chaleur trop
grande de I'intestin, qu'il toussotait parfois le matin au lever,
enfin que son tempérament robuste le mettait a abri des
maladies de chaleur (sans doute les maladies épidémiques)
mais non de la fiévee, Ce confrére, I'on des médecing en renom
de Long-Tchéou, est attaché au service des troupes indigenes
casernées en ville,

Les indications justes que tous m'ont paru tirer de 'explo-
ration atlentive du pouls sont celles ayant trait a 1'élat fébrile
et a lapproche de la mort.

La chirurgie ne tient aucune place dans la pratique médi-
cale. Jamais le médecin n'intervient par la méthode sanglarite.
¥'il s’agit d'un abeés, il attend qu'il s’ouvre de lui-méme, Les
plaies de quelque nature qu'elles soient sont recouvertes
d'emplitres d’herbes fraiches pilées auxquels on incorpore
parfois des substances médicamenteuses. D’amputations, il ne
saurait en élre question, non seulement i cause de I'incapacile
des praliciens, mais aussi en raison de la répulsion qu'éprouve
le Chinois i I'idée de la perte d’vn membre. Ainsi que je I'ai
constalé plus d'une fois, il préfere la mort et ¢’estun sentiment
religicux bien plus que la erainte de la douleur qui I'empéche
de se résoudre & une opération urgente quand elle lui est pro-
posée par un médecin européen, 1l aceeple au contraire et
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subit sans sourciller toute opération autre que 'amputation.
Les fractures sont soumises au repos sans aucune tentative
de réduction; les luxations également ne sont pas réduites.

La profession médicale est assez lucralive dans les villes
ot la visite se paye de 10 a4 50 cents snivant l'importance
du client ; mais les meédecins sont éloignés de tenir un rang
¢levé dans 'échelle sociale. Certains font de la réclame, c'est
ainsi qu'on peul lire sur 'enseigne de I'wn d'eux & Quan-
Tsian-Ai un boniment eomplet rappelant ceux de nos charla-
tans : « Il guérit toutes les maladies connues el inconnues. »
D’autres vivent obscurément el parfois cumulent avee I'exercice
de la médecine quelque autre branche d'industrie.

Comme chez nous le médecin ne s'occupe pas des maladies
dentaires. Il existe des dentistes ambulants. Des Ghinois m’ont
alfirmé que ceux-ci possédaient une substance capable d’atté-
nuer la douleur de I'extraction. Je n'ai jamais élé mis & méme
de vérifier ee fait ni d’examiner de prés les instruments qu'ils
emploient.

L'habitant est grand amateur de remédes, et en ville comme
i la campagne il n'a pas souvent recours aux prescriptions du
médecin pour se les appliquer. Pour le moindre bobo il se
couvre d’emplitres, de ventouses et s'administre & I'intérieur
non seulement les remédes qu’il connait, mais aussi ceux qui
lui sont indiqués par le premier venu : de la résulte une grande
extension dans le commercedes drogues. A Long-Tehéouil existed
coté de quelques grandes pharmacies tréss bien approvisionnées,
des débits nombreux de moindre importance oni la vente des
remédes se emmule avee celle de toute autre denrée. L'épicier
du moindre hameau a ses élagéres @ médicaments. Des mar-
chands ambulants vont en outre de bourg en hourg offrir leur
panacée; cenx-ci spécialisent davantage le commerce des pro-
duits pharmaceutiques tirés du régne animal, os, dents,
griffes, barbes, foetus de félins ; cornes de cerfs, peaux de ser-
pents. La gélatine obtenue par eux des os de tigre jouit d'une
renommeée universelle, celle provenant des peaux d'ine, de
beuf, est moins prisée. Pour employer cette gélatine, reméde
populaire entre tous, on en fait fondre un fragment a la
flamme d'une allumette au-dessus d'un bol rempli d’eau, elle
coule i demi carbonisée dans cette ean et lui communique
une teinte brune, quand la teinte est suffissamment accentuée
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on posséde une tisane souveraine contre la plupart des
maux.

La croyance populaire veut que toute substance et méme
tout objet fabriqué posside des propriétés curatives. Aussi
serait-il difficile de trouver une plante, un animal ou un mi-
néral qui n'ait pas ses indieations contre quelque maladie. La
théorie de la signature se retrouve ici comme dans la vieille
pharmacopée européenne : c'est ainsi que la peau bigarrée du
serpent, la carapace écailleuse du pangolin, sont administrées
contre la lépre et diverses affections de la peau, que le gui,
parasite des arbres et se nourrissant de leurs sucs, comme le
fretus vit aux dépens de la mére, se donne indistinetement pour
prévenir ou pour guérir toutes les maladies de la grossesse;
yue la peau résislante de éléphant est un remede de choix
conlre leg forles conlusions. La grande renommée dont jouit,
surtout comme aphrodisiaque, dans tout I'Empire la racine de
Panax Gin Seng parait relever aussi de cetle théorie. Celte
racine bifide, comparable jusqu’a un certain point a la partie
inférieure d'un corps humain, estd’autant plus appréciée que la
forme se préle micux @ cette comparaison, c'esl assurément
pour le Chinois ee qu'était pour nos anciens la mandragore,
Ianthropomorphon. Il a suffi que le Gin Seng jouit de
quelque propriété stimulante ou tonique pour asseoir sa répu-
tation au point qu'une armée chinoise est détachée en Corée,
a la garde du territoire oii croit a I'état sauvage la plus belle
sorle exclusivement réservée @ la cour,

La thérapeutique, savante ou populaire, est peu différente
en somme dans ses principes et dans ses applications de celle
en honneur chez nous, il y a peu de siécles,

A coté des remédes, pour lesquels J'ai signalé I'engouement
de la population, les pratiques superstilieuses liennent une
large place dans le traitement des maladies, de celles a forme
grave principalement. Pour ces populations en effet la maladie
n'a pas sa source dans une altération des organes, dans une
atteinte aux principes da la vie occasionnée par les agents
extéricurs. Elle est le résultat de I'action des esprits qui
g'acharnent & tourmenter 'individu. De la des ineantations,
des eonjurations, des cérémonies diverses ayant pour objet de
chasser de vive force ces esprils ou d’oblenir qu'ils se retirent
de bonne grice do corps du malade. Les esprits, toujours plus
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forts que les remédes, sont d’autant plus redoutables qu'aprés
la mort d'une victime ils demeurent dans la maison ol ils se
plaisent & en choisir une nouvelle. En raison de cette coulume
attribuée aux esprits de quilter le cadavre aussitot aprés le
décés pour persister & hanter la demeure, les habitants
n'admeltent pas volontiers un étranger a leur famille & mourir
chez cux : maintes fois j'ai pu voir des moribonds transportés
sur le bord de la riviére dans les broussailles ou prés d'une
pagode et abandonnés 1a 4 I'abri d’une simple natte. C'étaient
presque toujours des serviteurs sans lien de parenlé avee leur
mailre el elrangels au pays. On les envoyait mourir au grand
air parce qu’ils n"avaient pas & Long-Tchéou leur famille pour
les recueilliv er accepler le dangereux héritage des esprits
préts & abandonner leur corps avee le dernier souflle.

La raison de ces pratiques el de ces croyances ne me parail
pas devoir étre recherchée ailleurs que dans I'observation des
faits de contagion et d'épidémie. Esprit est ici comme chez
d'autres peuples synonyme de cause inconnue, les superstitions
populaires le multiplient et le matérialisent en raison du degré
d'ignorance des lois et procédés de la nature. Etant donnée la
confusion qui régne, méme chez les nédecins indigénes, dans
la nosologie, la méeonnaissance absolue de la pathogénie, il
n'est pas surprenant de voir altribuer exclusivement i des
esprits la suceession des maux qui peuvent frapper une méme,
demeure et géndraliser les mesures prises pour éviler ces
maux conformément i I'idée admise de leur cause.

Je liens de M. Bons d'Anty que ces superstitions et les céré-
monies d'exorcisme auxquelles elles donnent lieu sond particu-,
licres @ ces régions du Quang-Si. Les Chinois, eux-mémes les,
raillent et un auteur chinois parlant des habitants de celle
contrée dit : « Quand ils sont malades ils n'appellent point.
le médecin mais font venir une sorciére ».

ACCOUCHEMENTS b S |

Des sages-femmes auxquelles d’autres matrones ont enseigneé,
la pratique de leur art président d'ordinaire aux accouchements;
il est commun toutefois dans la basse classe gque la femme
asccouche seule ou simplement avee le secours de ses voisines,

La posilion assise est donnée & la parturiente pendant
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I"aceouchement. La délivrance aceomplie elle se couche et la
chambre, close autant que possible, est maintenue a un degré
de chaleur élevé par un foyer placé sous le lit.

Le travail est généralement abandonné i la nature. Parfois
une matrone y aide en exercant avec les mains des pressions
vigourenses sur le ventre. 8'il survient un accident, hémor-
rhagie ou présentation vicieuse, la sage-femme ne dispose
d'aucun moyen pour y remédier. De lels accidents sont heu-
reusement rares chez cetle population de meeurs simples ; j'ai
en connaissance de quelques déciés survenus chez des accou-
chées a la suite de présentations de 'épaule.

Dés qu'elle en a retrouvé la foree, quelquefois le jour méme
de I'accouchement, la nouvelle accouchée se léve el vaque aux
soins de son ménage.

Le nouveau-né, apres sa toilelle faile a 'eau chaude, esl
revélu d'une simple chemiselle ; on évile de le sortir au grand
air pendant les premiers jours. Dés le second mois aprés la
naissance on lui rase la téte el I'on commence & lui donner &
manger du viz bouilli et écrasé. Le sevrage a lieu vers la fin
de la premiére année,

AVORTEMENT PROVOQUE

La loi Chinoise punil la pratique de I'avortement, mais il
est pen probable que cette loi soit jamais appliquée, ear en ecer-
taines contrées les médecins affichent leurs talents dans cette
specialité, Dans la région de Long-Tchéou cette pratique est
peu répandue, toutefois les médecins n'hésitent pas a préter
leur concours quand ils sont sollicités dans ce but, Les pro-
cédés employés ne consistent jamais, m'a-t-on dit, en maneu-
vres opérées sur |'utérus. On provoque I'avortement soit par
des meédicaments spéciaux absorbés par la bouche, soit en
[nisant respirer & la femme un bois particulier trés odorant, ou
les glandes d'un petit quadrupéde porle-muse qui vit au
Yunnam et qui d’aprés la deseription qu'on m'a donnée doit
élre une civetle.

PATHOLOGIE

Pendant un séjour de vingt mois j'ai été appelé a donner
mes soins au personnel européen du Consulat frangais et des
douanes chinoises i Long-Tchéou. J'ai, durant le méme laps de
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temps, offert a titre gracieux mes services aux mandarins chi-
nois avec lesquels j'étais en relation, accueilli et traité tous les
malades envoyés par eux.

Le personnel des Européens a présenté peu de malades,
Tous, 4 des degrés divers, payent un tribut & I'endémie palu-
déenne, mais un seul cas important de maladie s'est produit
parmi eux, une fitvee typho-malarienne grave. Les auotres affec.
tions, bronchite, diarrhée, dysenterie, accidents divers, se sont
montrées assez légeres et pen fréquentes pour mériter i peine
d'étre mentionnées,

Les Asiatiques m'ont fourni environ quatre cents malades.
Ce service, en faisant passer sous mes yeux les divers types de
maladies régnantes, m'a permis d'étudier d’assez prés la noso-
logie et la constitution médicale de la région.

Avant de passer en revue les différentes catégories de
maladies observées, je résumerai en quelques lignes les carac-
téres de cetle contrée susceptibles d'intéresser la pathologie.

Ce sont : du ¢6té du climat, I'élévation de la température
au cours d'une longue saison chaude relice & la saison froide
par des intermittences de chaleur et de fraicheur; une saison
pluvieuse de longue durée a laquelle succéde une sécheresse
trés accentuée; une atmosphére chargée de vapeur d'eaun pen-
dant cette période de pluies avec une forte tension électrique
correspondant aux mois les plus chauds de 'année,

Du cété du sol, un terrain généralement argileux trés peu
perméable, inculte et vierge an moins sur les neuf dixiémes
de sa superficie, converl d'une végélation active, surtoul
herbacée, que la sécheresse et le froid flétrissent annuellement
et dont les détritus sont dispersés par les agents atmosphé-
riques; des élendues d'ean stagnante mullipliées au voisinage
des agglomérations humaines asséchant périodiguement en
totalité ou en partie; des eaux courantes trés chargées en
matiéres organiques.

Du coté des habitants, une alimentalion peu substantielle
comprenant en [aible proportion de la viande presque toujours
de qualité médioere ; le défaut d’habitudes de propreté pour le
vétement et I'habitation; la coulume d’accumuler les ordures
au voisinage des maisons pour les répandre ensuile sur les
terres comme engraiz ; I'encombrement et 'insuffisante aéra-
tion du logement dans les villes, "usage commun de 'opium.

(A suivre.)
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SUR UNE EPIZOOTIE DES BUFFLES, SUR LA TYPHO-MALARIENNE
ET LA BILIEUSE IIE!I.-'.TI'HH}I'F.
RECUILLIES PENDANT LE COUIS B UNE MISSION
Par ls D' YERSIN

MEDECIN DE DEUEIEME CLASSE DES COLONIES,
LY

A mon retour de Hong-Kong, o j'avais recu la mission
d'aller étudier la peste humaine, j'étais, par ordre, en date do
8 novembre 1894, remis & la disposition du gouverneur gé-
néral de U'lndo:Chine. M. de Lanessan m'envoyail anssitil en
Annam pour y rechercher les causes d'une épizootie qui déei-
mait les troupeaux de celte région.

Cette maladie, qui se montre tous les ans & époques varia-
bles dans toute VIndo-Chine, a jusqu'ici paralysé les efforts
des éleveurs et empéché le développement de celte branche
importante de agriculture dans notre colonie. Les travaux des
champs sont méme quelquefois compromis par la disparition
des animaux de trait qui servent an labourage des riziéres.

11 était done de toute imporlanee pour I'avenir économicque

_de notre possession de délerminer les caractéres de cette ma-
ladie et de rechercher les moyens d'y remédier.

Je me suis rendu dans ee but & Nha-trang et je me suis aus-
sitol mis a I'e@uvre.

L'épizootie, qui avait déja causé dans eelle provinee les plus
grands ravages, avail comme caractéres généraux d'étre ex-
cessivement meurtriére et de frapper presque tons les animaux
d'un méme troupeau.

Les symplomes présentés par les animaux malades ctaient
les suivants : forte fibvre; écoulement mugueus des yeux et
des naseaux; conjonctives congestionnées; ulcérations fré-
quentes de la bouche; perte de appétit; diarrhée fétide de
plus en plus intense et bientdt sanguinolente ; quelquefois
éruption papuleuse sur le corps. La mort arrivait dans un laps
de temps variant de un b six jours,

Fai pu faire un certain nombre d’autopsies (qui m'ont per-
mis de constater les lésions suivantes : poumons emphyséma-

ARCH, DE M£p. NAV., ET coLON. == Juillel 1885, LXVI — 4
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teux; intestins fortement congestionnés présentant souvent des
ulcérations ; rate et foie souvent sains, rarement hypertrophiés;
ganglions mésentériques gras, rouges et ramollis,

L'examen microscopique des organes m'a permis de recon-
naitre U'existence dans les ganglions malades surtout, d’un
bacille ayant & peu prés les dimensions de eelui de la fiévre
typhoide ou du coli commune. Ce bacille existait la en trés
grande quantité i I'état pur. Dans les quelques cas oa le foie
et la rate etaient hyperhémiés, le bacille pullulait dans ces
organes ainsi que dans le sang.

J'ai essayé de le cultiver sur gélose et en bouillon. Il pousse
volontiers dans ces milieux, mais en présentant une forme d'éva-
lution toute spéeiale. Le bacille en culture est beancoup plus
petitque lorsqu’il vit dans le corps d'un animal. Les cultures ont
I'aspect de celles de la peste humaine et le bacille en culture a
a peu pris les dimensions du mierobe de la peste de Hong-kong.

Jai inoculé le microbe i des souris, i des cobayes, des
lapins, des chiens, des cochons et des buffles. J'ai réussi a le
rendre virulent pour toutes ces espéees animales.

Mais le buffle est celui de tous les animaux de ferme qui
nous intéresse le plus. Jai pu donner & des bufflons et i des
veaux [a maladie caractéristique, souvent mortelle, en faisant
mes inoculations dans le péritoine, dans les veines ou en fai-
sant ingérer le microbe. Les inoculations sous-cutanées ne-
déterminent qu’une induration locale qui disparait bientdt, et
les animaux ayant subi une pareille inoculation m’ont paru
beancoup plus réfractaires & contracter la maladie par la voie
peritonéale ou par la voie digestive.

Telles sont les expériences que j'avais pu faire avant de
quitter I'Annam pour aller & Madagascar accomplir la mission
(ui m'avail été confiée,

Conformément aux instructions de M. I'inspecteur géndéral
du serviee de santé j'ai fait porter mes recherches :

1* Sur les fievres continues ou subcontinues dont j'ai ob-
servé quelques cas & Nossi-hé, J'ai pu faire une autopsie qui
m’a révélé, ainsi que le pensait M. Uinspecteur général, la pré-
sence du baceille d' Eberth dans la rate. Les symptomes de la
maladie qui avait entrainé la mort étaient ceux de la typho-
malarienne typique. Ce résultat apporte une confirmation a
opinion de M. Treille que cette aflection prétendue mala-
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rienne n'a rien de commun avee le paludisme et qu'elle n’est
qu'une fiégvre typhoide modifiée plus ou moins dans ses mani-
festations cliniques par le climat sons lequel elle évolue';

2° F'ai pu en méme temps examiner deux eas de bilieuse hé-
maturique ; 'un grave, I'autre hénin. Dans les deux cas, j'ai
rencontré dans les urines, recueillies purement, un trés pul.il.
bacille qui se trouvait en masses compactes dans les cellules
glomérulaires et les débris de canalicules provenant du rein.

Ce bacille, ensemencé sur gélose, donne facilement des cul-
tures de coceo-bacile qui pousse en formant des colonies blan-
chitres, irisées & la lumiére réfléchie. Il est facilement colo-
rable par les couleurs d'aniline. Inoculé avx animaux, il est
pathogéne pour le lapin et la souris. Les lésions qu'on observe
i I'autopsie sont celles d'une septicémie aigué avec décoloration
du foie et généralisation du microbe dans le sang et les or-
ganes. Des expériences nouvelles sont actuellement en cours &
I'lnstitut Pasteur i I'effet d’étudier les caractéres du microbe
et d'en vérifier expérimentalement la spéeificité.

I’ai pu chez un malade faire sur le traitement par la quinine,
une expérience qui confirme pleinement I'opinion exprimée par
M. inspectear général Treille, dans son article paru dans la
Rtevue géndrale ides sciences pures el appligudes i la date
du 15 novembre 1894.

Un enfant atteint de Lilieuse hématurique légére et en voie
de guérison a recu 75 centigrammes de sulfate de quinine &
11 heores du matin. A ce moment les urines étaient claires,
enfant était gai. A 3 heures survenail un frisson violent
accompagné de flievre et de délire qui se continuérent jusqu’au
lendemain matin,

Pendant la nuit il y eut une émission d'urine trés forfement
colorée en noir et contenant une grande quantité de microbes.

Ces symptomes disparurent rapidement sous 'action de I'eau
chloroformée.

[l semble done que la quinine soit non seulement inutile, -
mais encore nuisible dans le traitement de la bilieuse héma-
turique et que cette maladie soit une affsetion spéciale qui n’a
rien de esmmun avec le palndisme, :

! Cotle lljilinl‘l a e nxpn'mén egalement jpar M. le doctear PI!I]_LII'B. mddecin

de la marine italienne, qui o constaté, i Masssounb, In prisence du bacille d'Eberth
dans le sang des malades atteints de typho-malarienne,
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Telles sont les observations que je crois devoir présenter rela-
tivement aux recherches que j"avais pour missiond’entreprendre.

Pour aboutir i un résultat pratique, elles devront étre pour-
suivies d'abord au laboratoire de l'Institut Pasteur et aussi
par plusieurs de nos colligues dans celles de nos colonies ol
sévissent les fitvres bilienses.

OBSERVATIONS DE MORSURES D'HYENES

RECUEILLIES A NIORO (SOUDAN FRANCAIS)

Par le D' SUARD

MEDEGIN DE PREMIENE CLASSE DR LY MARiNE

Onsenvation. 1.— Dansla nuit du 5 au & mai 1894, un indigéne de Nioro
endormi sur la place du marché est & moitié dévoré par une hivéne, Je le
fais transporiler i la pharmacie du poste et je conslate les lésions suivantes:

A, Membre supéviewr gauche, — Plaie conluse de la région postéro-
externe de l'avanl-bras & 0 cenlimétres enviren au-dessus de Parliculation
ilu poignet, La solulion de continuilé se dirige de haut en bag et de dehors
en dedans dans une élemdue de 8 cenlimétres, Le bord supdriear présente
cing dépressions eorvespondant & la pénétration, dans les tissus, des dents
de la michoire supérieure de Panimal. La peau el Faponévrose sont seules
entamées ; les os sont indemnes; pas d’hémorrhagie artérielle,

B. Membre inférieur gauche. — 1* Jambe, Au-dessus de la malléole ex-
Leen® un lambean de peau denviron § centimétres de hauleur sur 4 eenti-
mistres de largeur ne Lent que par le petit cdté inférieur aux parties voisines,
L'0s est dénudé mais intact ; le tendon d'Achille est légérement atleint i son
hord externe. Le bord supévieur de la solulion de conlinuilé présente {rois
dentelures espacdes de 1 centimitre el b angles rentrants tris nets. Ces
dentelures paraissent étre les empreintes des griffes, Pas d’hémorchagie
wiérielle. :

2 Coisse. — Clest ici gque la lésion est considérable, Toutes les parties
molles de la cnisse gauche, une partie de fesse et la peau de Mabdomen au-
dessus de Varcade crurale du méme edlé ont élé eomplitement arrachies,
Le fémunr est dénudé dans presque toule son étendue depuis le genou jus-
qua ka hanche. Des lambeanx de muscles qui restent & lewrs points d'in-

- sertion sont wdehés et eflilochéds, Les museles fessiors sont arpachés en
partie : le pyramidal apparail. La pean de 'abdomen, comme je I'ai dit, i
environ & centimétres au-dessus de l'arcade crurale est également dilagérée
et l'on y veit trés bien 'empreinte des dents de 'hyine (6 dentelures), Hé-
morrhagie avlérielle minime,

La sciéne est facile i veconstituer, L'hyéne avec ses puissantes michoires
a mordu indigéne & la partie suptrieure et externe de la cnisse compre-
nant la fesse etla peau de la végion inférieure de alulomen el p arraché,
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de la racine du membre vers son extrémité, toutes les parties molles de ces
ritgions,

Il ya endeux sortes de plaies : une plaie par morsure et une plaie par
arrachement.

La nature de ces plaies explique le défaut d'hémorrhagie, L'artére fémo-
rale elle-méme, malgré son calibre, n'a pas donné, I"hémostase ayant éié
pratiquée par le broiement et la torsion traumatiques.

En prégence de cette lision, une intervention ehirnrgicale était absolu-
ment nulile. Une désarliculation de la hanche n'était méme pas possible ;
il me restait plus de quoi recouvrir le moignon, La seule chose & faire étaitl
de luigser le blessé dans le repos. La mort d'ailleurs allait survenic & bref
délai. En eflet le malheureux tomba bientdt dans le coma el mourul qua-
tre heures aprés.

Opsgrvation Il — Devant le poste, sur une vaste place, campent des
caravanes de Maures (Laklals, Tavouazits, Ouled-Nacers) venant du Sohe!
payer impit, Ces Maures conchent & V'air libre, an milien de leurs cha-
meaus el sur des peaux de boucs remplies de produits divers surtout de
fiente de chameaux.,

Le 5 mai 1804, vers 1 heure du matin, je suis réveillé par des voeifé -
rations poussées par ces Maures; je sors du poste pour connailre la cause du
tumulie ot J'apprends que c'sst encore une vietime de la voracité des hybénes.
Un Maure de la tribu des Tavouazits vient, dit-on, d'¢tre mordu i la jambe
gauche, Je le [ais transporter i la pharmacie du poste el, au jour, je trouve
la lésion snivanle :

Plaie contuse profonde sitgeant & la parlie antéro-cxilerne de la jambe
gauche, & cing travers de doigt au-dessus de l'articulation tibio-tarsicnne,
n lambeau de pean en forme de V & sommet supérieur de 7 centimétres do
long sur 6 centimitres de large esl complétement flottant. Les muscles
sons-jacents (exlenseurs communs des orteils, extenseur propre du gros
orteil] sont fortement endommages ; les vaisseaux sont sectionnds ainsi que
le neel musenlo—cutané. Les os, le tibia el [e pérond, sont indemmes. Pas
d'hémorrhagie artérielle,

kn examinant attentivement les hords de celte plaie, je n'y remarque pas
e dentelures comme dans les précédentes. An sommet du lambeau seule-
menl, je trouve une empreinte non de dent mais plutit de griffe. G'est d'un
conp de griffe que ce lambeau a é1¢ décollée, Si c'était d'un coup de dent,
les bords de la plaie, au lien d'élre pssez nets comme ici, présenteraient
des michures,

(Yest eneore dne plaie par arrachement, Apris avoir nettoyé et bien lavd
cetle plaie avec une solution de bichlorure & 4 pour 1000, et ébarbé loutes
les parties effilochées, je vecolle le lambeau avee de nombreus points de suture
{suture enteeeoupie). Pansement antiseplique el ouatd. Guérison au bout
de quinze jours.

(es deux observations ne sont pas banales el peuvent étre
un enseignement.

Je souhaite qu'elles détruisent cette croyance aussi enracinée
qu'erronée que Ihyéne ne s'atlaque qu'au cadavre et non i
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I'homme vivant. A Nioro et dans les environs oii les hyénes
abondent, j'ai vu maintes fois des anes vivants présentant de
vastes lésions de 'arriére produites par des morsures d'hyénes
qui venaient les attaquer la nuit dans les cours des habila-
tions. Trés souvent des chévres et des moutons vivants sont
é¢galements enlevés, la nuit, par ces fauves.

Depuis longtemps je prétendais, au Soudan, que Ihyéne
attaque 'homme vivant; j'ai toujours renconiré de nombreux
incrédules. Maintenant je puis soutenir mon opinion et en
donner la preuve.

Les Européens qui voyagent au Soudan, soit en troupe. soit
isolément, feront done bien, la nuit, de se mettre en garde non
seulement eontre I'ennemi, mais aussi contre les hyénes. Une
bande de hyénes alfamées est un élément dangereux.

Voici le moyen qu'emploie I'indigéne pour tuer hyéne. 11
amarre un fusil & denx piquets : 'un au milien de la sous-
garde ; & ce piquet on fixe également la gachette avec un lien
qnelcongue; 'autre au nivean du milieu du eanon. Cet amar-
rage se fait solidement mais de maniére que le fusil ait assez
ie jeu pour permettre & la gachette de se déclancher par une lé-
gére traction. L'extrémité du canon est plongée dans une éten-
due d’environ 20 centimétres dans un morceau de viande
qui y est solidement maintenue. L'hyéne arrive, saisit le mor-
ceau de viande tire i elle; la gachette joue, I'animal regoit la
charge du fusil dans la gueule et est tué sur le coup.

Jai vu des hyénes tuées de la sorte. L'espéce la plus fré-
quente i Nioro est I'hyéne tachetée; elle acquiert des dimen-
sions énormes et ¢'est la plus dangerense.

INSUFFISANCE DES REMEDES ANTISEPTIQUES

DANS LES POSTES MILITAIRES DEPOURVUS DE MEDECIN AUX COLONIER

Par le docteur BADOUL

WEDECIN DE 2° CLASSE DE Li MARINE

L'antisepsie des blessures qui est indispensable et qui peut étre faite par
toule personne ayank quelques nolions sommaires est forl négligée chex
les blessés venant de colonne ou de postes dépourvus de médecin, Cela tient
d'abord & Vignorance du personnel el ensuite i 'insuffisance des reméddes
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INSUFFIRANCE DES REMEDES ANTISEPTIOUES. 5k

antiseptiques. On peut remédier & la premitre condition par une instruction
détaillée et surtout par quelques conférences pratiques faites aux gradés par
les médecing de troupes. L'administration peut faire disparaitee la densieme
en se montrant plus large dans ses fournitures, La parcimonie en cetle ma-
tidre esl une triste Geonomie.

Voici les quantités d'acide phénique, eddées aux postes du Tonkin el de
TAnnam (instruction de 1891) pour un trimesire,

Pour un poste de 50 hommes, . . . . . Gy grammes.
= we — oo a0 -
— i — .. e 100 o

L'instruction porte en oulre que ces quantitésJdoivent faire respective-
ment G, 8 el 10 litres d'eau phéniquée.

Kinsi, une garnison de 150 hommes, dans un pays ol les plaies et les
blessures de guerre sonl fréquentes, n'a pour un leimestre que dix litres
d'eau phéniquée et encore & un titre parfailement insuffisant (1 0/0).

L'acide phénique est expédié en solution alcoolique. Le chef de posie
devrail donc, 4 la réception des médicaments, verser la solution aleoolique
dans la quantité d'eau preserile, effectuer le mélange et le mettre en bou-
teilles. Il aurait alors la quantité d'ean phéniquée réglementaire exactement
titrée (d’un titre insuffisant). Mais l'on ne suil jamais cette fagon de pro-
-céder, sinsi que j'ai pu le constater dans de nombreuses inspections e
postes el cela pour un motif excellent. Si 'on est obligé de marcher on ne
veul pas s'embarrasser de] bouteilles volumineuses. On emporie done la so-
fution mére et on prépare 'ean phéniquée au fur et & mesure des besoins,
Comme cetle préparation est faite par des gens peu au courant des manipu-
lations pharmaceutiques, on trouve dans les postes des solutions phéniquées
A titres fort variables; les unes contiennent & peine des traces d'acide, les
aulres sont riches i en dtre caustiques, 8i le commondement du poste veut
faire bien les choses et avoir une solution active (2.5 4 5 0/0) il usera
rapidement son pelit approvisionnement el se lrouvera bienldl dépourvn de
désinfectant.

Voici une observation 4 l'appui de ce qui précéde :

Au commencement de Iannée 1804, M. G..., lieutenant d'infanterie
de maring élait attaqué i minuit dans une rue de Tien-yen (Tonkin) par un
tigre. Doué d'une force pea ordinaire M. G.... pul terrasser 'animal et
le maintenir sous lui jusqud ce qu'on arrivil & son secours. La béte fut
abattue & coup de fusil et l'officier ful pansé immédiatement, Les plaies
furent bien lavées avec la derniére bouteille d'ean phéniquée du poste, an
moyen d'un tampon de coton. Pansement au coton. Le blessé arriva le len-

ddemain matin dans mon service, Je constatai des lésions insignifianies aux
mains el aux jambes, C'étaient de simples égratignures, dont la plus pro-
fonde avait lésé le tendon féchisseur de V'annulaire ganche; les autres
n'intéressaient que la pean, Le soir, le blessé eut de la fidvee, Comme il avait
eu précédemment de violenls aceés rémilemts palustres, Jaltribuai cette
fitvre & un réveil de la malaria, Le lendemaind midi il v eul du délire, puis
syncope et morl. Les taches bleues caractéristiques de la seplicémie appa-
rurent immédiatement; la putréfaction commenga de suite. Jo m'informai
aupréss du sous-officier qu'on avait chargé de la pharmacie comment avait
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é1é préparée la solution phéniquée (un litre) qui avait servi. Fappris qu'elle
avail &é faite avec cc qui restait de la solution alcoolique mére, environ
une dizaine de goutles!!! Il est permis de se demander si ce mallieureux
officier ne viveail pas encore & I'heure qu'il esl, si ses plaies — qui ont été
lavies el pansées de suile — avaient été traitdes par une solution 4 5 00,

Il serait désirable que I'acide phénique fiit déliveé en quantité beauconp
plus considérable el sous une forme facilitant le dosage. La solulion con-
cenlree aleoolique devrail étre écarlée, l'aleool s'évaporanl facilement. On
devrail la remplacer par la solution & la glyedrine.

I kilogramme dacide phénique dissous dans 1 kilogramme de glycérine
fait en volume 1780 centimétres cubes — or la cuiller & soupe (mesure qui
se troyve partoul) jauge en moyenne 17,5 cenlimétees cubes — une cuiller
pleine de la solution_glycérinée contient done & peu de chose prés 1 gr.
d'acide phénique — on aurait done une solution Litrée & 5 0/0 avec une
précision pratique suffisante en disant,: mellre 3 cuillerées de la solution
glyeérinde dans 1 litre d'eau.

Il serait donc trés facile & tout le monde de préparer instantanément une
éan phéniquée active el suffisante en mettant 3 cuillerées par litre d'eau
pour la solution faible et b pour la solution forte, Cette dermiére est i re-
commander pour le premier lavage el pansement. On devrait également
munir tous les postes d'une seringue i pansement! — (les petites seringues
en verre sont insuflisantes) — dont le jet est assez puissant pour bien laver
une plaie et fouiller toutes ses anfracluosités., Enfin il zerait désirable que
partoul oiil n'y a pas de médecin ce soil officier chel de détachement qui
prenne en main la gestion des mdédieaments, el que celle-ci ne soil pas
abandonnée au premier subalterne venu, ainsi qu'on 'observe quelquefois,

RELATION D'UN GAS DE CORPS ETRANGER
DANS LE CORPS VITRE

Par le D E. SOLLAUD
MEDECTN PRISCIPAL DE LA MNANIXE

Le nommé I'., vingl-huit ans, ouvrier aux forges nationales de La Chaus-
sade, i Guérigny, esl, en sa qualité de forgeron-oulilleur, charge de réparer
les oulils et instruments de atelier d'ajustage n® 2. Le 21 aodt 1894, 1l élait
occupé i meltre en élal une marque d'acier, lorsque une parcelle do métal,
ditachie de instrument, vint le frapper i l'wil droit,

Il ressentit aussitil une sensalion pénible d'éblovissement, une douleur
assez vive, do lapmoiement el un affaiblissement subit de la vision. Au boul
d'un quart d'heure, ces diveps symplomes, s'élant amendds et la vision
elle-méime, bien que toujours troublée, étant devenue plus distinete, le
blessé va, en I'absence du chefl de service, alors en permission, réclamer
les soins du médecin en second, M. le doctenr Bellard. Celwi-ci, apris

¥ Au lien den refuser miéme anx infirmerics régimentaires,
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RELATION I'UN CAS DE CORPS ETRANGER DANS LE CORPS VITRE. 47

examen, eonstate bien une plaie de Ja partie supérienre et médiane de la
cornée, mais, n'apercevani pas trace du corps élranger, suppose sans doule
qu'il n'y a pas eu pénétration el preseril, comme trailement, des lotions
boriquées et I'ocelusion de 'wil malade. I'., qui est un excellent sujet et un
bon ouvrier, refuse le billet d'exemption de service qui lui est offert et re-
tourne & atelier dés le lendemain matin.

Il continie & travailler jusqu'an 27 aodt, mais il survient alors, du efté
des deux veux, des complications qui I"obligent i se faire porter malade & do-
micile. L'wil droit, en effct, est le sibge d'une kérato-conjonctivile in-
tense : linflammation de la mugquense s'accompagne de larmoiement, photo-
phobie, agglutination des paupidéres le matin, au réveil, séerdtion mueo-
purulente efe, L'injection périkératique des vaisseaux  sous-conjonetivaux
se propage jusqu'au bord de la cornée et la surface de cetle membrane se
ternit et devient, dans sa partie supéricure, lesiége d'infillrations grisitres,

Les troubles sympathigues de 'mil gauche consistent en un véritable
eatarrhe sec, avee hypérémie de la muquense, sensation de corps élranger,
lourdenr des paupiéres et sensibililé i la lumidre,

Grdce & un traitement approprié (compresses horiquées tiédes, purgalif,
collyre an sulfate de cuivee), les phénoménes inflammatoives diminuen!
assex rapidement, & ganche d'abord, & droite ensuite. A la date du
Y seplembre, le blessé, hien que conservant encore une Léralite super-
ficielle de el droit, civeonserite & la partie supérieure de la cornée, el
malgred la diminution sensible ‘de acuité visuelle, qui en vésulle, de-
mande i reprendre son service.

Le: 28 seplembre ot le 16 novembre, ce malade se présente h ma consul-
tation se pliignant uniquement des troubles apportés 4 la vision par la per-
sistance dun lencome, Le trailemeni, par snite, divigé exclusivement contre
1"opacité corndenne, consiste en insuflations de pondre de calomel, fomen-
tations boriquées titdes, pommade & Uoxyde jaune de merenre et instillations
d'un collyre on sulfate de zine laudanisé,

En réalité, ainsi qu'il me 'a avoud plus tard, B, ressentait, depuis son
aceident, comme une sensalion de flamme de few, le malin, & son réveil,
des élancements dans le globe oculaive blessé, une ombre persistante &
droite el aceusait enfin la présence de corps élrangers, analogues 3 des
mouches volantes, dans le champ visuel,

Telle était la situation, lorsque, le 21 décembre le malade vient de nou-
veau @ la visite, mon plus pour son leucome qui semble avoir enlidrement
disparn, mais pour un myidriasis de I'eil droit tellement prononeé, gque la
pupille, au liew de rester noire, avail pris un reflel grisitre, par suite pro-
bablement de la lomiére pénétrant en plus grande quantité dans le eristallin,

Favais eru jusquialors, avee M. le docteur Bellard et avec le patient Jui-
méme, qu'il s'agissait d'une simple contusion de la cornée, mais, en prisence
de cetle dilatation anormale de la pupille, je songeai aussitdt qu'il devail y
aveir eu pénétration, ot que le corps détranger se trouvait encore dans les
milienz de I'@il, Le soir de ee méme jour, un examen attentif & ophtal-
moseape ne décelait, avec les lésions oculaives multiples, dont je parlerai tout i
I'heure, la présence de la paille d'acier dans le corps vilrd, derriérs le eris-
tallin.

Je rendis compte immédiatament de la chose i M. le Directeur, en raison
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de la gravith du pronostic el demandai 3 faire, en faveur de I'intéresst, un
nouveau certificat d'origine de blessure, celui qui lui avait é1é délived anté-
rieurement portant que, le 9 seplembre, date de la reprise de son service,
il avait guéri sans infirmité, Jo fis, en outre, en raison de la rareté du
cas, examiner . par un collégue de Nevers, spécialiste distingué, M. le
docteur Martin, qui posséde un cabinet d'ophtalmologie trés com-
plet, et c'est le rvésultat de nolre observalion en commun que je ransecris
ci-dissous :

La pénétration du corps étranger a eu liew i la partie supérieure de la cornéa
a six ou sepl millimétres de I'annean sclérotical, i égale distance des deux
circonférences de 'iris, et sur la ligne médiane. La seule lésion de colte
membrane {ransparenle qui persiste encore, au moment de 'ecxamen, est
constituée par une irés légére opacité, en forme de croissant ou de coup
d'ongle, & convexité dirigée vers la pupille. Cette opaeité cicatricielle, vos-
tige de la plaie par laquelle a pénétré le eorps éranger et rédvction minime
du leucome primitif, n'a pu ctre reconnue qu'a laide d'un fort éclairage
latéral.

La blessure de liris est située au-dessus de celte opacilé cornéenne, &
laquelle elle parait faire suite et s'élend jusqu'h la grande circonférence.
Elle consiste en une perforation
de ce diaphragme, dont un lam-
bean, allongé en forme de rec-
langle el mesurant sa moilié ex-
terne environ a ¢élé enlevé comme
i Temporte pidce,

Les deux lésions de ka cornde
el de I'iris, situées sur un plan
légérement dilférent, correspon-
dent bien au trajet du corps vul-
nérapt qui a di blesser le globe
oculaire de bas en haul et davant

A — Opacitd de la eorhdo.

I Perte de substanes de %irs. en arriére, s
G — Lorps étranger dans le eristillin Non seulement, il o ¥a pag cu,
apris I'sceident, de calaracte trau-

malique, ce qui n'aurait pas manqué de se produire aprés une lésion méme

insignifiante du eristallin, mais Uintégrité absolue de cette lentille permet

de supposer que la pénélralion dans le corps vilré s'es faite dans son voisi-
nage immédial, tangenticllement i sa circonférence el an niveau, par suite,

des procis ciliaires et de la zone de Zinn,

Quoi qu'il en soit, le corps élranger dans le corps vilré se - présente, a
I'examen ophtalmoscopique, sous l'aspect d'une opacité blanche, avee un
reflet grisitre métallique, et ce dernier caractire semble indiquer qu'il s'est,
depuis quelque temps déji, entouré de Iymphe plastique et enveloppé d'une
membrane kystique, Avec le mivoir plin ou concave, on le dislingue d'au-
d'autant plus facilement que le eristallin, jovant le rile de loupe, le fait
paraitre avee des dimensions agrandies, Il est situé en haut et en dedans
de la pupille, est perpendiculaire & 'dguateur du globe oculaive et parait
légdrement incurvé sur lui-méme, sa concavité regardant vers Paxe antéro-
postérieur. Ses deux extrémités s'apergoivent difficilement avec une pupille
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qui est restée normalement un pen plus dilatée & droite qu'a ganche et
méme aprés une dilatation arlificielle avee atrophine,

Cetle dilficulté de délimiter exaclement ses dimensions, avec une mydriase
poussée aussi loin que possible m'a fait supposer qu'il ne devait pas mesurer
moins de 12 ou 15 millimitres de longueur et peut-ftre davantage. 11 est
appliqué derriére le corps vilré el se trouve entourd, immédiatement, par
une minee opacilé ducorps vitré, et, médiatement, sur divers points laté-
raux el postérieurs, par des corps flollants dapparence filamenlense ou
cotonneuse, Ces corps flottants, en assez grand nombre sont faciles & recon-
naitre, en faisant exécuter & I'eeil des mouvements rapides, dans lous les
sens, ce qui permet, en oulre, de constater leur mobilité et I'élendue de
leurs déplacements.

Les senls troubles visuels occasionnés actuellement par la présence du
corps élranger sont :

1* Présence de mouches volantes.

2* Interrruplions dans la continuité du champ visuel, ou scolomes excen-
triques, & gauche et surtout i droite,

3 Diminution de l'acuité visuelle réduite & 16 pour I'eil droit, alors -
quelle est normale, c'est-i-dire égaled 1 pour I'eeil sain.

Le promestic d'une pareille affection est évidemment trés grave. Celle
gravité est pourtant atténuée d'une maniére sensible par le fait de Penkyste-
ment du corps éiranger. Les divers auleurs sont en cffet d'accord que, dans
ces conditions, le corps élranger pent séjourner parfois méme un assex long
temps, plusieurs anndes, par exemple, sans empiicher les fonctions de
l'organe el sans déterminer d'accidents. Malheurcusement, cetle immunité
de I'eil blessé n'est rien moing qu'assurde, el elle pourrail se perdre, i un
moment donné, soil par suite de complications leaant & irritalion de voisi-
nage produile par la présence seule du corps élranger (choroidite et hyalite
suppuratives, — opacité du corps vilré), soil par suite de déplacements auxquels
il est exposé, malgré son enkystement,

C'est pourquoi, aprés avoir un instant songé b agir sar la paille d'acier,
avee un fort aimant, pour I'attirer & la ‘périphérie. J'ai bien vile renoncé &
cetle idée, en raison des graves accidents qui auraient sirement résulté de
ces migrations 3 travers les différents milieux de I'eil,

Enfin il ne faut pas oublier que la présence d'un corps étranger dans 'un
des yeux menace l'autre @il d'une affection sympathique.

La position du corps étranger, immédiatement en arritre do cristallin,
permettrail bien d'employer, pour son extraction l'incision linéaire périphé-
rique avec iridectomie el extraction du cristallin, de pratiquer, en un mol,
P'opération telle qu'elle a é1é indiquée par deGrefe pour I'extraction des eysli-
cerques du corps vitré, Toulefois, 'enkystement de la pmlle d'acier et I'in-
signifiance relative des lroubles visuels qui I'accompagne, semblent rendre
inutile, pour le moment du moins, celle opération si compliquée et si déli-
cate qui n'aurait d'silleurs, il me semble, quelque chance de réussir qu'en-
tre des mains parfailement exercées,

J'ai done pensé, dans le eas présent que mieux valail laisser les choses en
élat. J'ai conscillé an malade qui jonit, par aillenrs, d'une santé excellente,
de ménager sa vue, autant que possible d'dviter de s'exposer au vent ou i la
poussiére, de ne pas trop lire ou éerire le soir, & la lumiére et de porter
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des conserves. Enfin, jo n'hésiterais pas, dés la premidre apparition de
symplimes inflammatoires provoqués par la présence ou le déplacement’ du
corps étranger, b praliquer I'énucléation de I'wil blessi,

GLINIQUE D'OUTRE-MER
COUP DE FEU PAR REVOLYER A LA FACE
OBSERVATION RECUEILLIE A SHIMONOSEKI

Par le D' DEPASEE.

MEBECIN DE PHEMIENE CLABSE DES COLOMNIES
MEMEQIN DR L'AMBASKADE CHINOISE AU JapoN

Le 25 mars & 4 h. 20 de Paprés-midi le vice-roi du
Tehili, Li Hung Tchang revenait porté dans sa chaise verte,
du Shunpan Ro, temple ou avait été disposée la salle des
conférences qui devaienl meltre fin A la guerre sino-japonaise,
quand tout & coup, un homme se dressa devant lui et lui tira
un coup de révolver a bout portant,

Prévenu aussitit, jo me rendis en toule hite pris du blessé qui avait été
transporté dans ses appartements, Je trouvai le vice-roi élendu sur un sofa,
parfaitement calme et fumant sa longue pipe & eau que lui lendait un domes-
lique accroupi. Celle quiéinde si compléte faisail un saisissant conlrasle
avee la blessure qui trovait la face et Jdont le sang ruisselail sur la joue et
sur les vélements. Sur une lable voisine se trouvaient les lunetles du blessd
dont le verre gauche avait été brisé par le projectile.

L'arme dont s’est servi I'agresseur est un révolver & bascule de fabrication
américaine el du calibee de 6 & 7 millimétres,

L'orifice d'entrée du projectile sitge en un point situé & un cenlimétre
environ au-dessous du rebord orbitaive inférieur gauche el & un centimétre
en dehors d'une ligne verticale qui passerait par le centee pupillaire. Ce
point est par conséquent voisin du canal sous-orbitaire dont le nerl ne parait
pas avoir souffert,

Pour s'expliquer comment I'wil n'a pas é6é atteint il suffira de savoir que
Li Hung Tchang est presbyte et il est probable que la rencontre d'un verre
convexe a dit amoindrir, dans une cerlaine mesure. la force du projectile,
de plus le vice-roi a I'habitude de porler ses lunetles tris bas de maniére
i regarder par dessus. Cela "oblige & tenir la téle un peu baissde el dans le
eas présent, e'est cette particularité, qui en modifiant le trajet de la balle
dans la face, I'a sauvé d'une mort certaine el probablement foudroyante,

Si l'on en croit le stylet, la direction du trajet esl nellement antéro-pos-
téricure el la plaie a une profondeur de 5 i 6 centimétres. Mais, assure lo
Kin Tchai (garde du eorps) du vice-roi, I'assassin se trouvail sur la droite.
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Le trajet devrait done avoir une divection {ranchement oblique, mais il n'en
sl rien,

L'ovifice d'entrée est régulitrement arvondi et le liserd violacé qui len-
cadre est égal sur tout son pourtour. Cette disposition laisse & penser que
le projectile n'a pas atteint obliquement la face,

Il est plus naturel de supposer que le Kin Tehai s'est mépris sur la posi-
tion du mwenrtvier el gue celui-ei dlail & gauche de sa victime. Celle inler-
prétation serail hien d'accord avee les explications fournies par Koyama {c'est
le nom de Passassin} devant la Cour.

i Je pris position, dil-il, & un ou dewr pas en avanl du poste de Gen-
darmerie 0. Or ce poste de gendarmerie est i gavche si 'on marche dans
le sens que suivail le Corlége. ;

Ce point est trés important b établic si T'on veul se rendre exaclement
mmnple, du l.rajul SV par e ]]I'L‘n_ia::[{ln,

Waprés In position présamée de Vagressear, Uallitude du vice-roi dans

-sa chaise et U'étal extérienr de la blessuce, je me crois aulorisé & conclure
que la balle a frappé les tissus presique perpendiculaivement, gquelle a suivi
une direclion trés légerement oblique en dedans et gu'elle est allée se
loger dans Ia paroi postéricure do sinug, 11 faut cependant mentionner le eas
oit le projectile aurail suivi une direction obliue en dehors el serait allé
se perdre dans la fosse zygomatique apris avoir traversé langle externe (dn
sinus, mais celle derniire hypothdse est moins probable.

Quel que soit le trajet suivi par le projectile, il est hors de doute que le
sinus a el fractued, A défaut de la divection et de la profondeur du trajet,
les eaillots qui obstroaient la narvine gauche el le sing que contenaicnt les
crachats, en donmait une preuve suffisante,

Uuant au projectile lui-méme nous avons en vain essayé de le déeonvrir,
Le stylet vencontrail an fond du trajel une surface voguense ot dure, Pen-
sanl que o'élait le projectile, nous avons en vecones au stylel de Nélaton
sans ponvoir ramener ki moindve trace de plomb: nous avons multiplié nos
explovations mais toujonrs sans plus de suecis,

Dans ces conditions, quelle était la conduite i lenic? Mes confrires Jajpu-
nais penchaient powr agrandic la plaic au bistouri, Je leur ai fail observer
qu'apriss avoir agrandi Porifice eutané, il faudeait ouveir le sinus, e’est-i-dive
faire une opération violenle et sérieuse et cela dans le but d'estraive un
projectile dont le sibge nous éail ineonnu, Mes eollbgues se rangirvent i
mon avis ¢l P'on s'abstint de toute opévalion sanglante, 1l est cerlain, en
effel, (ue si avant pratiqué onverture du sinus, nous n'aviens vien tronve
A en exlraire, nous enssions élé en bulle & loutes les accusations de la part
des Chinois qui, comme on le sail, ont noe mélianee excessive pour loul eo
qui tient & la chirargie opératoire.

La plaie fut done simplement lavée, lamponnée et pansde i la gagze bichlo-
rurée avee tous les soins antisepliques voulus,

En somme, jeslimee que nous nous trouvons en face d'une blessure grave.
Bien que I'mil ait 616 épargné, il me semble probable que la paroi infi-
vienre de Uorbile a #té lonl au moins fissurée, que nous devons premdre
de minutieuses précautions pour dviter propagation de inflanmmalion 3
celle cavilé, : e : LY,

8 le prujeulill! est inerusté dans la pavol postéricure du sinus, celui-ei
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peut devenir le sitge d'un éfat inflammaloire chronigque qui nous mettra
peut—étre dans P'ebligation de tenter un jour ou l'autre l'extraction. 1 est
certain que lant que la cicatrisation de la plaie n'aura pas été oblenue com-
pléte, l'infection sera d'autant plus b craindre, du cdlé du sinus, que Panti-
sepsie de cetle cavild est plus difficile & rdaliser,

Une fois la cicatrisation parfaile, je crois que l'on pourrn regarder toul
danger sérieux comme éearié, méme en lenant compte de irritation ehre-
migue qui pourrait se produire dans le sinus ou en un aulre point, si le

projeclile a passé oulre,
Dans le cas oi laballe aurait traversé le sinus de part en part, le danger serail,

i mon avis, infiniment moins grand, car elle pourrmi séjourner trds proba-
blement sans inconvénients dans I'interstice des couches musculaires de la
fosse zygomalique el peul-élre &'y enkyster sans donner lien au mondre

trouhle,

Quoiqu’il en soit, le danger n’en existe pas moins présente-
ment pour le Vice-Roi. Li Hung Tehang a 75 ans, c’est un
vieillard robuste, mais dont la vigueur a sensiblement faibli
dans ces derniers temps et sorlira encore amoindrie de I'épreuve
i laquelle elle est actuellement soumise.

A la date d'aujourd’hui, 1° avril, I'état local e-t trés bon.
Legonflementde la région atteinle continue & déeroitre. Affais-
ement moral et somnolence, inflammation modérée du sinus
et de la fosse nasale correspondante. Crachals sanguinolents ne
contenant pas de pus. Pas de fiévre.

VARIETES

LES MEDECINS DE LA MARINE IMPERIALE RUSSE.

Tous les médecins et tous les élablissements de la marine sont placés
sous la juridiction d'un Médecin Inspecteur Géndral,

Le Médecin Inspectewr Géndral est le substitul du ministre dans la partie
médicale et sanitaire de la flotte 3 il est soumis immédiatement au minis-
tre; sa gestion ressort au ministére de la marine,

Cadres. — Le tablean ci-dessous montre la composition présente du
corps midical de la marine, les emplois et les grades.

Pour comprendre ce tablean, il faut savoir que tous les emplois et tous
les grades en Russie (ceux des médecins de la marine compris), se divisent
en 14 classes : la plus haute est la 17, Les médecins n'ont pas les grades
militaires, mais les grades civils,

Les grades de 2° classe sont trés rarement accordés aux mddecins,
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Le Médecin Inspecteur Général de la marine a seul le grade de 5° classe

{conseiller privé),

§ ot ; Grades  canlorme

=% Grwdes que pavent avoir o ek :

==z D woininstinmgs il s et i —

£E7 les medecins 3

== £ dos emplais, + i o ERTT |
'l ] I8l L - -
) selonn Remrs  pinplods =Ry g 0 duiit Yars da:

1 Médecin-Inspecteur Gé- 1Y Conseiller d'état actuel Contre-amiral. Ilinr géng-
néral de ln flotte. (4= classe).

Conseiller pl‘i'-'é @ cl.). Viee-amiral. L[Eutmnt -
% Médecins en chef des Slntel
1]:bb|'||lnu:l [mdecmu
nspeclenrs 18]
de‘-mnb-[‘ét&rsﬂrg.
Cronstadl, Nicolaiew
et de Sébastopol.

15 Médecins en chel de
I'ndpital ot médecin {

V. Conseiller d'état (5% ¢l.).

I¥  Conseiller d'état actuel .
(4 classe).

inspecteur o port
e pﬁudmnsmk.‘?&
conds médecing en
chel des hopilanx &
Saint-Pétershourg et
Cronstadt, oculiztes
das ports, chirurgiens
consultants, méde -
cins en chel d'es-
cadre, médecins du
Corp= de la marine et
de I'Eeole technique.

Y Conseiller d'état (5ecl.). Capit. dei* rang. [glanel.

taux & Saint-Péters-
bourg, Cronstadt et
Nicolaiew.
Médecin-major de la
section |h: I"hbdpital
i Cronstadt, médecin-
major de la prison
correctionnelle, de la
maison des Invalides |
i Saint-Pétersbourg. |

17 Médecins-majors des
hopitaux, des vais-
seaux et des cadres
d'ouvriers de la ma-

¥l Cons. de mllége rlﬁ' cl.]. [‘ﬂpil. de wais- ‘:D].l.'l'l'lﬂ‘s
seal.
¥V  Conseiller d'état (5 cl.). :

VIl Cone. de la cour (7=el.). I:apmhm defré- Lieutenant -

colonel.

i Médeeins - inspecteurs
des petits ports, pro-
secteurs des  hopi-

: gate
VI Cons.de collége (6+¢l.). Cap. de vaisseau. Colonel.

rine, etc.

210 Aides-majors des hd- ) IX  Cons. titulaire (J* el.). Lieutenant. l".aqmim.
pitaux et des vais—g VIII Assesseurdecoll. 4&-&1 Lieutenant-cap.
BOALT. VIl Cons. de la cour [T+ cl.) Cl.p de frégate. umt-eo]nnal

Cependant le nombre des médecins de vaisseaux pmt varier selon eelui
des vaisseaux sur lesquels on les nomme,

Recrutement. — Tous les médecins en Russie font leurs études spéciales
dans les Universités de Moscou, Kiew, Kharkov, Juriew, Tomsk, Kasan ouh I'Aca-
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démie militaire de médecine i Saint-Pétersbourg. Pour étre admis comme
éludiants dans ces élablissements |, les candidats doivenl avoir termind les
cours complets des gymnases classiques (colliges).

L'académie militaire de médecine se trouvanl sous la dépendance du
minislére de la guerre, les éludianis portent un uniforme semblable & celui
des médecins mililaires, le programme des cours est absolument le méme
que celui des universilés, A Mscadémie militaire de médecine et dans les
universités, & la facullé de- médecine, les éludiants doivent suivre les cours
pendant 10 semestres, Aprés avoir subi les examens en présence d'une
commission qui est nommée tous les ans, ils sorlent avec le grade scienli-
fique de médecin ayant droit an grade de 9 classe, g

Le degré de middecin est egal b celui de maitre &5 sciences des aulres
facultés. Sont nommés docienrs en médecine, les médecing qui ont subi un
examen particulier pour lequel on (fixe un an d'éludes, el qui onl soulenu
lewr thise pour la préparation de laguelle le temps n'est pas Limite,

Apris avoir recu le dipldme de doctenr en médecine, le médecin acquier!
le grade de 8 classe, s'il ne Vavail pas auparavant, Les doetours en miéde-
cing n'ont pas plus de priviléges dans le service, que les médecins, excepld
que selon la loi, on choisit de préférence les docteurs en médecine, pour les
services les plus élevés, La plupart des étudiants sont des éléves pavants,
les autres ont oblenu des bourses, A Pacadémie militaire, ces derniers sont
en majorilé, Les hoursiers sont obligés i un an et demi de service pour cha-
que anuée de pension gratuite, comme médeein militaire ou dans la marine,
Les étudiants qui ont ableint vingt ans au 1% janvier de Pannée du recrute-
ment, doivent tirer au sort comme lous les jeunes gens de cel dge; mais
étndiant qui tire au sorl avant {'aveir fini ses études, il est accordé un
sursis de sepl ans, et cen'est qu'i vingt-sepl ans qu'il doit faive son service
militaive, 8i 3 cet dge ila terminé ses éludes 3 I'Université ou i "Académie,
il est dispensé du serviee militaire dans Parmée active el placé directement
dans la réserve de 'armée pour une durée de dix-huil ans.

Tous les médecins ont le droit de servie dans la flotte el dans lous les
clablissements de 'empive, &'ils ne sonl pas obligés au service dans une
Juridiction déterminée par la bourse dont ils ont profité,

Les médecins, qui désivent entrer dans la flotte, doivent se présenter au
Miédecin Inspecteur Géndeal, munis d'une pélition adressée au Souverain ;
Fadmission dépend du visa du Médecin Inspectenr Général et est annoncee au
postulant par un ordre signé de Sa Majeste I'Emperenr, Le service esl comple i
pactie du jour de la signature de Fordre. Les médecing qui ont servi dans
d'autres départements peuvent entrer dans la flotte, aussi bien que les jen-
nes wédecins nouvellement diplimeés,

Avancement. — Tous les fonchonnaires en Russie recoivent leurs grades
selon les classes attachées & leurs emplois et ne peuveni obtenir qu'un seol
grade au-dessus de ces classes, i I'exception des médecins qui peuvent avair
denx grades au-dessus de lears emplois. Les grades jusqu'a la i classe com-
prise, sont aceordes lovsque les emplois le permetlent el jamais avanl qualre
ans e serviee ; au-dessus de Ia b classe il n'ya pas de limites pour lavan-
cemmenl, aussi bien pour les ofliciers que pour tous les aulres fonclionnaires
de VEmpire, el les distinetions ne dépendent alors absolument que de la
présentation faite par les commandants en chel des porls avee le eonsente—
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ment absolu du médecin inspecteur général au ministre de la marine. Du
reste, la position de médecin étant plus marquée par l'emploi que par-
le grade, ¢'est d'aprés cela que sont proportionnés leurs honoraives et la
pension de I'Etal. Les personnes qui occupent des postes semblables peuvent
voir des grades différents, mais dans les situations de service, il n'y a pas
de différence.

Les aides-majors restent dans leurs emplois un temps illimité, c’est-
-dire jusqu'h ce qu'il y ait une place vacante de médecin-major dans le
port oii ils font leur service,

Il arrive souvent que les médecins d'un port restent aides-majors, pen-
dant que leurs confréres d'une autre porl sent depuis longlemps promus
médecins-majors; de nos jours, on peul compler qu'en moyenne les aides-
majors sont nommés médecins-majors apris huil ou dix ans de service,

Pour la nemination du remplagant d'un médecin-major, il est lenu comple
i chagque aide-major des annédes de service passées dan la flotle ; le droit dan-
ciennelé est done maintenu, mais non reconnu par la loi, et le Médecin Inspec-
tear Général peut présenter celui qui lui parait le plus digne, sans s'arréter
i ses élals de service, La plupart des médecins-majors reslent avec ce litre
Jusqu'a leur retraite; guelques-uns d'entre eux seulement obtiennent des
posies plus élevés dontle nombre est bien déterminé par 'Etat, Tous les avan-
cements en grades et en emplois & partir & la 5 classe sont signds par Sa
Majesté I'Empereur; les avancements ou emplois des classes inférieures sont
signés par le Général Amiral.

Tenue, — Bien que les médecins de la marine n'aient pas le grade des
officiers, leur uniforme vessemble plus & celui de cos derniers qu'a ceux des
aulres fonclionnaires du département de la marine; ils ont comme les offi-
ciers les épaulettes el le sabre que les auires fonctionnaires n'ont pas. La
différence est dans les boutons, les broderies et les épaulettes de leur uni-
forme qui sont argentés, tandis que ceux des officiers sont dores,

Age et condilions de relvaile. — Les médecins de la marine ne peuvent
resler au service que jusqu'd l'dge marqué comme limite; ainsi, les méde-
cins-majors et les aides-majors des équipages (des vaisseaux) jusqu'h cin-
quanie-cing ans, ceux qui oceupént quelque aulre place dans les ports
Jnsqu'h soixante ans; les seconds médecins en chel des hopilaux, les méde—
cins en chel d'escadres, les prosecteurs, les consullants des hipitaux, ele.,
jusqu'in soixante-denx ans, les médecins en chef des hépilaux et le Médecin
Inspecteur général jusqu'a soixante-cing ans, Dans les cas d'incapacité phy-
sique reconnus par les chefs, les médecins peavent étre mis & la relraite
avant lige limite. La pension de I'Elat est donnée aux médecins apris
trente ans de service. Dans ces trente anndes sont comprises les trois der-
nitres onnées d'études passées b I'Académie de médecine & Saint-Péters-
bourg et celles pendant lesquelles tous les médecins ont servi dans un autre
département avant d'entrer dans la flotte,

Ceux qui abandonnent volontairement le service, mais qui ont servi an
moins vingl ans, recoivent la moitié de la pension. |

La pension entitre n'est donnée qu'h ceux b qui I'on a relenu chaque
année pendant au moins vingl-cing ans une partie de leurs honoraires pour
Ia caisse des retraites.

Ceux dont la santé g'est altérée pendant le service et dont les maladies

ARCH. DE MED. NAV, BT coLon. == Juillet 1805, LXVI — 5
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ont placées sous la loi, sont mis & la retraile avec la pension, aprés
sque la commission des médecing les a examinés.

La pension de I'Elal est proportionnée 4 la place qu'oceupe le médecin ;
le montant de la pension dépend de la place occupée pur le médecin, de
son grade et aussi du nombre d'années pendant lesquelles il lui a é1é retenn
une partic de son traitement. Le médecin qui a été au serviee de la flotte
pendant lrente ans, regoil une pension un pen moins élevde que ses hono
raires,

Diveclion du service de sanlé, — La partie médicale du déparlement de
la marine ef I'élat sanitaire de la flotle sont placés sous la haute surveillance
du Médecin Inspecteur Géndral de la flotte, qui donne aussi ses conelusions
dans toutes les questions de médecine judieiaire, Il choisit pour le service
les médecins el les pharmaciens ; il est chargé des remplacements dans les
fonetions les plus hautes et du perfectionnement de la partie médicale. 8i,
dans le eours de son inspection, il rencontre quelque négligence de la part
des médecins, il décide lui-méme ce qui doit élre fail; pour les queslions
d'économie el dans le corps de la marine, il informe le commandant du port
des manquements qu'il a remarqués, en lui indiquant les mesures & prendre ;
enfin pour les eas plus graves, il rédige un rapport qu'il envoie au ministre
de la marine, Le Médecin Inspecteur Général donne son opinion dans la
composition ou 'examen des riglements en ce qui concerne le logement,
les vivres..., ele,, du corps naval,

Il n'y pas de conseil de santé dansla flolle russe, mais il est réservé an Mé-
decin inspecteur Général le droit de réunir des personnes compélentes parm!
les particuliers et parmi les employés du département naval pour résoudre
les questions sur I'état sanitaire. Dans les principaux ports de 'Empire, la
surveillance de la partie médicale et de I'élat samilaire du port est exercée
par des inspecleurs qui sont en méme temps médecins en chefdes hopitaux-
Sous le rapport de la médecine les inspecteurs sonl subordonnés au Méde-
cin-Inspecteur Général de la flotte ; pour lout le reste ils dépendent du
commandant général du port.

A l'inspeclenr sont soumis tons les médecing du port enire lesquels il
répartit les oceupations. Cest lui qui nomme les médecing i bord des vais-
seaux, qui présente au Médecin -Inspectenr Général les plus méritants &
I"Académie, & I'Université ou pour I'étranger afin d'y perfectionner leurs
tludes. La surveillance médicale dans les ports secondaires dans lesquels il
n'y a pas d'hdpitaux de la marne est & la charge d'un médecin-major du
corps de la marine locale qui a les mémes pouvoirs que l'inspecteur du port,

Service @ lerre, — Tous les jeunes médecins qui onl oceupé les places
de médecins de vaisseaux sont ordinaivement atlachés par linspecteur b
I'ndipital du méme port comme médecins trailants inférieurs et pour per-
fectionner leur savoir. Les médecins-majors du corps accomplissent en par-
tie les mémes devoirs que les aides-majors de service ; la piupart d'entre
eux sont chargds de veiller & I'élat sanitaive des Corps ot de surveiller les
lazarels d'équipage (composés de 10 lits) pour les malades qui n'ont pas
besoin d'élre soignés dans les hépitaux.

Les médecins-majors sont seuls nommdés pour accomplir dans les poris
toutes sorles de devoirs qui exigent la connaissance de la médecine, par
exemple : pour faire partie de toules les commissions eoncerpant les ports.
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lLes devoirs des médecins qui oceupent des places plus élevées que celles
des médecins-majors sont délinis par le caractére de leurs emplois ce dont
on peul s¢ rendre comple var le tableau ci-dessus.

Thans les ports le pouvoir disciplinaive sur les médecins appartient aux
alorilés militaires et le seul le médecin en chef de I'hépital a un pou-
voir égal & celui de commandant d'équipage sur tous les médecins qui
=onl altachés & I'hapital,

Tous les ans, pendant les huit mois durant lesquels on ne peul naviguer,
ijuelques médecing sont envoyés & I'Académie mililaire de médecine pour y
subir les cxamens et y soulenir la thise de docteur en médecine, ou pour
s'v perfectionner dans une spécialité quelconque. Presque tous les ans, un
o deux médecing de la marine qui ont le tlitre de docteur en médecine
sonl envoyés pour deux ans i U'étranger afin d'y perfectionner leur saveir.

Service it da mevr. — Les jeunes médecins qui ont servi au inoins un an a
I'hdipital eont nommés médecins en second & bord des vaisseaux de premiers
rang eur lesquels il doit v avoir deux médecins, M'on major et l'aotre aide-
major, Ceux d'entre eux qui onl assez voyagé comme médecing en second
sont nommes médecins—majors i bord des vaisseaux de deuxiéme rang. Les
médecins-majors des équipages sonl nommés de préférence 2 bord des grands
vaisseaux, 5i 'aide - major est nommé seul & bord d'un navire, sa situation
de service el la proportion de ses honoraives ne différent pas de celles des
médecins-majors.

Dans les dlats-majors des escadres, il n'y a jamais que quatre médecins en
chel’; dans les délachements un des médecins—majors est nommé médecin
en chel du détachement. Le choix des médecins pour 1'embarquement est
fait par l'inspecteur du port, qui, i ce sujel, adresse un rapport au comman-
dant du port et & I'lnspectear Géndral.

Les pharmaciens, se trouvent seulement dans les hipilaux. A bord des
navires el dans les lazarels des équipages, les médicaments sont préparés
par les aides-médecins,

Aides-médecing, — Les aides-médecins constituent un corps auxiliaire
subalterne du service de santé, — Ce sont eux qui préparent les médica-
ments el exéentent les prescriptions des médecins, lls sonl soumis & leurs
médecing de service, aux médecins des équipages et aux médecins de vais-
seaux, Les aides-médecins regoivent leur instruction i I'écale spéeiale de
{ronstadt, qui peut contenir 200 éléves,

Les professeurs de cetle éeole sont les mémes médecing qui sont chargé s
du service de I'hiopital. Les professeurs recoivent un trailement supplémen-
taire dépendant du nombre des lecons qu'ils donnent. Les cours complets
ile cette école durent 4 ans. Tous les éléves sont inlernes, Aprds avoir fini
leurs éludes & Idige de 18 4 20 ams, ils sortent pouwr commencer leur
service avec le litve d'aide-médecin el le grade de sous-officier ; ils portent
F'uniforme des matelols.

Pour son instruclion 'aide-midecin est obligé de faire son service dans
la warine pendant six ans, Aprés ce temps il peut subir I'examen pour
recevoir le titre d'aide-médecin supérieur, ce qui lui conlire Je grade de
14 classe, Apris guelque temps, il peut atteindre aux rangs de 12° et
10° classe, Cette dernidre classe corvespond au grade de ligutenant d'armée,

L'uniforme des aides-médecing supérieurs ressemble beaucoup 2 celui
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des médecins de la marine & I'exceplion des épauleties et dua sabre. 1ls n'ont
pas le droit de traiter les malades et leur service ne différe pas beaucoup
de celui des aides-médecins.

Les travaux seienlifiques des médecins de la marine russe sont imprimés
dams un journal spécial édité par le burean du Médecin-Inspecteur Général
de la flotle, qui a pour litre : Supplément médical du recueil de la marine,
dans d'autres journaux médicaux et dans des brochures particulitres, Dans
tous les ports principaux, il y a des Sociélés savantes de médecins de la
marine, et les comples rendus de ces séances (exceplé la Société de Cron-
stadt qui denne une brochure spéciale chaque année) sont publids dans le
recueil nommé ci-dessus,

Un rapport général de I'état sanitaire de la flotte est rédigé tous les ans
par le Médecin-Inspecteur Géndral.

I Twenxkorr.

BIBLIOGRAPHIE

Legon clinique sur les maladies du sysiéme nervenx, par M. W. R. Go-
wens, médecin de Uhdpilal national pour les paralysés el les épilep-
tiques (The Medical Magasine, n° d'avril 1895.).

LE TABES SATURNIN.

L'auteur débute par quelques considérations préliminaires sur I'étiologie
des maladies du systéme nerveux. Il signale l'action singulidre des poisons
— des agents toxiques — sur le systtme nerveux, la localisation de leur
action sur cerlains points, la sirychnine agissanl sur une région, l'alropine
sur une aulre, l'arsenic sur upe troisitme, el rappelle que celte éude,
depuis douze ans, a fait faire des progris considérables i la médecine,
révélant méme cerlaines parlicularilés de structure des parlies lésées qui
avaient échappé & nos autres moyens d'investigation.

Les effets pathologiques varient suivant la violence du poison et la quan-
tité absorbée. A dose massive et avee absorption brusque, 'effet est général ;
si I'action est lenle et graduelle, les effets sont nettement localisés. Ainsi
I'empoisonnement aigu par le plomb peul causer des accidenis généraux
intenses avec lésion grave du cerveau, tandis que l'intoxication lente el
graduelle peut n'atleindre que les extenseurs de U'avant-bras, Dans la para-
lysie diphtérique on a ordinairement affaire 4 un empeisonnement aigu di
4 la production brusque d'wne grande quantité de loxine qui agit avee
violence sur tout l'organisme ; mais, dans certains cas, I'action de la toxine
est plus lente et la lésion reste localisée & un membre. Un malade présente
une intoxication générale avec atrophie des muscles et dégénérescence des
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nerfs, un autre offre seulement des symplomes présentant la plus grande
analogie avec ceux de 'ataxie locomotrice,

Les poisons lents déterminent des localisalions sur certains points du sys-
téme nerveux plus sensibles i lear action.

Celte loi n'est pas sans exceptions. Un poison qui ordinairement produit
une forme de paralysie peut, dans un aulre cas, produire une forme loute
différente sans qu'il soit possible de saisic aucune différence dans la quan-
tité absorbée ou dans la rapidité d'absorption. Il faut rechercher 'explica-
tion de ces faits dans la forme variable sous laquelle le poison se présente
aux ¢léments nerveux, Les poisons métalliques eus-mémes, ne se présentent
pas lonjours aux lissus sous une forme identique. Ils semblent former dans
l'organisme avec les subslances albuminoides des composés qui dépendent
de la quantité, de 1a forme du poison, et aussi trés probablement de la com-
posilion exacte el des propriétés des substances albuminoides. Celles-ci
varient chez le méme individu suivanl son état de santé el suivant certaines
particularitds constitutionnelles, 11 découle de lh que le méme poison métal-
lique peut chez un syphilitique ou chez un goutteux se présenter aux &é-
ments nerveus dans un éat de combinaison différente, el se montrer ainsi
{lus ou meins nocif pour la fonction el pour la struclure des éléments,

Un autre facteur vient augmenter Paclion des poisons; c'est I'état per-
manent d'activité fonctionnelle et par conséquent d'échanges moléculaires
du systéme nerveux (ainsi d'ailleurs que de tous les autres systémes). Nous
avoms conscience seulement d'une mfime proportion des impressions qui
traversent sans cesse les nerfs sensitifs, en méme temps que les nerfs mo-
leurs sonl sans cesse traversés par les impulsions qui des centres nerveux
vont aux museles pour maintenir leur tonicité, L'activité continuelle est la
loi universelle, or toute aclivité fonctionnelle est I'oecasion d'un échange
chimique. Les molécules élémentaires de ln substance nerveuse sont sans
cesse détruiles el renouvelées sous I'influence du pouvoir vital de la nutri-
tion, et ¢'est le plasma sanguin qui apporte les matériaux nécessaires i ces
échanges, (ue le plasma soit rendu anormal par la présence d'une substance
loxique, c'esl une occasion incessanle pour celle-ci de pénétrer dans la
constitution des éléments nerveux. Quelque minime que soil la quantité
de poison, la petitesse de la dose n'est pas un obstacle & I'assimilation per-
sistante de I'élément anormal. Le phosphore est un des éléments constitulifs
de la subslance nerveuse el nous connaissons quelles élroiles relalions
existenl entre le phosphore el I'arsenic. Nous pouvons done facilement
comprendre que si "arsenic circule dans le sang, 11 peut jusqu'i un certain
point prendee la place du phosphore, entrer dans les éléments merveux,
altérer A la fois leur fonelion et leur nutrition, et, en fin de comple, léser
leur structure & un point perceptible & la vue,

I'action lente des agents toxiques exerce son influence principalement
sur les points du systéme nerveux les plus éloignéa des centres dont dépend
leur nutrition. La grande fonction de la cellule nerveuse semble éire la
nutrition de la fibre nerveuse, Plus la fibre est longue et éloignée de la cel-
lule, plus grande sera la distanee 3 travers laquelle cetle action trophique
doit se faire senlir, et plus faible sera cetie action, La fibre la plus longue
sera done la plus exposée 3 souffrir dans sa nulrition quelle que soit la
cause, elle aura moins d'aptitude h résister au poison, 4 rejeter I'élément
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anormal, el sera plus gravement altérée par lui. C'est B Pexplication de ce
ful que les poisons i action lenle aménent la dégénérescence des exirémités
périphériques des nerfs. Uerlains poisons, en lrés petil nombre, comme Ja
strychnine, paraissent agir sur la substance grise, mais le plus grand nombre,
quand la dose est faible, agissent sur la lerminaison des nerfs, el suivant
que leur action est plus ou moins grande, la lésion remonte plus on moins
haut le long du nerf, bien qu'il soil trés rare de la voir alteindre la cellule
nerveuse centre trophique de ce nerf.

Les fibres des pyramides provenant de la substance corlicale du cervean
semblent spécialement alleintes par le poison contenu dans les graines de
certaines légumineuses, qui cause la maladie connue sous le nom de
lathyrisme el provoque les symplimes d'une sclérose des cordons latéraux.
Le plomb agit sur les extrémilés des fibres molrices de eerlains muscles.
Le poison chimique que logiquement nous sommes bien obligés de supposer
engendré par Je virus syphilitique semble agiv sur les fibres centripétes
naissanl dans les muscles, et sur les fibres ascendantes de la région médiane
el postérieure de la moelle qui paraissent en rapport avec les fonclions
coordinatrices du cervelel, L'alecool peut avoir le méme effel, cependant il
influence de préférence les fibres molrices des extenseurs. (‘est encore
vrai de Parsenic, Ces deux poisons influencent les nerfs de tous les membres
et presque indiféremment les nerfs moleurs comme les nerfs sensilifs,
Néanmoins on constale de curieuses anomalies dans ces divers effels.

Le poison syphilitique a une tendance particuliére 3 influencer les nerfs
qui des muscles vonl aux cenlres nerveux, el c'est Pallération de ces nerfs
qui provoque la disparition du réflexc rotulien et qui cause P'ataxie. Or I'ar-
senic el 'alcool, qui affecient ordinairement les nerfs moleurs, peuavent aussi
alteindre les nerfs sensitifs y compris ceux de la peau; quelquefois, sans
qu'on sache pourquoi, la lésion porte spécialement sur les nerfs de la sen-
sibilité musculaire el provoque des symptdmes idenliques & ceux du tabes
commun. Le pseudo-tabes alcoolique, comme celui que proveque I'arsenic,
ressemble lout & fait & certains cas de tabes syphilitique, Dans ces cas au
lieu de léser les nerfs moteurs I"agent toxique agil sur les nerfs sensilifs,
el, au liew d"agir sur lous ceux-ci, il borne son aclion aux nerfs de la sensi-
bilité musenlaive, Le plomb agit presque exclusivement sur les nerls mo-
teurs, cependant il y a des cas dams lesquels il cause la perte de la sensi-
bilité. L'auteur a rapporté un cas dans lequel le plomb amena anesthésie
e la peau autour de 'anus, probablement en raison d'une aclion spéciale
sur les nerfs sensilifs périphériques,

On doit se rappeler que la pluparl des agents qui agissent sur les nerfs
centripétes influencent dans le plus grand nombre des cas, et au plus haut
degré, les nerfs qui parlent des muscles, La lésion de ces nerfs élant I
cause de U'ataxie, il fallail s'atlendre & rencontrer une forme de pseudo-tabes
causée par le plomb comme on en voil une causée par Paleool, el on a dil
I'avoir constatée, mais 'auteur n'avait janais en l'occasion de l'observer
jusqu'au jour of il a rencontré le malade qu'il présente et dludie apris ces
considérations géndrales.

Ce malade marehe les jambes largement écartées, et tient les yeux fixés
sur le sol. Dans la station debout, les pieds joints el les yeux fermés, il ne
peut conserver son aplomb, il ne tient pas debout. Sa démarche dénele une
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grande difficulté & garder I'équilibre, mais il ne présente pas les mouve-
ments irréguliers des pieds, propres & l'alaxie locomotrice ordinaire. Les
symptimes de I'alaxie dépendent exactement des troubles fonclionnels des
groupes de muscles auxquels I'impulsion coordinalrice venanl des cenlres
nerveus fait défaut. Si les muscles qui ne regoivent plus 'impulsion ner-
veuse, ceux dont les contractions ne se transmetient plus normalement & la
moelle ou au cerveau, sont les museles de la racine des membres, unissant
la cuisse an leone, on ne conskale pas le mouvement irrégulier des jambes,
que 'on associe communément 3 I'idée de tabes caraclérisé, le sleppage et
la chute brusque du pied, mais on nole l'instabilité, signe habitwel des
maladies du cervelel. Cest un défaut d'équilibre plutdl qu'un trouble des
mouvements de la jambe.

Le réflexe rotulien manque, preuve qu'il y a interruption sur le trajet
nerveux enire les maoscles el la moelle, ¢'est-ii-dire que le mécanisme de
I'alaxie existe. Cel homme est un plombier e, fail imporiant sans lequel on
n'edl pas éi¢ en droit d'incriminer le plomb, bien qu'on edl nolé quelques-
ups des signes du saturnisme, il est indemne de syphilis, Dans bien des
cas le simple fait qu'un malade s’est exposé & conlracler la syphilis est le
seul antécédent relevé pour justifier I'origine de lésions qui sont incontes—
tablement syphilitiques. Aussi ne peut-on éliminer la syphilis que si on
peut exclure le wode habituel de contamination. La contamination par les
waler-closel est une pure hypothise, et ne mérite pas d'dtre prise en consi—
dération. Il o'y a d'exeeption au mode commun d'infection qu'en ce qui
concerne les accoucheurs et les sages-femmes, Done chez ce malade on peut
exclure la syphilis; il est plombier depuis I'ige de quinze ans et exerce sa
profession depuis vingt et un ans; il n'a cependant jamais eu de paralysie
des extenscurs ni de coliques saturnines, mais 1l a un liséré bien net sur
les gencives, 1l est certain que malgré 'absence des signes ordinaires le
plomb existe dans son organisme. |l faul en conclure que grice & ses habi-
tudes de propreté corporelle, ou pour out autre raison, le plomb n'a pénéieé
chez lui qu'a doses tris petites ou encore i un élal de combinaison inaccou-
tumé, et ce sont justement les conditions indiquées plus haut comme expli-
quant les effets anormaux des poisons. Ainsi le fait lni-méme que cet homme
a dté exposé i l'influence du plomb et qu'il ' pas présenté les signes ordi-
naires du saturnisme, ne fail que confirmer la présomplion que cette mani-
lestalion anormale est bien due au saturnisme.

Par ailleurs la sensibilité n'est pas atleinte, el cependant il a ressenti des
douleurs assez analogues  celle du tabes commun. Il n'y a pas perte nolahle
de la force dans les membres inférieurs bien qu'on el pu le supposer i
premiére vue, Ouire le défaut d'équilibre, le malade éprouve une difficulté
particulidre & se lever; il ne peut y parvenir qu'en s'aidant des mains sur
les objets voisins, Mais s'il le fait, ce n'esl pas pour aider les muscles, c'est
seulement pour guider le mouvement ; ¢'est le résultat de la localisation de
I'incoordination aux muscles de la partie inférieure du trone et de la racine
des membres inférieurs. Dans ce cas, c’est ce symplome qui simule la
faiblesse; quand il est couché tous ces muscles sont en éat d'exercer toul
leur pouvoir. 11 est trés importani de savoir que la simple incoordination de
ces groupes de muscles suflfit & rendre difficile pour le malade de prendre la -
position debout. 8'il se léve une seconde fois, connaissant la raison de la
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difficulté qu'il vient d'éprouver, il est facile de constater en voyant la brus-
querie qu'il apporle dans ses lenlatives, que ce n'est pas la force qui lui
fait défaut. Il le fait beawcoup mieux que lors de son enlede & rChapital; il
¥ a quelques mois il ne pouvail y parvenir, el maintenant il révesit quel-
quefois.

Il n'y a pas de troubles pupillaires, signe pen important, mais dont I'ab-
senee doit faive penser que les symplimes labétiques sont dus & un aulre
poison que celui qui les détermine ordinairement.

'Le liséré des gencives n'est pas trés dlendu, et n'est visible que dans les
points ol la gencive est détachée des dents. Lorsque la gencive est inlacte,
il n'y a pas de liséré, Celui-ci est déterminé par un dépdt de sulfure de
plomb immédiatement au-dessous de la surface, en dehors des parois des
capillaives, disposition qui lui donne, 4 la loupe, un aspect granulens, Une
eouche de ce sulfure est déposée au-dessous de la surface interne de la gen-
eive détachée de la dent, et c'est le bord de ceile eonche qui apparait sous
forme de ligne. Le sulfure loi-méme provient de la décomposition des ma-
titres albumineuses accumulées entre la dent et la gencive détachée; sans
matiéres albumineuses pas de sulfure et partant pas de liséré, Malgré tout,
comme In plupart des gens ont en quelques points un espace entre la gen—
cive et les dents, les éléments constitutifs du sulfure &'y accumulent el il se
forme au moins un fragment de liséré salurnin, Chez ce malade le liséré
st exactement limilé anx deux denls dont la gencive esl délachée, ailleurs
la connexion est parfaile el il.n'y a pas de liséré, '

Le trailement applicable i ce cas est d'abord le trailement classique du
salurnisme ; aprés avoir provoqudé I'élimination complite de Pagent toxique,
il ¥ aura lieu d'sider le processus de régénération par des agenls, coming
la strychnine, qui semblent augmenter la nutrition des éléments nerveox,
Mais il ne faut pas perdre de vue un détail particulier, c'est que tous ces
poisons métalliques sont emmagasinés dans les tissus & I'élal de combinaison
avec des subslances orgamiques, el que le premier effet produil par leur
climination des tissus est d'augmenter leor quantité dans le sang. Donnes
liodure de potassium dans Vintoxicalion salurnine, el la quantité de plomb
dans I'orine augmente; Iodure de plomb est insoluble, mais le plomb
forme avec l'iodure el les corps albumineux une combinaison soluble qui
des tissus passe dans le sang el esl éliminée par les émoncloires de Iorga-
nisme, Au débul du traitement la quantité de plomb dans e sang peut étre
trés notablement acerue, et ses elfels sont édgalement augmentés. L'iodure
a une aclion semblable dans I'empoisonnement par 'arsenic, et 'aulear
rappelle un cas remarquable d'intoxication arsenicale accompagné de sym-
plbmes nerveux el éruption sur la peau qu'il observa 1'été dernier, et dans
lequel il dit suspendre Piodure tellement les symptomes furent aggravés
par la guantité d'arsenic que P'iodure fit passer des tissus dans le sang. Ces
symptdmes durirent longlemps. Cependant le malade est aujourd’hui en bon
élat et ne conserve qu'une pigmenlation persistanle,

Le rétablisscment dans des cas pareils est lent; heureusement il est de
rigle el cerlain, A mesure que le plomb s'élimine des lissus, le pouvoir
.vilal qui assure les échanges nutritifs entreprend un fravail conlinu de res-
taurawon de I'éliément nerveux el de ses fonctions, et bien que chez ce
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malade, jusqu'a présent, amélioration soit lenle elle est définitive el toul
fait prévoir qu'elle progressera ainsi jusqu'd la guérison compléte.
I Bos Sanr-Sevex,

Traité élémentaive d'opthtalmologie, par Nonen, médecin-major de 17 classe,
agrégé libre du Val-de-Grice, et Desescxer, seerélaire général de la Socidid
d'ophlalmelogic de Paris.

Cet ouvrage mérite une mention partienlitre en raison des services qu'il
peut rendre aux médecins de la marine,

Les questions relatives & la vue onl pris une tri grande imporiance, dans
ces dernitres années, A mesure qu'elles onl été mienx fludides el plus
connues nous avons vu les riglements fisant les condilions imposées pour
I'admission dans les écoles militaires awssi bien que celles exigées pour le
serviee de In flotle, varier dans des limites trds élendues. Le médecin de la
marine tronvera dans ce volume les points principaux de "enseignement du
Val-da Grdce, c'est-b-dire les notions dont lui-méme doit s'inspirer pour
examiner la vision des hommes des troupes de la marine et des marins
!]l'u\'&l‘lanl du recrutement auxquels sont applicables les réglements de
"armée.

Les mémes procédés d'examen sont d'ailleurs applicables dans la marine
hien que les conditions d'aptitude soient différentes, el variées suivant les
spicialitds. y

En dehors de cetle élude dont l'intérél est surtont sensible pour le mé-
decin militaire qui a le devoir de n'admellre au service — & terre comme i
la mer — que des hommes capables de bien exéeuter le service qu'ils
seront appelés i faire, tous les points de I'ophtalmologie ont é1é abardés par
[3:?' Nimier et Despagnet, cliniciens et professeurs dont I'éloge n'est plus &

ire,

Sur un plan uniforme, mélhodiquement, ils exposent l'anatomie, la phy-
sinlogie, la pathologic de chacune des parties de l'appareil de la vision, sans
oublier le (raitement. Chaque chapitre est complet dans les limites de la
pratique médicale et la lecture du texte est facilité par 420 figures.

Le chapitre consacré aux cenlres optiquﬂs el aux centres moleurs a re¢u
un grand développement. Les liens qui unissent les affections des centres
nerveux i celles de I'eil n'étaient que sonpconnés il y o quelques anndes,
lles travaux récents et nombreus ont éelaivei la question sans fermer le champ
des découvertes; les résultats acquis sonl cliirement exposts, Le médecin
e la marine qui doit avoir des elartés sur tout, élant souvent isolé, y trou-
vera réunies, des notions qui bien souvent sonl, i terre, parlagées enire
deux spécialistes, I'ophtalmologiste el le nearologiste.

Le traité de MM|Nimier et Despagnet a done, 4 plusicurs titres, sa place
marquée dans la bibliotheque du médecin de la marine.

Dr Foxronee.
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Note sur ln portée chirurgicale des armes de pelil calibre, par le briga-
gadier chivurgion lisutenant-colonel Srevessos, professeur de chirurgie
de guerre b P'dcole de médecine militaire de Netley,

Lans eelte note, M. Stevenson analyse trois articles parus récemment dans
I'United service (fazeile.

Dans le premier artiele, le licutenant Stile, auteur de ce (ravail, avait
élabli que les lésions produites par les balles lirées i courte distance
i effets explosils » peuvent éire expliquées parla théorie hydraulique, Mais pour
M. Stevenson, cette théorie, bonne, comme Ua ditd, Delorme, pour expliquer Ia
lésion des vischres ereux (vessie, estomae, inlestins, coeur), devient insuffisante
pour les membres, Les elfets explosifs secaient rarement observés quand les
o8 ne sont pas traversés par les projectiles. Dans leeas contraire des esquilles
el des [ragments sonl projelés en tous sens avec une grande violence, Ceux-
ci agiseent comme projecliles secondaires et produisent ces désordres qui
vonl en augmentant jusqu's Porifice de sortie de la balle, En un mot les pré-
tendus effets explosifs produits par une balle tirée & courte distance sont
dus directement an projectile lui-méme et indirectement & laction des
particules des lissus cux-mémes (os, parlies molles et liquides projetés
avee une grande violence), Cette opinion est celle de sir Thomas Longmore
{Gunshat injuries, p. 127, celle anssi de M. Delorme, enfin celle de M. Paul
Bruns, qui, tout en défendant la théorie hydraulique, reconnait qu'on lui a
donné trop d'importance.

Dans le second article, le lieutenant Stile expose les différences qu'il a
observies dans les blessures produiles par le nooveau fusil de 'armée des
Etats-Unis {calibre de 7 mm.). Ses données concordent pleinement avee les
faits observés sur le coutinent.

Le troisitme article est consacré i la porlée chirurgicale des nouveaux
fusils. La balle moderne produit des sections nettes, peu dilacérées sur les
parties molles ; il exerce une action moins explosive, fragmente et déplace
moins les os (exceplé aux eourtes distances). Ces blessures offrent les meil-
leures conditions pour guéric rapidement et parfaitement, car elles sont
pelites, neltes, aseptiques dans la régle, mais elles sont susceptibles de don-
ner beaucoup de sang. Cependant, pour M. Slevenson, si ces conclusions
peuvent ére appliquées aux blessures qui intéressent seulement les parties
molles, elles ne le seraient plus 4 celles qui frappent les os, Les expériences
faites & ce sujet, l'ont été sur dos chevaur dont les os sont beaucoup plus
résistants que ceus des hommes. D'autre part, on a souvent expérimenté
avee des charges réduiles, Or il résnllerait des expériences de M. Démos-
thine, communiguées 'an dernier 4 1' Académie de médecine, qu'avec la charge
complie, la gravilé des lésions differe peu (de 5 mdtres i 1 400). M. Démos-
théne n'a jamais rencontré la perforation simple des os sans fragmentation
ni esquilles, La section netle de la pean lui semble favoriser des hémor-—
ragies graves méme des pelites actéres. Dautre part cel auteur a criliqué
l'erganisation actuelle des premiers secours aux blessés sur le champ de
bataille, @ ear avec les dispositions actuelles, le personnel médieal aura lui-
méme autanl besoin d'assistance et de traitements chirurgicaux que ceux
qu'il sera ehargd de secourir, #
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Suivant le lieutenant Stile, les plaies de I'abdomen seront les plus meur-
iriéres, la laparotomie avee sulure de intestin est absolument indiquée. Les
blessures des ponmons offriront des résultats beaucoup meillenrs. Durant la
guerre du Chili, elles ont donné une mortalité inférieure & celle qui avait
élé observée jusqu'ici. Clest perdre son temps que de chercher & calculer
la proportion des hommes atleints dans les guerves futures, mais on doit
vivee avee Uidée que cette proportion sera beaucoup plus élevée qu'au-
trefois,

Ir H. Groz.

LIVRES REGUS

Nanuel! des maladies des femmes, elinique el opérvaloirve, par le D A Lu-
taud. 3° édition, — L. Bataille el Cie, éditeurs, Paris, 1895,

La pratique des maladie des yewr, par le 7 P, Lefert. — 1.-B. Bailliére
el fils, éditeurs, Paris, 1895,

Précis clinigue des maladies du systéme nerveuz, par le D° J. André,
profeszeur & la Faculld de médecine de Toulouse. — 00, Doin, édileur.
Paris. 1893,

Encyclopddie d'hygicne el de médecine publigue. Directeur : D, J. Ro-
chard, tome VII, contenant Hygiéne mililaire el Uhygiéne navale. —
— L. Bataille et Cie, éditenrs, Paris, 1895,

BULLETIN OFFICIEL

avis 18905,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONMS DE SANTE DE LA MARINE

Par décision ministérielle du 20 décembre 1804, In nomenclature ci-dessous est
rendue réglementaire pour les rapporls médicaux des bitunents , des corps de
troupe, des hipitnux maritimes, ete.

NOMENCLATURE GENERALE DES MALADIES,

DII'\"HIU-'H oEsEnsLes, — Maladies générales. Du systéme nervenx, De I'appareil
respiratoire, De Iappareil circalatoire. De Pappareil digestif, De Pappareil génito-
wrinaire. Du systdme locomoteur (museles, os, artienlations, eie.). Des yeux et des
orcilles. De la peau. Vénérienves. Lésions traumatiques, plaies par coup de fen
{non eompris les suicides et les morts aceidentelles). Maladies chirnrgicales non
rlassbes, Aecidents des plaies. Acenlents produits par le froid ou par la chaleur.
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Suieides el tenlatives de suicides. Morts accideniclies. Malades en observation el
maladics simulées.

Pnemiine gecrioy. — Maoladies gendrales. — Fidvre éphiémére, courbature, fa-
tigne, = Grippe, fitvre, catarrhale. — Fiévre gasirique ou bilieuse, embarras
gastrique fébrile. Fidvee typhoide. Typhus exanthématique. Variole. Varioloide.
Varicelle. Rougeole, Searlatine. Oreillons (formes réguliéres on compliquiées elanor-
males, orehites surliennes d'emblée, ete.). Méningila edrdbro-gpinale dpidémigue.
I::rgsilu':lﬁilil spontané on mdéidical. Diphténe fangine, laryogile, paralysie 1!ip||l.£ri-
tique, ete.). Paludisme, a. Fitvees intermiltentes, remitlentes, continues. b, Cochexie
palustre. e, Aceds pernicicux. o. Formes larvées, e. Fidwre hilieuse, hématurique.
Fidwre récorrente, Soetle, Dengue. Choléra sporadique ou nosteas. Choléra épidé-
I'I'quul‘: ol mi!h‘quu, Fiitvre jaone. Tuberculose. a. Miliaire nigm". b, Pulmonaire,
plearale, larvngde. — o Abdominale. o, Mémngée ot cérébrale, e, Des organes
geénito-urinaires. . Des ganglions lymphatiques. g. Des o, orliculations, ele.
Serofulose. Morve ol farcin, Charbon el pusiule maligne, Roge, Khumalisme.
@. Musculaire (lumbago, torticolis, pleurodynie, ele.]. b Articuluire sigu. c. Arti-
culaire chronique, noueux. Goutle, Gravelle urique, oxaligoe. Diabéle. a. Sucré
b. Insipide, polyurie. Cancer (quels que soient son sioge et sa nature). Anémic,
Lenctmie, pﬁnu{!o-lmwémie. adiéme. Purpura. Seorbut. Béribéri. ﬂm“rq-ue ERRC]]=
ticlle. Aleoolisme. . Aigu, iveesss, b Chronique [delivium tremens, ete.), Intoxi.
calion saturnine. Intosication par les substances alimentaires (champignons, con=
serves alimentaives, morie, eéte.), Intoxication par d'autres causes, non compris les
empoisennements volontnires (spécifier la cause de intoxication). Pigires vem-
M50 ﬂﬂ:orpiom, \'ijn',-rni, ele.). J

Il* Secrion. — Maladies de sysiéme nervewr. — Névrites. Névralgics.
a. Faciale. b, Intercostale. e, Sciatique, d, Autres formes. Zona, Paralysies pévi-
phériques. a. Hémiplégic faciale. &. Paralysie du deltoide. ¢ Aulres formes.
Myélites. a. Aiguits. &, Chronigues, scléroses autres que Valaxie. Alaxie locomo-
trice,  Atrophie musculaire progressive. Paraplégie par compression de la
moelle, ete. Méningite primitive non tuberculense. Congestion cérébrale. Hémor-
ragic cérébrale ol méningde, Ramollissement eérébral. Encéphalite, abeis de Uen-
eephale, Tumeurs de Venedphale (autres que des tubereules ef des gommes). Hémi-
plégic de nature indétermnide. Tétanic el spasmes fonclionnels. Chorée, Hystérie,
Epilepsie. Vertiges. Nostalgie. Paralysie géncrale. Aliénation mentale,

Il* Seerwon. — Waladies de Uappareil respiraloire, — FEpistazis. Coryza,
Ozime. Polypes des fosses nasales ot naso-pharyngiens. Laryngite. a. Aigué.
b. Chronique. (Edéme de la glotle. Corps élrangers dans le larpnx, Goitre.a. Aigu,
cpidémique. b. Chronique. Dronchite. a. Aigud. b, Chronigue nen tuberculeuse.
Congestion, wdéme pulmonaire. Apoplexie pulmonaice, Hémopiysie non tubereu-
leusa, Emphystme pulmonaire, Asthme. Broncho-pneumonie, hronehite capillaire.
Poeumonie. . Aigué, & Clonigue. Pleurésie siche, Pleurdsie. a. Aigué. b, Chro-
nique. c. Purulente [empydme), Asphyxie par les gaz loxiques, ele.

IVe Secrws, — Maladies des appareils circulatoire et lymphatique. —
Palpitations, Hypertroplhie du ewur. Dilatation du ewur, dégéndrescence grais-
stuse, myocardile. Emlocardite, lésions valvulaires. Péricardite. Goitre exophthal-
mique. Angine de poitrine. Syncope. Artérite et gangréne sénite. Anévrysmes,
Varices. et ulckres variqueus. Phlchite, thrombose. Lymphangite. Adénile non
spieifique.

¥ Secriod. — Maladies de ' appareil digesisf.— Affeclions des dents et eompli-
calions. Stomatite simple. Stomatile uledro-membeaneuse. Glossite, Parotidites (au-
ires que les oreillons). Grenouillette. Amygdalite. Angine. @. Aigui, b Chronique.
Corps étrangers i l'ifsophage. Rétrécissement de 'wsophage. Dyspepsie, gastralgic,
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dilatatien de 'estomae. Gastrite. Ulebre rond de U'estomac. Hématémése, Indiges-
tion. Embarras gasirique sans fibvee. Constipation. Diarrhée. a. Ay, b. Chro-
nique, Dysenterie. a. Aigui. b. chronique. Coliques, entéralgie. Eirangloment
interne, occlusion intestinale. Hernie (indiquer lo sitge). a. Simple b. Biranglée.
Typhlite perityphlite. Ténia. Lombries, oxyures. Hémorroides. Fissure & Vanus-
Fistule & Vawus. Chute do rectwm. Péritonite (pon tuberculense). a. Aigué.
b. Chronigque. Ascite. Congestion, hypertrophie du foie. Hépatite. a. Aigui, abeds
du foie. b. Chronique, cirrhose atrophique et hypertrophique du Toie. letére catar-
rhal. Tetére grave. Lithiose bilinire, coliques hépatiques. Kystes hydatiques du foic
el des sutres organes abdominaux. Alfections de la rate.

Ve Secrion. — Maladies non vénériennes de Uappareil ginito-urinaire.
— N-}phrite. a. Kigui. b, {:hmnique. Peélite. Périnéphrite et phlegmon périne-
phrétique. Cystite. a. Aigod. b. Chronique. Hématurie. Rétention durine. In-
continence nocturne d'urine. Lithiase urinaire, coliques néphrétiques. Caleuls
visicaux. Spermatorrhiée, Uréthrite non  blennorrhagique.  Rétrécissement de
Purithre et eomplieations, Balanite, horpds, végliations sur le gland et le pré-
puce. Phimosis et paraphimosis. Maladies de la prostate. Orchite chronique et autres
maladics non spéeifiques du testicale on de 'épididyme. Hydmedle, hématocile,
Varicoctle. Corps étrangers de la vessie et de 'urétre.

VII* Secrion. — Maladie du systéme locomoteur. — Myosite. Synovite tendi-
neuse, kystes synovioux, hygroma. Rupture musculaire ou tendineuse, hématome
musculaive. Hernie musculaire. Contraclure, rétraclion muosculaire. Périoslile.
Exostose. Osteite, ostéomyélite. Carie, néerose. Rachitisme. Entorse, a, Du pied,
b. Autre [indiguer le sidge). Arthrite, . Aigud. b, Chronique. ¢, Fongueuse, Hydar-
Ihrose. Corps étrangers articulaires. Ankylose.

. YIl* Seerion, — Maladies des yeuz et des oreilles, — Maladic des paupidres.
a. Blépharites. b, Déformation [entropion, ectropion). — Maladie des voies locry-
males. a. Rétrécissement des points et des conduils lacrymaux. b. Dacryocystite.
e, Fistule laerymale. Kérntites. Taies de la cornée, Conjonetivite. a. Aigui.
b. Chronique, Ophlalmic purulente. . Aigni. b, Chronique, granalations, Tritis.
Irido choroidite. Glaucome. Choroidites. Rélinites. Névrila ﬂpliqut. ,Ml'o]lhie de |a
papille. Cataracte, Myopie. Hypermétropie. Astigmalisme. Presbytie. Strabisme.
Nystagmus, Amaurose, amblyopies toxiques, ele. Héméralopie, Otite. a. Aigud.
b, Ehmique, otorrhée. Perforation du Iympan. Surdité. Corps lilrll:lgﬂh du comduit
auditif, Polypes de Voreille. Maladie de la trompe d’Evstache.

1%* Secrion, — Maladies de la peaw. — Frythime, interirigo, hyperhydrose
plantaire. Urticaive. Herpis, Eezéma, Impétigo. Ecthyma, rupia, Pemphigus. Acné.
Prorigo. Lichen, Psoriasis. Pityriasis. lehtyose. Lupus. Teigne faveuse, Tricho—
phytie, a. Teigne lonsurante. b. Syeosis, e. Herpis circiné. Teigne pelade. Gale.
Clou de Biskra, de Gafsa, ete. Uleére annamite.

X+ Seerion. — Maladies véndriennes. — Syphilis, a. Primitive. b. Seeondaire,
€. Tertinive. Chancre mon, a. Simple. b. Compliqué, adénite, ete. Blennorrhagie,
a. Simple. b, Compliquée, épididymite, eystite, arthrites, ele.

XI* Secrion. — Lésions traumatiques, plaies par coup de feu. [Non compris
les suicides el tentatives et les morts accidentelles). — (Indiquer la cause quand
il s'agit d'un événement de guerre, plaies par coup de feu, blessures par armes
blanches, ete.).

Lésions du crine, a. Téguments. b, Fractures. ¢, Encfphale [commotion céré-
brale, ete.), o, Méningite traumalique, Lésions de la face, a. Parties molles. b.
Fractures. . Luzation du maxillaire inférieur. d. Traumatisme de V'oil. Lésions
du cou, 4. Parties molles. b. ¥aisseaux. ¢, Pharyny el wsophage. d. Larynx et
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trachée. Lésions de la poitrine, a. Parties molles. b, Squelette. e, PMlaies péné-
trantes [indiquer Vorgane atteinl]. Lésions de la noque el du dos, a. Parlies
molles, b. Colonne vertibrale. e, Molle dpinidre. Lisions de Uabdomen, a. Parois,
&, Plaies |u'-.n!'l.|;1nl£s [indiqllcr I'organe atteint). e. Péritoaite I.PII.Il'Inliqu.n. Lézions
idu bassin ot de ln région ano-reetale, g, Pactics molles, b, Squelette, ¢ Vessio,
Lésions de la région ano-périntale et des organes génitang, Parlics molles. b. Anus.
e Urithre, d. Pénis. e. Serotum el testienles, Lésions de Uépaule et de ln région
claviculaive, a. Partics molles, voiszenux, nerfs, b, Fractures. e, Luxations. . Plaie
penéteante articulaire. Lésion duo bras, a. Pactics molles, vaiseanx, necls, b, Frae-
tures, Léswons du eowde, a. Parties molles, vaisseanx, nerfs. b, Fraclures.
. Luxations. o, PMlaie articulaire. Lésions de Uavant-bras, @, Parlies molles, vais-
seaux, nerls, b, Fractures, Lésions du poignet, a. Parlies molles, voissoaux, nerfs.
b Fractures. e, Luxations. o, Plaie arbiewlsre, Lésions de la main. @, Parlies
malles, voisseaux, nerfs. b, Fraclures. e. Lusations. o . Plaics articulaires. Lésions
iles I|Uigls. a. Parties molles. b, Fraclures. e, Luxaliows, o, Plaies articulaives.
Lesions e In hanche, a. Parties molles, vaisseans, nerfs, b, Fractures, e, Lusations,
d. Paies arlienlaires, Lisivns de la cuisse, Parties molles, vaisseaux, nerfs. b. Frac-
tures. Lésions du genou, @ [Marties molles, vaisseans, verfs. &, Fracture, ¢, Frae-
ture de In rotale. o. Luxation. e Luxation de la rotule. f. Plaie articulaire.
Lesion de la jaombe, o, Partics molles, vaissesux, necls, b, Fracture. Lésions du
eou-de-picd, a. Parties molles. & Fracture. e, Luzation, d. Plaie artienlaire.
Losions du pil:d. a. Iarlies molles, vaissesux, nerfs. 6, Frocture. e, Luxalion.
d, Plaie avticuluire. Lésions des orteils, @, Parties molles. &, Fractures. e, Luxation,
d. Plaic arlicolaire.

X1I* Secniox. — Maladies chirurgicales non classdes, — Exeoriulions, abeis
et autres pecidents locans et légers conscenlifs aux morches, Excorialions, abeis.
contusiong el autres seeidents loenus et légers du eavalier. Tarsalgie, Furoncles.
Anthrax, Phlegmons, abeis, Panaris, Onyxis, ongle incarné, Tumeurs, Uleéres
Mal perforant.

Xl Secrion. — Aceidents des plaies. — Erysipile dit ehivurgical, Pyohémie
el mplir.élllic. Pourrilure 1I'Iu5|uil:.|:. G.ngn‘em‘m Titanus.
XIV* Sgerion, — Accidents produits par action divecle de la chalenr ou

e froid. — Erythime solaire, coup de soleil. Conp de chalenr. Brilures, Enge-
. lures. Congélabions partielles, Accidonts géncraux produits par le froid.

XV Secros. — Suicides el lentatives de suicides, — Suieide el Lentative de
suicide par eoup de feu; par arme blanche ; par ssphyxie; par submersion ; par
pendaison, strangulation; par empoisonnement ; par précipitation; par éerasement.

AN Seenoy, — Moris accidentelles, — Tads i Uennemi. Assossindés, Excéoutis.
Miwts par accident (indiquer la canse). Morls subiles de cause inconnue.

VIl Sgovios. — Malades en observation. — Maladies simuldes, — Malades

i observation. Simulateurs (indiquer la maladie simulée),

MUTATIONS.

1 juin, = M. Buosise, médecin de 9¢ classe, provenant des tiraillours sénéga-
lais, esl allectd en qualité d'aide-major au 3= de marine, & Cherhourg.

M. Dowasn, médecin d 1% classe, provemant du Sénégal et M. Cavariws, phars
macien de 2° classe, provenant du Dahomey, sont affeetiés au port de Brest,

M. Frosox, médecin prineipal, débarque du Duguesne.
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5 juin, — M. Moxtront. aide-médecin i bord du Seorpion, embarquera sur la
Mewrihe,

7 juin, = Le passage réservé sur le paquebot du 23 juin pour M. le médecin
e 17 classe Esmeux est reporte an 1§ juillet. 3

10 juin, — M. Hesvé, médecin de 2= classe, & Lorient, est destind & I'fn
eonslanl  |division pavale de UExteéme-Ovient], en remplacement de M. Tore
officier du méme grade doot In péviede embarquement est terminde,

M. Poix, médecin de 2 classe, i Nochefort, st desting & 1" dspie (division navale
de Coehinchine), en remplacement de M. le médecin de 20 elusse (xo dit Bior,
dont Ia période @embarquement est levminde.

11 juin. — M. Tegrox, médecin de I classe, médecin-major an 4* de marine,
iwn servir oux troupes @ ln Réunion, en esmplément ' [Te

M. Boux, médecin de 17 closse, médecin-mojor an G° régiment, & Brest, passe
an 4° régiment, & Toulon, en remplacement de M. Togros.

Ume permutntion est autorisee entee MM, les médecing da 2 clusee Dessemosn-
Swapn et Buaoy. En eonségquence, M. Desspwoxp-Sicann rempliva les fonctions de
misdecin-minjor du Styz, & Saigon, jusquen mars 1806, et M, Daivr, rented en
France, sera cousidérd comme avant lerminé une ||-|'."'r'm||l: de serviee & la mer.

MM Toosas, mddecin de 1™ classe, provesant dw Haut Oubanghi, et Deers,
médecin de 20 classe, provenant du Tenkin, sont alfeetés au port die Brest,

1-lju'u|, — M. le [0 Viscest, médeen en chel,a Rochefort, sera diegd sur Cher—
bourg, pour ¥ servir temporairement.

17 juin. — M. Avénouvs, médevin de 2¢ classe, i Tirest, est destiné an Lynz
(division navale de V'océan Iondiea), en remplacement de M. Bosas, officier du
midme grade, passé an corps de santé des eolonies,

M. Ponws, médecin de 2 classe, aide-major, irm servir 8 lavtillerie au Toukin,
en remplacement de M. Dosseroy, oflicier du méme grade, arcivé au terme de la
r:-riudu de séjour colonial et |:|u'| sera allecte an 9+ 'r::'-.;imcul. d'artillerie, & Cher-

MITR.

19 juin. — MM. Vasvarow, midecin prineipal, Ibanor, médeein de 17 elasse ot
Legespne, médecin de 2° elasse, embanqueronl sar le Cofombo [voyage en Exlrime-
Urient, du 10 juillet 1895).

20 juin, — M. Pencoesos, médecin de 17 elusse, mddecin-major an 19 rigi-
ment, ira servie en ln méme gualilé an 2 eegiment de lieaillears tonkinais, o
remplacement de M. le D° Vauesee, rentré en France el affecté an 1% régiment, &
Cherbourg.

M. Device, mitdecin de 17 classe, a 'fmlllmJ 1ril SEUVIE commime m:’u!c:immjnr an
fi* pégiment, & Brest,

2% juin. — M. Resaver, médecin de 2° classe, embarquera en sous-ordre sur le
Deehorerelien.,

26 juin. — M. Dexts, médecin de 2* classe, provenant de la Cochinchine, est
alfecte an port de Lorient,

MM. les médecins de 2* classe Bossver, embarqué sur le Courbet, el Bovnos,
side-mmjor & I'école de pyrocechnie, & Towlon, sonl aulorists & permnter,

2% juin, — M. Guistaan, midecin ||rir|.|:ipu|, est nomomd mtdeein de la division
navale de IAtlantique et embarquera sur le Dubourdicn,

PRONOTION,
Décred odu 26 jeein 1805, — A &6 promn dans le corps de sanlé de la marine $

Auwe grade de mddeein de 1™ elasse :

Uanciconeté). M. Sspove (Louis), médeein de 2= elasse.
W. Sasous, aide-major aus balteries dartillerie, & Toulon, est maintenu dous
sos lurelions,
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RESERVE.

8 juin. — La démission de son grade offecte par M. Remwey (1-1.-M.), pharma-
cien de 2* classe de rdserve, o fld necoptéo.

29 juin. — M. Léow [A. A.), miédecin en chel de réserve, a 8¢ rayé, sur sa
demande, des contrdles de la riserve de Farméde de mer.

CORPs DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIONS,

5 juin. — MM. Touvssry, médecin principal el Porrien, pharmacien de 17 classe
des colonies, sonl rentrés de Nouvelle-Calédonie.

M. Baaunar, pharmaocien de 2¢ classe, désigné pour le Tonkin, rejoindra sa des
lination par le transport qui quittera Toulon le 15 juin.

I% juin. — M. Gaspavoenr, pharmacien en chel de 2 classe, provenant do
Tonkin, a obtenu un congé de convalescence.

25 juin, — M. Puicame, phormacien principal, obtient un congd de convaless
cence de tros mois.

Lex Directenrs de [a Reédaction.

Imprimerie Lahure, rue de Fleurus, 9, & Pars,
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RAPPORT MEDICAL DINSPECTION GENERALE (1894)
SUR LE 1* REGIMENT DE TIRAILLEURS TONKINOIS®

Par le D' FRUITET
MEDECIN DE 1™ CLABSE DE LA MALINE

WEDECIR-MAJOn DU 1™ BRGIMENT DE TIRAILLEURS TONKiNOIS,

[Suite et fin.)

§ 2. Matériel d’ambulance.

Le matériel médical régimentaire n'exisle point au 1* ton-
kinois; nous pouvons méme ajouter qu'aucun des régiments
présents & Hanoi, Européens ou indigénes, n'en est pourvu.
Seules, les cantines médicales de compagnie ont été créées par
une circulaire assez ancienne, Mais cette institution excellente,
puisqu’elle permet de donner anx commandants de compagnie
opérant isolément, les moyens de procéder aux premiers pan-
sements d'urgence, n'estplus suffisante lorsqu’il s’agit d'une co-
lonne: on n'y trouve, en effet, que les médicaments et objets
de pansement ordinaire qu'il est possible de confier i des per-
sonnes étrangéres a U'art médieal. Aussi, dés qu'un médecin
aide-major est appelé a prendre part & une opération queleon-
que, si peu importante soil-elle, se trouve-1-il entiérement pris
au dépourvu. Il n’a pour toules ressources, outre les cantines
médicales de compagnie qu'il peut obtenir de réunir sous sa
main, que le petit sac d'ambulance ordinaire toujours insuffi-
sant dans de pareilles circonstances.

Un matériel médical régimentaire analogue @ celui qui exisle
dans les régiments en France, mais rendu beaucoup plus léger
el portatif, nous parait done s'impsser dans un régiment aux
colonies. Il est tout aussi indispensable, car il ne faut pas ou-
blier qu'au Tonkin, par exemple, les moyens de communication
d'un point & un autre sont loin d’étre nombreux et rapides. I|
¢st donc impossible de faire parvenir en temps opportun, i un
médecin aide-major appelé i marcher, les cantines dontil peut
avoir besoin. Il est nécessaire qu'il ait constamment avee lui
un matériel spécial créé¢ d'avance.

! Voir les numdros de mai, page 521, de juin, page 401, ot de juillot, page 5.
AncE. BE MED. XAV, ET coox. — Auvil [RUG. LXIY — G
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L'ancien matériel médical régimentaire en service jusqu’en
1893 dans les régiments en France était beaucoup trop lourd
pour pouvoir étre utilisé dans les coionies. En France, ona des
routes sur lesquelles les voitures régimentaires peuvent facile-
ment circuler : aux colonies, et an Tonkin surtout, on n'a que
des sentiers, oii tout est porté a dos de coolies, le seul moyen
de transport dont on puisse disposer.

Aussi M. le médecin-major Maget, du 9™ régiment, appelé i
prendre part a la colonne du Dong-Trieu, dans le courant de
I'année 1891, eut-il I'idée de réunir dans 4 paniers les médi-
caments et objets de pansement nécessaires pour cette opéra-
tion.

Les paniers ne nous paraissent point assez commodes, car
noug avons pu nous rendre comple par nous-méme de 1'im-
possibilité qu'il y asouvent a trouver certains médicaments dont
le besoin esturgent. Toul est entassé sans ordre dans un panier
et on est parfois obligé de le vider entierement pour mettre la
main sur ce que l'on recherche.

L’emploi des corbeilles en osier divisées en compartiments, ot
chaque médicament et objet de pansement est & sa place, nous
parait beaucoup plus commode. Il suffit de soulever le couver-
cle pour trouver ce dont on a besoin.

Lors de notre départ pour le Siam, le 31 juillet 1893, nous
emportimes 4 cantines meédicales en bois qui contenaient tous
les médicaments et objets de pansement emportés par le méde-
cin-major Maget dans la colonne du Dong-Trieu. Ces 4 cantines
avaient é1é fabriquées par M., Courlier, distributeur auxiliaire
aux colonies, employé a la pharmacie centrale, qui avait eu
I'idée de les substituer aux paniers du médecin-major Maget. Ces
canlines, nous les avons emportées & Chantaboum; elles nous
ontrendu de réels services., Arrivé 2Saigon un samedi, nous re-
cevions l'ordre de partir le lundi : jamais, si nous n’avions eu
I'idée d’emporter ce matériel médical du Tonkin, nousn'aurions
eu le temps de le faire préparer a I'hdpital de Saigon. Mais ces
cantines sont trop lourdes (29 kilog. en moyenne), et il ne
faut pas que leur poids dépasse 25 kilogr., ear §'il est supérieur,
on risque de mettre les coolies dans l'impossibilité de suivre.
Notre intention avait été de présenter un travail sur ce sujet ;
mais nous avons appris que le matériel médical régimentaire
en service en France venail d'étre complitement transforme
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dans le courant de I'année 1892, Nous avons méme eu sous les
veux le dessin des 4 nouveaux paniers régimentaires dils « mo-
ditle 1892 » et ils nous paraissent commodes & transporter.
Nous attendrons d’avoir pu nous procurer les renseignements
nécessaire a leur égard, pour pouvoir nous rendre compte «'il
est possible de les utiliser dans les colonnes faites au Tonkin.
Nos propositions concernant le matériel médical ne seront
done que retardées.

§ 0. Moyens employés pour assurer la propreté du corps.

Presque tous les postes occupés par les détachements du
1" tonkinois se trouvent & proximilé de cours d’ean qui per-
mettent aux chefs de poste de faire baigner les hommes. Il se-
rait bon cependant de rendre la baignade réglementaire pen-
dant tout I'été, en envoyant tous les matins les hommes dispo-
nibles se baigner, car personne n'ignore, en effel, que les soins
de propreté corporelle sont un excellent moyen pour éviter le
développement des maladies de la peau.

A la portion centrale, les tirailleurs vont se baigner dans
une grande flaque d’eau qui est entretenue avee soin el que les
herbes n’envahissent point.

§ 4. Vaccination.

A plusicurs reprises, du vacein en tube provenant de France
ou de Saigon a été envoyé aux médecins aides-majors, qui ont
toujours profité de leurs tournées pour vaceiner les tirailleurs.
Malheureusement leur court et rapide voyage dans les postes ne
leur a pas permis de suivee I'évolution du vaccin. Néanmoins
le résultat obtenu par ce moyen, tout imparfait qu'il soit, est
bon, puisque nulle part on ne signale des cas de variole, bien
que cette affection fasse souvent des ravages dans les villages
avoisinant certains postes tels que Phu-doan, Dong-lam, Luec-
an-Chau ete....

Les 210 tirailleurs recrutés a Honoi le 1 et le 5 mai der-
niers ont éé vaccinés avant leur départ dans les postes, départ
qui eut lieu le lendemain méme des opérations, aussi nous est-
il impossible de donner les résultats de cetle vaceination, les
hommes ayant presque tous été appelés dans les postes dépour-
vus de médecin.
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§ 5. Proplylaxie de la syphilis.

La plus grande partiec du régiment se trouvant éparpillée en
dehors du « Delta » ol la population est trés peu dense, les
alfections vénériennes sont assez rares. A la portion centrale, &
Hanoi, ville de 25000 habitants, les maladies vénériennes sont
plus nombreuses, ear il est impossible de soumettre les tirail-
leurs & une surveillance régulitre.

Les visiles sanilaires auxquelles sont soumises les filles pu-
bliques se font trés réguliérement, elles ont lieu le samedi el
le mereredi, Mais il existe & Hanoi une catégorie de femmes,
vivant de la prostitution clandestine, et que fréquentent les
tirailleurs. C'est la source de presque toutes les affections véné-
riennes et il sera malheureusement impossible de les faire dis-
paraitre dans un pays ol les meeurs cont si faciles.

TITRE 1V.

(BSERVATIONS GENERALES. — P’ROPOSITIONS DIVERSES
D AMELIORATIONS,

EQUIPEMENT.

La composition de I'équipement du soldat européen et le
mode de disposition des dilférentes parties qui le constituent,
ont été, i toules les époques, I'objet de la sollicitude du com-
mandement et des médecins militaires préoceupés, a juste
raison, de I'hygiéne et de la santé des hommes qui leur sont
conliés.

Le soldat, pour employer une comparaison bien juste, dont
s'est servi M. le médecin-major de 2* classe Forgue, dans une
conférence faite aux officiers de la garnison de Montpellier,
n'est pas seulement, en effet, un homme qui combat, mais
encore un piélon qui parcourt les routes portant sur lui,
outre le matériel de guerre, des rechanges et des vivres pour
un certain nombre de jours. Obtenir de lui le maximum de
résistance pendant le plus long espace de temps possible, tel
est le but b poursuivre et & atteindre. On ne peut arriver a ce
résultat qu'en disposant judicieusement les différentes partics
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qui composent sa charge, de fagon & n'exiger de lui que la
dépense minimum de forces musculaires.

Les modifications incessantes apportées depuis quelques an-
nées au mode d'équipement du soldat, par les différents Etats
européens, donnent une idée bien exacte de I'importance de
celte question.

Le tirailleur tonkinois, par les services qu'il nous rend et
que nous en exigeons, ne mérite-t-il pas, au méme tilre que
le soldat européen, que nous nous intéressions a lui? Tout plaide
en =a [aveur, non seulement les services rendus, mais encore
ga force musenlaire moindre que celle du troupier francais.

Si nous examinons les services rendus, nous constatons que
¢'est au tirilleur, en effet, qu'incombent les marches les plus
pénibles et les reconnaizsances les plus dures. Clest A juste
titre d'ailleurs, qu'il en est ainsi, I'Européen devant constituer,
dans les régions tropicales, une troupe de réserve sur laquelle
on doit toujours pouvoir compter, et qu'il faul par conséquent
ménager le plus possible,

e ce que le tirailleur résiste plus facilement a la fatigue
el au soleil que le soldat européen, il ne faudrait pas conclure
qu’il est doué d'une force musculaire plus grande. Nous ne
devons pas oublier que le tirailleur est ici dans son pays d’ori-
gine, particularité qui permet, a elle seule, d'expliquer les
denx qualités qu'il possede. Il suffit, du reste, de comparer le
tirailleur, en général chétif et malingre, au soldat francais,
pour étre convaineu, a priori, de son infériorilé & ce sujet.
L'autorité militaire I'a d'ailleurs tellement bien compris qu’elle
n'a pas hésité a lui donner un équipement el un armement
d'un poids bien infériear & 'armement el a I'équipement du
soldat frangais. 1l y a done intérét majeur pour nous i ménager
le plus possible la résistance d'un soldat qui nous rend de si
gronds services, et & ne pas dépenser inutilement sa force
musculsire qui n'est déja pas bien grande. Cest un excellent
auxiliaire que nous avons entre les mains, efforgons-nous de
ne pas l'user et de le faire durer le plus longlemps possible,
en le faisant bénéficier de tous les avantages qui peuveut le
mettre dans de bonnes conditions de résistance.

Nous avons done éLé amené i examiner s'il n'élait pas pos-
sible d’apporter an mode de disposition de I'équipement actuel
du tirailleur tonkinois, des modifications qui, tout en lui don-
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GROUPE N* 1
“”I,Tr;”t - “'_"‘ Un tirailleur vu de face, portant sem eeinturon, ses earlou-
:'1." ves de eeinluron, ses cartouchibres de poitrine, I'étui-museite et le bidon
aprés e modéle de disposilion acluellement existant.
Muntrant en B, — Un tiraillenr vu de face, portant le hidon, I'étui-musette, la
erinturon el les .rf.:!u:‘ cartouchitres de réserve fixdes au ceinluron, dapris 1o
modile de disposition proposé. — On voit les bretelles du ecinturomn.
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GROUPE N° 2

Montranl en A'. — Un tirailleur va de dos, portant les carlouchiéres, le ecin=
turon, le bidon et I'élni- musette tels qu'ils sont disposés actuellement,

Monteant en B, — Un ticailleur va de dos portant cartouchiives, ceinturon, bidon,
élui-musetle d'apris le modéle de disposition propost. On v veil la bretelle de
ceinturon.
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nanl plus d'aisance dans les mouvements, exigeraient de lui
le moins d’efforts musculaires. :

Nous passerons successivement en revue :

1¢ L'équipement actuel du tiraillear et son poids ;

2° La fagon dont cet équipement est disposé sur un tirail-
leur prét & aller en eolonne ;

A" Les inconvénients que présente ce mode de disposition ;

4" Le mode de disposition que nous préconisons ;

" Les avantages qu’il nous parait offrir ;

6" Les dépenses qui résulteraient de I'adoption de ce projet;

7" Nous termincrons par 'exposé d'un second mode de dis-
position qu'il serait possible de donner aux cartouchiéres de
réserve seulement.

1° Enumération des différentes parties de I'équipement
actuel des tirailleurs el son poids.

Le tirailleur prét & marcher en colonne porte

Kilogrammmes,
1° 4 jours de vivres consistant en 3,200
riz & raison de 0 kil. 800 par jour
2° Une pochette & riz 0,150
3 Une couvertare du poids de 2,280
4 Un étui-musette pesant vide 0,125

(I est destiné i lui permettre de transporter les
quelques vivres qu'il peut, a son choix, se procu-
rer en route. )
5* Un bidon d'une contenance de 1 litre et pesant
vide, y compris le quart et la courroie 0,500
6" Un ceinturon avec sabre-baionnetle et 2 car-
touchiéres en cuir contenant chacune 5 paquels de
cartouches, le tout du poids de 5,250
7" Deux cartouchiéres de réserve qui se portent :
I'une sur la poitrine, I'antre sur le dos, fermant sur
le devant, reliées ensemble par des bretelles passant
sur les épaules et ajustées au moyen d'une ceinture
qui fait le tour de la poitrine ; chacune de ces car-
touchitres contient 7 paquets de cartouches. Les deux
carlouchiéres avee leurs eartouches représentent un

poids de 4,000
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Kilogrammes,
8° Un coupe-coupe 0,767
9* Enfin un fusil modéle 1874 pesant sans baion-
netle , 3,730
[’ensemble des différentes parties qui composent
I'équipement représente un poids de 18,002
auquel il faut ajouter celui d'une marmite en cuivre
pour 4 tiraillenrs 0,570
Total 18,572

2° Comment cel équipement est-il disposé sur un tirailleur
-prét @ aller en colonne?

Les deux cartouchiéres en cuir fixées au ceinturon sont
placées I'une en arriére au niveau des reins, et au bas de la
colonne verlébrale, I'autre en avant sur le coté i droite de la
plague du ceinturon. (Voir les groupes 1, 2, 5 et 4.)

Les cartouchiéres en toile, dites de réserve, sont suspendues
aux épaules, 'une d’elles tombant sur la poitrine, la seconde
sur le dos, relites ensemble par un lien circulaire que le
tirailleur serre & son gré.

Suspendu & I'épaule gauche, par une courroie qui croise en
sauloir la poitrine et le dos, le bidon vient se placer sur le
coté droit.

L’étui-musette est suspendu a I'épaule droite par sa bretelle
qui eroise en sauloir la poitrine et le dos et vient se placer
sur le edté gauche un peu en arriére du sabre-baionnette.

La couverture roulée s’appuie sur I'épaule gauche, croise
en sautoir la poitrine et le dos, et les deux bouts réunis vien-
nent se placer sur le edté droit, av-dessus du bidon.

Les 3 kilogr. 200 de riz, représentant 4 jours de vivres, sont
placés dans une pochette de toile kaki, longue de 2 m. 14 et
large de 16 centimétres, dont les deux bouts, reliés ensemble,
s'appuient sur 1'épaule droite. La pochelte croise la poitrine et
le dos, et sa parlie moyenne, gonflée par les rations de riz,
vient se placer sur le coté gauche au-dessus du sabre-baion-
netle,

Le coupe-coupe fixé en long sur la couverture est placé sur
le dos du tirailleur.
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GROUPE N* 3

"“!llr{'“l en A", — Un tirailleur vu de face, préta aller en colonne, avee tout son
equipement tel qu'il est disposé aujourd’hui,

]Dnln!'lt‘ﬂ-n _B'- — Un tiraillear vo de face, prit & aller en colonne, équipé et
armé d'aprés le projet que nous proposons.
L]
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A B

GROUPE B 4.

Montrant en A", — Un ticaillenr va de dos, complitement armé ot équipé d'apris
les reglements en viguear cf prit @ se mettre en roule,

Montrant en B™. — Un tirailleur vu de dos, prit & se mettee on moute, compliste-
menl armé ¢l dquipd d'aprés le projet propose.
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La marmite en cuivre attachée i la couverture est portée
sur le dos.

3° Inconvénients que présente ce mode de disposition des
différentes parties de Udquipement.

Le ceinturon n'étant pas retenu par des bretelles passant
sur les épaules, enirainé par le poids du sabre-baionnette et
des 2 cartouchiéres (3 paquets de carlouches chacune), a con-
stamment de la tendance & tomber sur le bas-ventre et est une
source continuelle de fatigues pour le tivailleur qui fait d'in-
cessants efforts pour le remeltre en place.

Les deux cartouchiéres de réserve placées, I'une sur la poi-
trine, I"autre sur le dos, constituent une géne considérable pour
la respiration. Par leur poids, elles aplatissent le thorax,
d'avant en arriére, et d'arriére en avant, 'enserrent en un
mot, et nécessitent de la part des muscles inspirateurs des
efforts autrement grands que lorsque la poitrine est libre et
dégagée. La ceinlure qui fait le tour du thorax, et qui sert a
maintenir en place les deux carlouchiéres de réserve, con.
tribue & augmenler la géne respiratoire, en s'opposant & Ia
dilatation eompléte de la cage thoracique o sont logés les
poumons.

Tous ces inconvénients, déja si grands, sont encore nug-
mentés par la présence de 3 kilogr. 200 de riz, et le poids de
la couverlure qui écrasent la poitrine du tirailleur.

Enfin, au poids de la couverture, vient encore s'ajouter la
chaleur qu'elle dégage, et comme clle s'applique entiérement
sur le dos et la poitrine, elle rend la circulation de 1'air et
méme son renouvellement impossibles sur les points avec les-
quels elle est en contaet.

Quelques détails sont ici nécessaires pour bien démontrer
comment le poids de la couverture, le poids des cartouchiéres
et celui du riz peuvent géner le jeu des muscles de la respi-
ration,

Toul le monde sait, en effet, que dans le mouvement qui a
pour but Pentrée de I'air dans la poitrine, qu'on nomme in-
spivalion, les muscles agissent en soulevant el en écartant les
parois thoracique (sternum et coles); on congoit done que ces
derniéres sont d'autant plus faciles a soulever par I'effort mus-
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culaire qu'elles seront plus libres et dégagées de toul poids.
Surchargées, au contraire, les muscles auront a vainere une
résistance plus grande et se fatigueront plus rapidement. Pre-
nons un soufflet ordinaire, chargeons sa partie supérieure d'un
poids assez fort, cherchons ensuile & I'écarter de sa paroi infeé-
rieure pour permellre 'introduction de lair, et nous éprou-
verons une résistance bien plus grande que si la paroi supé-
rieure est libre de toul poids. Telle est 'image grossitre, sans
doute, mais exacte cependant, de ce qui se passe dans le
mouvement d'inspiration chez 'homme. Le poids que nous
disposons sur le soufllet est représenté, chez le tirailleur, par
le poids des cartounchiéres, duriz et de la couverture appliqués
sur la poitrine. La foree que nous sommes obligés de déployer
avec nos bras pour écarter les parois du soufflet I'une de I'autre
donne une idée de celle que les muscles inspirateurs sont
obligés de faire pour écarter les parois thoraciques.

Il ne faut pas oublier, en outre, que le riz suspendu a
I'épaule droite a une cerlaine tendance a faire incliner le
corps du coté gauche. Pour maintenir le trone dans une ree-
litnde compléte, ce qui est nécessaire dans la station debout,
des contractions musculaires sont done nécessairves. Elles en-
trent en jeu pour redresser le trone. Sans doute, il ne faut
pas s'exageérer outre mesure l'influence exercée par ee potit
poids de 3 kilogr.200 ; mais il serail puéril de le nier. Or, toul
effort musculaire étant une fatigue, il est nécessaire de 1'évi-
ter, lorsqu’il n'est pas indispensable,

Il est bon de faire remarquer, en outre, que la mise en joue
est dillicile parce que les épaules et la poilrine sont trop
chargées, et qu'en cas d'alerte, lorsque le tiraillear s’équipe &
la hate, il peut lrés bien oublier les eartouchiéres de réserve
qui ne font pas corps avec le ceinturon.

4" Made de disposition proposé pour les différentes
parties de U'équipement.

Les cartouchiéres deréserve disparaissent, laissaut les épau-
les, la poitrine et le dos entiérement libres. Elles sont fixées
au ceinturon en avanl et un peu sur les cotés, immeédiatement
a droile et @ gauche de la plaque. (Voir les groupes 1, 2,
detd)
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Une des deux cartouchiéres en cuir est supprimée, I'autre
restant a sa place en arriére et au nivean des reins. Les 5 paguets
de cartouches renfermés dans la carlouchiére en cuir dont
nous proposons la suppreasion sont répartis dans les carlou-
chiéres en toile, de telle sorte que, malgreé la suppression d'une
carlouchitre sur 4, le tiraillear emporle néanmoins, en co-
lonne, les 20 paguets de cartouches réglementaires.

Pour s'opposer i ce que le ceinturon, entrainé par le poids
des cartouchiéres et du sabre-baionnette , ait une tendance
incessante & tomber, nous propesons de le maintenir en place
au moyen de deux bretelles offrant la disposilion suivante :
deux languettes de loile kaki d'une longueur de 68 centimeétres,
passant chacune au-dessus d'une épaule, viennent se fixer en
avant 4 une bouele cousue sur chaque cartouchitre antérieure.
En arriére, ces deux langueltes sont réunies, a 'aide d'un double
houton, entre elles et avec une autre languette de 36 centime-
tres de longueur qui vient embrasser le ceinturon en un point
correspondant au milieu de la cartouchiére postérieure.

Les 3 kilogr. 200 de riz représentant les rations de 4 jour-
nées de vivres sont disposés dans un sac en toile kaki mesurant
vide :

Hauteur : 0 m. 32
Largeur : Om, 41

Ge sac est divisé en £ comparliments on poches mesurant
chacune vide :

Hauteur : 0 m, 52
Largeur : 0 m. 10. (Voir 5 et 6.)

Chacune de ces poches contenant 0 kil. 800 de riz, c'est-d-
dire la ration d'une journée, est munie, i sa parlie supérieure,
d'une languette en toile destinée a en assurer la fermelure
aussi compléte que possible. Disposé en bloe dans le sac, le riz
aurait été inégalement réparti sur le dos, el celle parlie de
I'équipement aurail présenté une forme peu agréable a 'ail.
Le sac est suspendu anx épaules an moyen de 2 bretelles en
toile kaki cousues aux deux poches du milien, i 10 centimétres
de chaque bord latéral et & 10 centimétres au-dessous du bord
supéricur. Chaque brelelle mesure une longueur de 49 ecenti-
métres el vienl se fixer a des boucles disposées aux 2 angles
inférieurs du sac; 2 tirants d'une longueur de 10 centi-
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métres sont fixés sur les bretelles, i 16 centimélres de leur
extrémité supérieure, et viennent se fixer, par des crochels, a
des coulants de ceinturon placés en arriére de chacune des
deux carlouchiéres antérieures. De la sorte le sac, prenant un
point d’appui sur le ceinturon, est remonté le plus possible sur
la partie supérieure du dos et vient reposer presque sur le cou,

FHDTOGRAPHIE N* 5.

Moutrant le sac vu par sa face postéricure.  Moutrant le sac vu par sa face qui s'ap-

PHOTOGRAPHIE N 6,

Le tablier du sse est relevé, montrant
la languetie dune des § poches; lan-
guelle qui est deslinée & bien recou-
vrir le riz pour dviter quil ne se ren-
verse, Un y woil les boucles cousues
nux angles inféricurs ot les languettes

plique au dos du tirailleur. On y voil
I languelte en toile allant du bord
droit au bord gaiuche et destinée a
empicher le sae de se distendre quand
il est vide. Un distingue les hretelles
avee leurs lirants et leurs erochels.

partant des anglessupérienrs destindes
a mmntenir la couverture sur le soe.

Les photographies § et 7 moolreot en oubre comment est fixé le eoupe-coupe
oL les b gaines dans lesquelles passent les bambous ainsi que leurs articolations.

Pour empécher que le sac ne se distende trop quand il est vide,
une languette en toile kaki d’une longueur de 39 centimétres
a élé cousue & 10 centimétres du bord supérieur et s'étend du
bord droit au bord ganche. En 'outre, 4 baguettes en bambou
sont fixées au 4 bords el maintenues chacune en place par
5 petites gaines en kaki. Ges 4 baguettes sont articulées entre
elles el donnent au sac, débarrassé du riz, la rigidité nécessaire
pour porter la couverture, Chacune d'elles est fixée & une des
gaines.
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Les deux baguettes verticales mesurent 34 cent.
Celles qui sont horizontales 30 cent.

La couverture pliée en plusieurs doubles est maintenue en
place par des languettes de toile kaki qui partent des angles
supérieurs et viennent se fixer i des boucles cousues anx denx
angles inférieurs. La marmite en cuivre est disposée sur le
milieu de la couverture ofi elle est attachée au moyen d'une
languette de toile kaki qui, partant de la parlie supérieure et
moyenne du sac, s’engage dans les deux anses de cel ustensile,
el vient se fixer au bord inférienr du sac.

Le bidon, appuyant par sa courroie sur I'épaule gauche, vient
se placer sur le cdté droit.

La bretelle de I'étui-musette, suspendue 4 I'épaule droite,
vient retomber sur le ¢été gauche au-dessus du sabre-baion-
nelte.

Le coupe-coupe est fixé verticalement sur la partie lalérale
gauche du sac, au moyen de deux gaines kaki, munies chacune
d'une boucle.

Le tirailleur, armé, prét a-aller en colonne, équipé comme
nous le proposons, porte le poids suivant :

Ceinturon avee les 3 cartouchiéres (20 paquetsde
cartouches), le sabre-baionnette, les deux coulants 7 kil. 170

Bidon vide et quart 0 kil. 500

Etui-musette Okil. 125

Sac vide avec les 4 baguettes en bamnbou, les
bretelles, les tirants, les crochets, les 2 languettes
destinées & tenir la couverture, la marmite en
cuivre et enfin la languette qui doit empécher le

sac de se distendre lorsqu'il est vide 0 kil. 390
Coupe-coupe : Okl 767
Fusil a3 kil. 730
Couverture 2 kil. 280
Riz, 4 jours a raison de 800 gram. par jour 3 kil. 200
Marmile en euivre pour 4 tirailleurs Okil. 570

Total  18kil. 752

9" Avanlages présentés par ee nouveau mode de disposilion
de I'équipement.

La poitrine du tirailleur est entiérement dégagée. Elle ne
supporte plus que le bidon et la museite, dont les seules cour-
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roies la croisent en sautoir. Elle ne subit plus les pressions de la
couverture et de la pochette a riz, La respiration se trouve done
plus libre et la transpiration est notamment diminuée.

Les cartouchiéres (120 cartouches) étant invariablement
fixées au ceinturon, la plus grande partie du poids de I'équi-
pement se trouve disposée autour des reins, c¢'est-d-dire sur un
point le plus rapproché possible du centre de gravité du corps.
Il est admis, en eflet, que le centre de gravité du corps de
I'homme dans la station verticale, les bras appliqués le long
du trone, les jambes rapprochées et la téte droite, est situé a
un centimétre au-dessus de l'angle formé par la derniére ver-
tébre lombaire et le sacrum. Ce point correspondant justement
i la ceinture, il en résullera que tout corps pesant, fixé an
ceinturon, se rapprochera le plus possible de ce centre de gra-
vité, condition excellente pour augmenter les bonnes conditions
de I'équilibre du corps humain en nécessitant le minimum de
forces musculaires pour maintenir cet équilibre. Les saillies et
dépressions formées par les 4 pocheltes me permeltront pas
que le sac s'applique sur le dos par toule sa surface. La circu-
lation de I'air entre le sac et le dos se fera done facilement. Le
tirailleur n'éprouvera pas a ce niveau de sensation de chaleur
qui, lorsqu’elle existe, est si fatigante pendant la marche,

Peut-étre pourrait-on reprocher a notre sac de ne pas meltre
le riz du tirailleur entiérement a l'abri de 'humidité. Nous
ferons remarquer que dans 'ancienne disposition, les inconvé-
nients élaient bien plus grands encore puisque la pochetle sus-
pendue au edlé gauche n'était nullement protégée. Dans le
systéme que nous proposons, en elfet, la couverture cache la
plus grande partie du sac et le garantit de la pluie, Seule la
paroi du sac qui touche le dos du tirailleur, pourra étre
mouillée par la sueur, inconvénient d'une minime importance
puisque le tirailleur lave son riz avant de le faire coire, et ne
le mange qu'aprés l'avoir fait bouillir, deux opérations sulfi-
santes, pensons-nous pour enlever au riz tout mauvais godt.

On a prétendu encore que notre sac était plutdt un sac de
touriste qu'un sac de soldat, que les baguettes en bambou cas-
seraicol facilement et que les boucles et langueltes en loile
seraient vile usées.

Sans dotes les baguettes en bambou disparaitront trés vile,
mais le tirailleur les remplacera non moins vite, car il n'aura

ARcH. BE MED. NAV. ET coox, — Aoiit 1805, LEIV =7
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qua ge baizger pour. en trouver dans la brousse. Quant aux
boucles et aux langueltes en toile, elles ne s'useront pas aussi
vite qu'on veut hien le croire, dailleurs I'expérience seule
nous renseignera a ce sujel. -

Pour faire disparaitre tous les inconvénients signalés ci-
dessus, le reméde aurait été pire que le mal,

Il nous aurait falln proposer, en elfet, le sae en cuir en
usage dans les corps de troupes européens; alors seulement le
riz aurail été entitvement a Uabri de la sueur du tirailleor,
les boucles et courroies auraient é1é bien plus solides gue les
boucles et langueltes de notre sac, les parois du sac auraient
été enfin moins fragiles que nos baguelles en bambou : mais
un =ac en cuir aurait é1é 'objet des critiques suivantes :

I* Poids ‘plus considérable;

2° Rigidité du sac qui ne lui aurait pas permis de s’adapter
aux saillies et dépressions du dos du tirailleur, d’er fatigue
considérable pour lui;

5 Enfin, dépenses bien plus grandes,

Pendant la marche et pendant les haltes, le tirailleur pourra
déboucler son ceinturon, sans que ece dernier vienne & se dé-
placer, le sac lui-méme restera en place.

La mise en joue sera plus facile, puisque les épaules et les
bras seront plus libres et plus dégagés.

Dans la position couchée, la mise en joue sera plus facile
encore puisque la poitrine sera plus libre.

Enfin, en cas d’alerte, 'homme, en méme temps qu’il hou-
clera son ceinturon, emportera toutes ses cartouchiéres. '

6° Dépenses.

Les dépenses qui résulteraient de ee nouveau mode de dis-
position de P'équipement, si ce projet était adopté, seraient
presque nulles, puisque le sac que nous présentons a éLé eon-
feetionné an moyen d'une pochette & riz cédée par le magasin,
Dans cette pochette, on a pu, en outre, découper les bretelles
de ceinturon et les languettes deslindes & fixer la couverture
sur le sac. Les bretelles du sae, la languette qui fixe la mar-
mile en cuivre, celle qui empéche le sac de se distendre lors-
qu'il est vide, n'ont pu étre fournies par la pochette  riz :
mais leur valenr pécuniaire ne doit pas étre considérable et
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sera d'aillenrs compensée par P'économie réalisée en suppri-
mant une cartouchiére en cuir.

En remplacant les pochettes i riz par des sacs, an fur et i
mesure que les approvisionnements existant en magasin vien-
draient & disparaitre, on n'engagerail pas de bien grandes di-
penses. Par les soins de chague tirailleur, les cartouchieres e
réserve pourraient étre disposces pour élre immédialement
portées au ceinturon et seraient ulilisées telles qu'elles existent.
Plus tard, lorsqu'il serait nécessaive d’en commander d’autres
i |'industrie, on pourrait les confectionner, soil en euir, soit
en toile, mais de fagon & ce que la carlouchiére postérieure
pil contenir 8 paquels de cartouches el les deux antérieures
6 paguels chacune, :

TABLEAU REPRESENTANT LE PRIX DE REVIENT BN EQUIPEMENT
COMPLET. DE  TIRAILLEUR.

Désignation Equipement Equip{:ml'ur Equipement
welael, proposa, propasi,
des N1 il

| e e, S T i

I'rix Prix Pria

eilets el abjets. Nombre. de Nowbre, e Komlsre. lt_u
revient, revienl. vevient.

Cartouchiéres en enir. ., . 2 g.02 1 4,1 2 L
Ceinturon en cuir . . ., 1 1,50 1 1,50 1 1,00
Porte-gabre, ., . . -+ . 14 9,90 1 9.20 1 2,20
Bretelle de fusil, . . . . 1 (TRITH 1 0,96 1 0,6

Coulants en ewivee. . . . B it a i 2 i,
Crochels & bouton . . . . » ] 4 0,20 2 0,20
Loupe-coupe. . « - . . . 1 2, 1 210 1 2,10
Pochette appamite . . . . 2 2,66 # i ) ]
Cartonchiéres en toile, . 2 1,70 2 1,70 2 1,70

Etu-musette. . . . . . . 1 1, 1 1, 1 i,
Couverture en laine. . ., . 1 8,90 1 8,90 1 800

Sac en toile Kaki avec bre-

telles, tirants, boueles, ete.  w i i 2.35 1 2,55
Bretelles de ceinturon. . «  ® " i 0,50 | 0,50
Tolaux : 28,00 26,42 30,45

7° Second made de disposilion proposé pour les différentes
parties de Udquipement,

La photographie n° 7 nous représente un tiraillenr prét i
aller en colonne, portant sur lui son armement el son équipe-
ment au complet. Les deux cartouchiéres en cuir sont mainle-
nues au ceinturon, aux places qu'elles occupent actuellement.
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Les cartouchiéres de réserve, au lien d'étre fixées au ceinturon,

-

PHOTOGRAPHIE e 7.
Montrant : un lrailleor vo de face, portant son armement el son équipement
complets, prét & aller en eolonne.

Les cartouchiéres sont au nombea de 4, 2 au ceintoron et celles de réserve
portées sous les nisselles. Mlus de bretelles pour tenir le eeinturon; les lirants du
sac qui viennent se fiver & des coulants de ceinture suflisent amplement pour
mainteniv ee dernior relevé. Méme disposition pour le sae que dans le groupe n® §.
Les carlouchiéres de réserve sont mumes en avant d'use pelile boucle qui permet
de les monter ou da les descendre au gré du liraillear.

sont suspendues sous les aisselles, grice & une petite modifi-
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cation apportée dans I'arrangement des bretelles. Ces cartou-
chiéres présentent en avant une petite boucle qui permet de
les relever ou de les abaisser au gré du tirailleur. Elles sont
réunies 'une a I'autre par une languette en toile qui, passant
derriére le eou, va d'une épaule a U'antre. En avant pas de lan-
guette pour ne pas géner la poitrine du tivailleur. Le poids du
ceinturon est loin d'éfre aussi grand que dans le premier pro-
jet exposé ci-dessus, puisqu'il ne porte plus les cartouchiéres
de réserve : nous n'avons pas crn nécessaire de le fixer an
moyen de bretelles, les tirants du sac les suppléeront d’ailleurs
facilement. Le sac, la couverture, la marmile, le coupe-eonpe,
Iétui-musette, le bidon offrent sur la photographie n® 7 Ia
méme digposition que sur la photographie n® 4 qui nous
montre un tirailleur vu de dos en I,

Dans ce second projet, aussi bien que dans le premier, la
poitrine du tirailleur est libre, les bras sont dégagés, les mou-
vements faciles.

Le général en chefa décidé que le projet n® 2, photographie
n® 7 d'équipement proposé, serail sans retard expérimenté
dans les 3 régimenls de tiraillours tonkinois. A cet effet,
150 sacs et autant de cartouchiéres ont été confectionnés et
adressés & chaque régiment (50 pour chacun).

FONCTIONNEMENT DU SERVICE MEDICAL.

Le service meédical des régiments de lirailleurs tonkinois
est assuré par 4 médecins {1 par bataillon) dont :

2 médeeins de 2° classe, médecins aides-majors.

2 médeeins de 1™ classe, médecins-majors.

Le plus ancien des deux médecins-majors remplit les fone-
tions de chef de service. Ce systtme a le grand inconvénient
de mettre deux officiers du méme grade sous les ordres I'un de
I'autre, situation qu'il serait bon d’éviter autant que possible
dans I'intérét du service.

Il est nécessaire de faire remarquer, en oulre, que si les
deux médecins de 1™ classe finiseent leur temps de séjour co-
lonial & des époques dillérentes, le médecin-major, chel de
service, peut étre moins ancien que le médecin de 1™ classe
qui vient de France, et se trouver dans l'obligation de lui
céder ses fonctions. Dans un régiment de tirailleurs tonkinois,
il peut done y avoir un nouveau chef de service tous les ans.
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(es fonctions devraient cependant, autant que possible, étre
remplies, pendant 2 ans, par le méme médecin-major. 1l
ne faut pas oublier, en effet, qu'ayant i centraliser le serviee
médical, son devoir est de chercher a connaitre la situation
sanilaire de lous les postes oceupés par le régiment. Il ne peat
y arriver que par une élude longlemps suivie de tous les rap-
ports qui lui sont adressés, et méme par des visites failes dans
les différentes régions oceupées par son régiment. En proeé-
dant ainsi, il pourra se rendre compte des besoins de la troupe
i laquelle il est attaché, et faire des propositions utiles. Or les
régiments sont tellement éparpillés (la earte que nous don-
nons au commencement de notre rapport donne une idée sul-
fisante de cette dissémination pour le 1= tonkinois) que 4 et
(i mois =zont nécessaires pour gue le médecin-major, chel de
service, puisse mener i bonne fin cetle partie du travail. Avec
le systeme actuel, il lui arrivera trés souvent d'étre obligé de
céder sa place, et de passer en sous-ordre, dés qu'il sera aun
courant de son service, Son successeur, aprés avoir vaineu les
meémes difficultés peat se trouver o son tour, aprés un lemps
plus ou moins long, dans la néecessité de passer les fonctions
de chef de service & un plus ancien que lui.

De ce changement perpétuel, il ne peut résulter que des
inconvénients pour le régiment. Pourquoi ne pas assimiler les
régiments de tirailleurs aux régiments d’infanterie de marine
aux colonies?

Chez ces derniers, le médecin-major, chel de service, est
toujours un médecin de 1™ classe, et les médecins aides-majors
sont des médecins de 2° classe. Pour diminuer les charges qui,
de ce fait, péseraient sur les médecins de 2° classe (car, outre
les 3 régiments de tirailleurs tonkinois, les régiments de tirail-
leurs indigénes sonl encore nombreux) ne pourrait-on pas dé-
signer des médecins de 1™ classe pour remplir les fonetions de
médecin-major. chel de service dans les bataillons formant
corps, et au régiment de marche en Nouvelle-Calédonic?

CENTRALISATION DU SERVICE MEDICAL DES TROUPES.

Il y a un second point sur lequel il est nécessaire d'attirer
'attention du commandément, nous voulons parler de la cen-
tralisation du service médical de toutes les troupes. Chaque
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médecin-major, chel de service, centralise bien le service mé-
dical de son régiment, mais le service des médecins-majors
n'est pas centralisé auprés du général, commandant en chel.
Un médecin prineipal de la marine, pensons-nous, serait tout
indigué pour remplir ces fonctions. Pour diminuer les dépenses
qui en résulteraient, ce médecin principal pourrait étre placé
comme médecin-major, chef de service au 97, o il remplace-
rait numériquement le médecin de 1™ classe qui s'y trouve ey
ce moment. Le nombre des médecins en service aux lr-uulgé)s
(20 de la marine et 4 de la guerre : tolal 24) ne serait done
pas augmenté de ce fait, et la dépense pécuniaire qui résulte-
rait de celle mesure serail insigniliante, puisqu’elle ne serait
représentée que par la différence qui existe entre la solde colo-
niale d'un médecin de 1™ classe el celle d’'unmédecin prineipal.

En France, les régiments d'infanterie de marine dont les
effectifs sont loin d’égaler ceux du 9, comptent, par analogie
avec ce qui se passe a la guerre, un meédecin principal chef de
service, La présence d'un officier de ce grade i la téte du ser-
vice médical d'un régiment de 1800 Européens s'impose
d’autant plug, que nous sommes constamment, au Tonkin,
sous la menace d'une épidémie (témoin I'épidémie de peste qui
vient de sévir 4 Hong-Kong, sans oublier le choléra qui peut
reparailre tous les ans et qui a fait déja tant de viclimes) et
que nous nous trouvons en lulte constante avec I'impaludisme.
Sous le elimat meurtrier o nous vivons, il y a, en un mol,
des mesures d’hygiéne & prendre autrement importantes et
bien plus nombreuses que sous un climat européen quel-
conque. La présence au 9° d'un médecin prineipal qui, par son
grade et son dge, aurait une autorité que ne peat avoir un
médecin de 1™ classe, permeltrait, en outre, au général com-
mandant en chel d’avoir auprés de lui un conseiller qui le
renseignerait sur les mesures d’hygiéne i prendre concernant
les 20 000 hommes de troupes présents en Indo-Chine. Il cen-
traliserail le service de tous les médecins-majors de régiment,
¢es derniers centralisant déja chacun respectivement le service
de leurs médecins aides-majors.

Grice 4 cette organisation, il pourrait élre passé, tous les
ans, une inspeclion médicale par analogie avec 'armée de
terre. Enlin, seuls les médecins en sous-ordre sont aujour-
@’hui notés par leurs médecins-majors : mais ces derniers ne

page 102 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=102

T T _'\-_I-.:‘_;»_-g.-.:"r'.'— O AR ST o e Sl T Ll

SETHH " TR

104 SIMONT.

sonl pas nolés au point de vue technigue. La présence d’un
médecin principal au Y9 permettrait de combler cette lacune.

NECESSITE POUR LE COMMANDEMENT D'AVOIR QUELQUES MEDE-
CINS EN SUPPLEMENT.

Le nomhre des médecins de troupe qui devrait étre de 24
n'est aujourd’huoi que de 21; deux déeés s'étant produits, et
un troisieme officier ayanl é1é rapalrié pour raisons de santé,
Le service qui se trouve déja géné actuellement, deviendrait
done bien difficile si le commandement avait des expéditions a
faire, ce qui peut se présenter d’un moment & I'autre. Dans un
pays ot le elimat fait de si nombrenses victimes, ce ne serait
done pas exagérer que de demander un cerlain nombre de
médecins en plus (2 on 3) qui seraient inserits a la suite des
régiments, Le général commandant en chel aurait ainsi con-
stamment le moyen de combler les vides que les maladies
peuvent déterminer.

AUTORISATION DE FAIRE UNE TROISIEME ANNEE EN INDO-CHINE.

Pourquoi n'accorderail-on pas aux médeeins de la marine
en service aux troupes I'autorisation de faire une 5 annde,
sur leur demande, en Indo-Chine, par analogie avee ce qui se
passe pour les officiers d'infanterie et d’artillerie de marine
dont ils partagent le service el les fatigues?

Il y aurait intérét pour le trésor et pour le service i ce que
celte mesure [t adoptée, mesure tout i fail exceptionnelle,
applicable seulement & I'Indo-Chine et qui ne modifierait en
rien, pour les autres colonies, le réglement fixant la durée de
séjour colonial des médecins de la marine.

NOTES D’HISTOIRE NATURELLE ET MEDICALE
RECUEILLIES A LONG-TCHEOU (CHINE)
PENDANT LES axsges 1802, 1803 er 1804

Par le D' BIMOND
WEDECIN DE PREMIRRE CLASSE DES  SOLONIES

— Suwite et Fin'. —
MALADIES CLIMATIQUES.
I'ai compris sons celte dénomination, bien que je ne les
croie pas entitrement indépendantes de I'endémie palustre, la

! Yoir Archives de médecine navale el coloniale, tome LXIV, pages 24 ot
siivantes, ’

s s
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diarrhée, la fibvre gastrique, I'anémie essentielle, parce que
leur évolution s'accompagne rarement de la manifestation
typique du paludisme, 'aceds intermittent. Quand il &'y ajoute,
c'est pour les suivee au lieu de les précéder, comme si le ter-
rain lui eit éé préporé par un état morbide dont la cause
réside plus spécialement dans les modifications atmosphérigques.

Phlegmasies pulmonaires. — Les bronchites et coryzas
se manifestent communément pendant la saison [roide et
n'offrent aucun trait particulier & mentionner. Je n'ai jamais
observé de phlegmasies franches telles que la pnenmonie et la
pleurésie et jai vu un seul cas de broncho-pneumonie chez un
adolescent.

Diarrhée. — La diarrhée est une affection fréquente, mais
ne revétant jamais & ma connaissance un caractére immédiat
de gravité. Elle parait relever le plus souvent des conditions
atmosphériques et parfois de I'endémie paludéenne, avec la
mauvaise qualité de l'alimentation comme cause prédispo-
sanle. Les cas rebelles se produisent chez les fumeurs d’opium :
Iintoxication par cet agent, la déchéance générale qu'amine
un long abus de la pipe, sont alors seules en cause.

Fitvre gastrigue. — La fievre gastrique est essentiellernent
saisonnitre. Elle se produit au cours des périodes de transition
de 'humidité a la sécheresse el de la chaleur au [roid, carac-
térisée parla pyrexie continue d'une durée de trois & eing jours,
I'état saburral prononcé et une diarrhée légére: Souvent cette
litvre revét la forme bilieuse el s'accompagne de vomissements
répétés. J'ai observé quelques cas, dont un sur moi-méme, o
I'état inflammatoire gastrique provoque une éruption confluente
d'urticaire fugace. La convalescence est trés courte.

Anémie essentielle. — Cette alfection, pen fréquente, s'ob-
serve de préférence chez les femmes, adultes ou jeunes filles.
Elle évolue dans un laps de temps relativement court, quinze
jours & un mois, sans aulre manifestation générale qu’un peu
de faiblesse et d'inappétence, sans augmentation du volume de
la rate. Elle est caractérisée par la pileur des muqueunses et de
In peau, la bouffissure de la face et, & un degré plus avancé,
Pedéme des membres. Elle céde 3 la médication tonique. La
chaleur humide est la cause délerminante de cette gifection qui
souvent reléve en outre de la misére physiologique.
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MALADIES  ENDEMIQUES.

Les endémies qui se manifestent dans la région, sonl : le
paludisme, la dysenterie, la lépre, le goitre.

Paludisme. — Le paludisme a la part la plus large dans la
morbidité générale; il peut affecter toutes les formes connues,
toutefois, celles trés graves, diles pernicieuses, sont peu com-
munes. Il sévil A peu [:rés en toule saison, mais avec une
intensité fort variable : c'est ainsi qu'au commencement de
I'année, avee 'établissement du crachin, il subit une recru-
descence générale. Les périodes de trés forles pluies et les
mois de novembre et décembre o la sécheresse est bien établie,
la chaleur plus modérée, correspondent au minimum d'inten-
silé.

Comme dans tous les milieux paludéens, I'acces fébrile est la
forme banale qui traduit 'imprégnation de I'organisme par
I'agent infectieux, mais sa périodicité est sujette a la plus
grande irrégularité, Le retour quotidien de 'aceds semble étre
le mode le p!us ordinaire, dans d'autres cas il est séparé du
suivant par un intervalle fort variable. Les accés quotidiens
peuvenl aussi se produire en séries éloignées I'une de I'autre
par un temps d’arrét plus ou moins long. Enfin le type con-
tinu rémittent ou non est fréquent, rarement il prend une
allure typhoide.

Dans la population, la chronicité du paludisme se manifeste
assez [réquemment par I'anémie, I'mdéme, la splénite qui se
sont subslitués aux aceds devenus dés lors rares el peu
intenses.

Cerlains postes militaires éprouvent de ce fait une mortalité
sensible, bien que situés sur des hauteurs. Les travaux de
routes, de construction de forts, en cours depuis quelques
années dans les districts militaires et accomplis par les soldats
en des terrains vierges, donnent l'explication de ces formes
graves. A Long-Tchéou elles se rencontrent rarement et j'ai
observé en ville un seul cas d’accés pernicicux.

La forme continue bilieuse ou gastro-intestinale, que revét
fréquemment la fiévre paludéenne, ne permet pas toujours d’en
distinguer les fiévres saisonniéres; j'ai considéré comme
telles, celles ou la fibvre s'établit d’emblée econtinue avec
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sympldmes d’embarras gastrique en dehors d’antécédents palu-
iléens apparents,

Les autres manifestations palustres, douleurs rhumatowdes,
neveaigies. ne présenient pas d'importance.

dysenterre. — Peu de cas de dysenterie se sont présentis i
ma pratique. La maladie ne sévit guire & Uétat d’épidémie, et
prend rarement une allure grave. L'eau potable provenant de
la riviére, souillée & certaines époques par des matitres orga-
niques en abondance, est probablement lorgine des cas spo-
radiques qui se produisent. Jamais je n'ai constaté d'hépatite
grave, liée on non a la dysenterie.

Lépre. — Trés rare dans la ville, In lépre est nssez répandue
dans la région. Sa présence dans les villages indigénes n'ayant
ancunes relations avee les Chinois, qui auraient pu 'apporter
de Canton on elle est commune, me fait conelure a son endémi-
cité dans cette partie de la Chine. Les cas de lipre qui m'ont
elé présentés se rattachaient tous au type tuberculeux; je tiens
des missionnaires du Quang-Si qu'on rencontre parfois le type
de la lepre mutilante,

Je note en passant que 'endémicité de la lépre dans celte
contree éloignée du littoral est un argument de plus contre la
vieille théorie qui voulait lui assigner pour foyer le littoral
des mers, et pour causes, I'alimentation exclusive par le pois-
son el les salaisons. Salaisons et poisson enlrent pour une
part tris mediocre au (uang-Si, dans l'alimentation du peuple;;
les légumes frais et la viande de pore en conslituent au con-
lraire la base.

Gioitre. — Le goitre est fréquent dans quelques parties
montagnenses. Un fonetionnaire qui me consultait sur une
lumeur de cette nature, dont il était porteur, m’a affirmé
connaitre dans son village d’origine, situé dans les monlagnes
avoisinant Tai-Ping-Fou, plus de vingt individus affectés de la
meéme infirmité. On rencontre dans Long-Tehdou quelgques rares
goitreux, Chez tous ceux que j'ai observis, la tumeur élait de
dimensions médioeres ef ne s'accompagnait d’aucune déchéance
voisine du crélinisme.

MALADIES EPIDEMIQUES.

Si le paludisme est ici la cause la plus fréquente des mala-
dies, il &’en faut qu'on doive lni rapporler la grande mortalité
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gui sévit sur Long-Tehéou. Il semble au contraire y contribuer
seulement dans une proportion minime. Les causes de la mor-
talité résidenl en majeure partie dans les épidémies qui se
succedent en ville toutlelong de I'année, épidémies & la genése
desquelles concourent toutes les condilions d'insalubrité signa-
lées précédemment. Il n'est guére de saison de 'année ot I'on
n'assiste & des eérémonies publiques, ayant pour ohjet d’apai-
ser les génies malflaisants qui sont censés dispenser tour & loar
la variole, la fievre Lyphoide, le choléra, la peste.

Ficvre typhoide. — Elle n’a pas de saison bien déterminée
el se présente plutot i 1"état sporadique. Cependant une petite
épidémie m'a été signalée comme s'élant produite dans des
cantonnements de troupes. Par sa rareté et le petit nombre de
décés qu'elle produit, cette affection mériterait peut-élre de
n'étre pas comptée aun nombre des fléaux épidémiques de la
région.

Variole et vaccine. — La variole se réveille chaque année
au printemps. En 1893 elle a fait son apparition dés le mois
de janvier et semble avoir disparu complétement en avril. En
1894, elle s'est montrée moins hitive el a sévi seulement pen-
dant les mois de mars et d'avril. La sévérité de 1'épidémie est
Irés variable d’'une année a l'autre; elle frappe surtout les
enfants et les adolescents dans la basse classe. Les classes
aisées s'en préservent par la vaccination. L'isolement du ma-
lade est pratiqué dans une certaine mesure pendant Iévolution
de I'éruption, mais n'est guére prolongé au deli de la cessation
de I'état fébrile ; la sortie du malade avant la complite dispa-
rition des croites favorise la dissémination du contage. La
cécité du fait de pustules varioliques est fréquente.

Répandue depuis longtemps dans les porls par les nations
européennes, et favorisée par la création d'un Institut vaceino-
géne au Japon, la vaccine n'a pas tardé i s'étendre jusquaux
provinces chinoises éloignées, Les villes et villages du Quang-Si
sont fréquemment parcourus par des vaccinateurs, qui fout
venir par Canton le vaccin japonais. Ces vaccinateurs se ren-
dent méme dans les provinces du Tonkin voisines de celle-ci :
notre collégue, chargé du service de vaccine an Tonkin, en
1801, fut grandement surpris au cours de la premiére tournée
faite dans la haute région, d’y trouver un certain nombre d'en-
fants vaccinés.
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Toutefois, en raison du prix élevé qu'exige le vaccinateur
chinois, la classe riche de la population est & peu prés seule
admise & bénéficier de la vaccine. A Long-Tehéou il existe pro-
bablement contre elle quelques préventions dans le vulgaire,
car ayant fail publier par les autorilés chinoises que je vaccine
rais la population de la ville, je n'ai jamais oblenu qu’elle se
rendit en foule i ces séances graluiles; senls les gens de la
classe aisée m'ont amené leurs enfants. Au contraire, dans les
villages ofi j'ai proposé mes services, I'empressement a élé
général, En 1893, jai pu vaceiner cing villages entiers, tandis
que jen'ai pas opéré en ville plus d’une centaine de vaccinations.

Choléra. — Le choléra' visite Long-Tchéou presque tous les
ans. Il apparaiten général, au début de la saison chaude, quand
des journées torrides alternent avee de fortes et courles pluies
dorage, conditions qui se trouvent réalisées surtout entre les
mois d'avril et de juillet. Les grandes pluies continues de juillet
el aoul favorisent sa disparition. Au dire des habitants, I'épi-
démie n'est jamais de trés longue durée, et n’entraine pas
toujours une mortalité considérable,

En 1803, le choléra a exercé ses ravages du 10 juin aux
premiers jours de juillet, et occasionné une quarantaine de
décés. En 1894, il a débuté dans la derniére quinzaine d’avril
pendant que régnait encore la peste; I'épidémie semble avoir
é1é pen importante et n’avoir pas deépassé le milieu du mois de
mai. Fait iutéressant & noter, elle a éclaté au moment précis
o les cultivateurs proeédaient 4 I'épandage de Dengrais
humain dans les champs de cullure et les jardins avoisinant la
ville.

Iai toutlieu d’admettre que le choléra nait sur place i Long-
Tchéou. Les germes infectieux, répandus dans la ville et 4 la
surface du sol des campagnes par la dissémination des ordures,
n'attendent pour se développer que des conditions météorolo-
giques lavorables. Cette maladie sévirait par suite ici a I'élat
d'endémo-épidémie, :

Peste. — La peste® g'abat sur la région de Long-Tchéou &

1. On désigne & Long-Tebéou le eholéra sous le non de Thow-Thou,

2. La peste est eonone sn Yunnam sous le nem de Yaeng-Tse. Lo terme qui la
désigne en langsge mandurin chinois est Owan-Ping (maladie de chaleur).

A Long-Tehéon les habitants la nomment en dialecte cantonais Thomg-Hen-Ti.

En lavgage indighne, elle sappelle comme au Yuomam Yamg-Tse ou Las-
chou-Ping (maladie des rals).
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des époques indéterminées, séparées parfois par un intervalle
de plusieurs années. Quand elle y réegne, c’est avec I'allure
d'un féan plus grave et plus tenace que la variole ou le cho-
Iéra. On m’a eilé comme la plus terrible de ces derniéres années,
I'épidémie de 1889 ; de I'enquéte a laquelle je me suis liveé, il
résulte qu'elle se déclara d’abord a Lien-Teheng (camp e
troupes chinoises, élabli prés de Ping-Xiang, i 35 kilométres
de Long-tehéon), pendant la saison chaude et peu aprés infecta
Long-Tehéou. Elle fit 4 Lien-Tching, en moins de deux mois,
pres d'un millier de victimes sur un effectif de quatre & cing
mille hommes; on vit en un seul jour se produire cinquante
déees. A Long-Tehéou, les déeés furent au nombre de quatre i
dix par jour en moyenne pendant toute sa durée. Une anlre
¢pidémie de moindre intensité se manifesta en 1891 ; elle sévit
¢galement sur les deux mémes points, Lieng-Tcheng et Long-
Tchéou, et occasionna un nombre restreint de déeés, Enfin en
1893, la peste apparue a Lien-Tcheng au mois d'octobre,
s'¢tend 4 Long-Tehéou au mois de décembre. L'abaissement de
la température survenu vers la fin de ce mois, semble 'avoir
¢leinte, mais elle reparait plus intense en ville dans les derniers
Jours de février 1894, et y fait des victimes jusqu’au 25 ou au
30 avril. Je ne doute point qu'il s'agisse d'une épidémie unique
a laquelle les conditions atmosphériques ont imposé un temps
d'arrét.

L'observation des faits auxquels j'ai assisté aussi bien «ue
ceux dont j'ai en connaissance ayant trait anx épidémies anté-
rieures, me détermine a admettre que la peste ne nait pas sur
place i Long-Tehéou, mais qu'elle y est importée dela provinee
du Yunnam ; c'est au moins ce qui semble exister pour I'épi-
démie récente.

Cette province du Yunnam est fréquemment visitée par de
terribles épidémies pestilentielles ; le fléau conserve li un de
ses derniers foyers. Au dire des Chinois el des missionnaires
il y détermine une effrayante mortalité, non senlement parmi
la population, mais encore parmi les bestiaux el les animaux
de toute sorte, méme ceux vivant a 1'élat sauvage. De plus il
existerait un ordre de succession remarquable dans son
extension d'une espéee & une autre : les premiers atleints
sont les animaux de plus petite taille et vivant le plus pres
du sol, les rats en particulier, puis les volailles domes-
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tiques'; ensuite les quadrupides, pourceaux, chevaux, mulets:
enfin 'homme en dernier lieu.

[’exaetitude de ces faits, si elle était bien établie (elle
Iest au moins en ce qui concerne les rats qui sont toujours les
premiéres viclimes), prouverait, semble-t-il, non point la con-
tagion mais 'origine nettement tellurique de la peste. Le poison
dégagé lentement du sol et diffusé pen & peu dans I'atmo-
sphére frapperait en premier lien les étres ayant un contact
plus intime avec le sol, ceux habitant les égouts de préférence.
L’homme ne serait atteint qu'une fois la dispersion effectuée
des émanations infectieuses dans les couches inférieures de
I"atmosphére®.

Une raison & invoquer contre I'endémicité de la peste dans
la région de Long-Tehéou est précisément I'absence de ce
symptome avant-coureur de |'épidémie consistant dans la
mortalité des animaux. lls sont ici rarement atteints et ne
paraissent jamais I'étre avant V'espéce humaine. Le seul fait
fjui me soit connu est celui d'un mulet mort dans une auberge
de la ville renfermant plusieurs malades; il m'a été rapporté
par M. Bons d’Anty.

La contagion semble probable, elle est appuyée de la tradi-
lion populaire et du transport observé de la maladie d'un lien
it un autre par ’homme; d’autre part il ne parait pas, contrai-
rement a ce qui a lieu pour le typhus, que les gens ayant soi-
gné les malades soient plus spécialement atteints. Des obser-
vations précises et des expériences seraient nécessaires pour
permettre de se prononcer sur la contagion directe.

Onn'a jamais constaté un cas de peste parmi les Européens
vivant dans le Yunnam et & Long-Tchéou, bien que la maladie
aita diverses reprises sévi dang leurs habitations sur le personnel
domestique. Des missionnaires en ont conclu i I'immunité de
la race Européenne. Je ne saurais accepler cetle maniére de
voir. Le trés petit nombre d'Européens qui se sont rencontrés
auprés d'un foyer épidémique, et surtout la différence des
conditions d'existence, ’alimentation, de confort, qu'ils pré-
sentent avee l'indigéne, me paraissent expliquer sulfisimment

I. 1l résulte des inoculations protiquées i Plnstitul Pasteur que Jes volailles
sont réfractaires & la peste. La Rédaction.
2. Ces lignes dtaient derites avant apparition e Uépidémic (e

; e qui A&
régué & Canton en 1804, La Rédaction, e e
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le fait de n’avoir encore fourni aucune victime. Il est tout aussi
remarquable que les Chinois riches, les fonctionnaires aux-
qquels leur rang permet un confort toutautre que celui de lamasse
soient généralement épargnés, alors que leur race, comme
celles des Thos, des Noungs, des Yunannais, des Annamiteg, ne
jouit d’aucune immunité,

Les relations entre le Yunnam et la région de Long-Tchéou
ont lieu par deux voies dilférentes. La plus grande partie des
objets d'exportation et dimportation, I'opium en particulier,
suivent un affluent du Si-Kiang, le Yeou-Kiang qui prend sa
source dans les mentagnes du Yunnam, et arrivent a Nam-
Ning d’oii elles remontent par le Si-Kiang vers Long-Tchéou.
D'autre part, des caravanes muleliéres qui suivent les senliers
de montagnes le long de la frontiére du Tonkin en passant par
Kouei-Choun se rendent directement des villes du Yunnam a
Long-Tchéou. Nombre de ces caravanes aboutissent i Lieu-
Tcheng soit pour les nécessités du ravitaillement de cetle
imporlante agglomération des troupes, soit pour les Lransports
d’armes et de munitions de ce point aux postes militaires du
Yunnam établissant ainsi des communications fréquentes entre
celte province et le camp voisin de Long-Tchéou.

Si la premiére des deux voies de communication servait de
route d'importation a4 la peste, Nam-Ning et Tai-PingLhu,
villes situées sur le trajet et principaux entrepits des mar-
chandises, cussent été atteintes avant Long-Tchéou, ce qui n'a
pas eu lien. C'est done par les caravanes, en suivant la voie de
terre, que le germe infectieux est généralement apporté dans
la région. L'habitude prise par I'épidémie de débuter i Lien-
Tcheng laisse croire qu'elle trouve dans I'encombrement
d’hommes régnant en ces vastes casernes un milieu parti-
culiérement favorable a son développement.

EPIDEMIE DE PESTE DE 1803-1894.

Au milieu du mois d’octobre 1893, la peste éclata dans ce
camp de Lien-Teheng dont je viens de parler et dont les caser-
nements situés au fond d’une gorge montagneuse, peuplés
par une soldatesque insoucieuse de propreté et de bien-étre,
trop exigus pour les trois ou quatre mille hommes qui y sont
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cantonnés, jouissent d'une juste réputation d’insalubrité. Con-
sullé par le Général sur les mesures & prendre, j'offris de me
rendre sur les lienx pour aviser aux moyens d'enrayer I'épi-
demie, Cete proposition ne fut pas agréée, le Général comman-
dant la région n’a admis jusqu’a présent ancun Européen i
penétrer i Lien-Teheng el sans doute la perspective de faire
visiler en détail ce camp 4 un médecin militaire francais
alarma sa méfiance. 1l me pria de vouloir bien lui indiquer
sculement quelques remedes contre le mal. Je me bornai &
recommander 1'isolement des malades dans un batiment uni-
(que éloigné des autres le plus possible et la désinfection de
tons cenx-ci au lait de chaux, J'insistai en outre sur le danger
que faisaient courir & Long-Tehéou les relations quotidiennes
des soldats du camp avec laville. Il existe entre ces deux points
une ronte, seule grande voie de communication entre Long-
Tehéou etla porte de Nam-(Quan, route journellement fréquentée
lant par la population rurale que par les hommes de troupe.

Comme il ne me paraissait point donteux que Lien-Teheny
et été contaming par ses relations avee le Yunnam oi Ia peste
sevissail anlérieurement, je prévins les aolorités de Long-
Tehéou qu'il y avait intévét i surveiller les provenances de
celle région. Quelques mesures furent prises par le Tao-Tai
pour empécher Paceds de la ville aux caravanes venant du
Yunnam, mais les communications avee Lien—'l'cllf!ng demen-
rerent ininterrompucs. Au bout d'un mois des cas de peste
Claient signalés i intérieur de Long-Tehéon.

L'intensité de 'épidémie demeura faible & Lien-Teheng :
une dizaine de décés sealement se produisirent au mois d'oe-
tobre suivis d'une accalmie qui dura jusqu'a la fin de novem-
bre. A ce moment une recrndescence eut lieu et jusqu'au mois
de janvier occasionna un grand nombre de cas el un & deux
décis par jour. L'épidémie étail terminée avant le 1¥° jan-
vier {894,

L'épidémie qui avait gagné Long-Tchéon aux environs du
20 novembre y prit une allure sévére et dans Pespace d'un
mois el demi détermina plus de 50 déces.

Pendant le mois de janvier 1894, on n’entend plus parler
de peste nulle part et I'on pouvait la croire disparue, mais
celle séeurilé ne devait pas durer longlemps. Le réveil do
Uépidémie se produisit dés les derniers jours du mois de

ARCH. DE MEG. Xa¥, ET coLox. — Aodt 1805, LXIV — B
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février; les cas furent en petit nombre jusqu'au milieu de
mars, & partir de ce moment ils se multiplient dans toute la
ville et les victimes sont nombreuses. Les ravages de la peste
ont duré jusqu’au commencement de mai.

Il ne m'a pas é1é possible de me rendre un comple exact du
nombre de victimes faites par cette épidémie parce qu'elle s'est
doublée pendant le mois de mars d'une épidémie de variole el
qu'elle.a élé remplacée i la fin d’avril par une petite épidémic
de choléra terminée au milieu de mai. La mortalité du fait de
ces trois épidémies s'est élevée & 300 décés pour les mois de
fevrier, mars et avril. La peste a joué le role le plus impor-
tant car, en avril ol elle sévissait senle, ellea occasionné jus-
qu'a cing et six décés journaliers. Toutefois je n'ai pu déter-
miner nettement quelle part revenait i Pune et l'autre des
trois épidémies dans le chiffre total de la mortalité.

De méme qu'elle sévissait au Yunnam avant de se produire a
Lien-Tcheng en octobre 1803, de méme la peste y exergail
encore ses ravages au mois de [éveier 1804 lors de sa réappa-
rition & Long-Tehdou. Il serait done possible que cette deuxiéme
épidémie fit le résultat d'une nouvelle contamination. J'in-
cline & eroire néanmoins qu’elle constitue un simple réveil de
celle de décembre 1895 momentanément enrayée par le froid.
Elle a repris son activité ici comme au Yunnam quand les
conditions climatériques lui sont redevenues favorables.

Jai en pen d’oecasions d'observer les pestiférés et presque
toujours dans des conditions qui ne me permettaient pas de
relever une observation. Dans trois cas sculement il m'a été
possible d’examiner  loisir le malade.

OBSERVATIONS.

[. +— Sujet Tho, agé de 25 ans. — Cel homme est malade
depuis cing jours, toutefois il ne s'élait pas alité. La veille
de celle observation au relour d'une course au marché il a
été pris d'une faiblesse trés grande et la nuil venue a pré-
senté du délire. Au moment ot je suis appelé pros de lui il
est dans un état de prostration d’oi il sort par intervalles pour
prononcer quelques mots sans suile et agiler ses membres. La
rcs[lil‘_ﬂlion est difficile, le larynx encombré de mucosités,
qu'il évacue avec peine par un crachotement fréquent. La

page 113 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=113

SEITH '

NOTES D'HISTOIRE NATURELLE ET MEDICALE i

peau, seche, trés ehande, ne présente aucun exanthéme. Un
ne trouve d’adénile ni aux aines ni aux aisselles, ni au cou,
La langue est légirement chargée et humide.

Le thermométre indique i 1'aisselle 41°,5, le pouls est lili-
forme; le corur bat 160 & la minute.

Le ventre n'est point ballonné. Il y a constipation absolue
1|l!|!I|i=-: plusieurs jours el anurie dcpuis la veille.

Le foie et la rate paraissent normaux.

La mort est survenue trois heures aprés mon examen '

Il. — Chinois agé de 46 ans. — Ce sujet de grande et forte
taille habite un quartier excentrique de la ville, il est malade
depuis trois jours.

A la région cervicale antérieure siége une adénite développée
au point d'effacer complétement la dépression du cou. Les
ganglions hypertrophiés forment une masse unique, de con-
sistance tres dure et presque ligneuse, douloureuse i la pres-
sion, par-dessus laquelle la peau est tendue, rouge et conges-
tionnde.

La face est vultueuse, il y a dyspnée intense et bruit de
cornage paraissant provogqueé par la compression de la (rachée
par I'adénite. Toute la muqueunse buccale est enflammée, rouge
el saignante. La langue couverle d'un enduit brundtre est
gonflée el fendillée,

La température de I'aisselle est de 40 degrés; le pouls petit
bat 152 fois a la minate. La peau est séche et chaude, et ne
présente pas d'exanthéme si ce n'est de la rougeur au niveau de
Padénite.

Le lfoie el la rate paraissent normaux. Le ventre est légére-
ment ballonné ; il y a constipation depuis qualre jours; les
urines sont rares.

Le malade est depuis deux jours dans un état de faiblesse
trés grande ; il a présenté du délire, mais au moment ol je
lexamine il saisit ce qu'on lui dit et méme y répond par
signes, I'état de sa bouche et la dilliculté respiratoire ne lui
permettant pas de parler intelligiblement.

La mort est survenue 24 heures plus tard.

. — Annamite agé de 24 ans. — Ce malade se plaint de

1. Gy cos pourrail étre pris pour un accds permicicus, sl e "dlail produit
simullanément dans la méme maison deux autres cas de peste nellement earac-
lérisie pur des bubons.
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ficvre continue, de lassitude et de céphalalgie depuis le Y avril;
il a éprouvé quelques vomissements et s'est alité le 11. Je suis
appelé a le voir le 13 dans la soirée. A ce moment le malade est
couché dans un état marqué de prostration el en proie & une
lievee intense. Le thermométre margue & aisselle 40°,5: le
pounls est & 120. La langue est trés chargée et humide. [l a la
parole embarrasséc.

A la cuisse droile, au-dessous du pli de 'aine existe une
tumeur peu volumineuse formée de deux gamglions gonflés
trés douloureux. Par-dessus, la peau est tendue et faiblement
congeslionnée,

Le foie et la rate de dimensions normales sont indolents. [
y a de la constipation depuis plusicurs jours. Les urines sont
¢mises en quantité normale, elles renferment une petite pro-
portion d’albumine.

La faiblesse est grande depuis deux jours, le malade ayant
essayé la veille de s’asseoir sur son lit est tombé par terre el
n'a pu se relever.

Pendant les quatre jours qui suivenl, cel élal se maintient
sans modifications, la température oscille entre 59°,5 el 40°,5,
il ya délire pendant la nuit et une partie de la journée. Des
lavements purgatifs déterminent quelques selles. Le traitement
suivi consigle en quinine, potion a la cannelle et a I'éther et
lavements purgatifs. Le 18 une défervescence se produit, le
pouls tombe & 80 et le thermomeétre & 58°,5. La tumeur pri-
mitive a diminué de volume, mais toule la chaine ganglion-
naire de I'aine est gonflée et indurée. Le mieux va s'accentuant
les jours suivants, toutefvis I'un des deux ganglions envahis
les premiers se ramollil et entre en suppuration. J'ai revu ce
malade huit jours aprés completement guéri.

e I'ohservation des cas que j'ai eus sous les yeux el des
renseignements recueillis, je crois pouvoir déduire les conclu-
sions suivantes sous les réserves imposées par le défaut d'ob-
servalions trés complétes et nombreuses.

Le symptome volgaire de la peste est I'élat typhique du
malade, moins accentué toutefois que dans le typhus ou la
fievre typhoide et s'accompagnant rarement de cet élat de la
langue, dit langue rotie.

L'adénite, symptome de premiére valeur pour le diagnostic
et seul symptome pothognomonique, peut faire défaut. Cette
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adénite se produil soit aux aines, soit aux aisselles, soit au
eou, intéresse les ganglions tantdt d'un seul, tantot des deux
cotés, Elle est parfois ambulante, un bubon & ["aine peat rem-
placer celui de P'aisselle ou du cou et réciproquement. Elle
est toujours douloureuse. L'inflammation ganglionnaire est
trés variable d'intensité, s’étend parfois i toute la végion en
envahissant le tissu cellulaire et la pean sans s’accompagner
de lymphangite, d’autres fois se localise sur un seul ganglion.
Elle aboutit & la suppuration surtout dans les eas & marche
lente et, s'il existe alors plusieurs bubons, un seul arrive a
H-“l!llul'{:l‘.

La fievre est continue, elle dépasse ou alteint toujours
40 degrés,

La constipation est la régle,

La maladie estprécédée d’une période prodromique consistant
en malaise,céphalalgie el fievre qui peut durer plusicurs jours
avant que le malade soit obligé de s'aliter.

La durée est variable : elle n'exeide guére quatre i eing
jours quand elle doit avoir une terminaison fatale; rarement
le malade est emporté en moins de 48 heures. Dans les cas
heureux la durée est plus longue.

Le développement de la peste est géné par une lempérature
basse sans qu'elle ait besoin de la forte chaleur pour se pro-
duire.

L'absence d'exanthéme et adénite distinguent la peste du
typhus pétéchial avec lequel clle parait offrir beaucoup d'ana-
logie,

L’absence de symptomes abdominaux et de diarrhée Ia
separent nellement de la figvre Lyphoide.

Il est intéressant de eonstater qu'en dépit des relations exis-
tant entre le Tonkin el le Yunnam par le fleuve Rouge, entre
le Tonkin et la région LongTehéou par les rivitres de Caobang,
tle Langson et les voies terrestres, notre colonie ail échappia la
pestejusqu’a présent sauf peut-étre en quelques points tout i fait
limitrophes des foyers infectienx chinois (c’est ainsi que 1'épi-
démie de 1889 2 Long-Tehéou s'élendit jusqu’i Thal-Khé et que
celles du Yunnam se sont quelguefois propagées vers Laokay).
Il es' vraisemblable d’admellre que celle immunité a saraison
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d’étre dans le peu d’extension des rapports entre les populations
des deux pays. Le développement que donnera sans tarder &
nos relations commereiales la eréation de voies ferrées, la
fréquence plus grande des rapporls enire centres populeux
situés de I'un et de U'autre edté de la frontiére qui résultera de
la pacification activement poursuivie des hautes régions, erée
ront avant longtemps au gouvernement de l'lndo-Chine le
devoir de veiller i la sécurité du Tonkin contre son invasion
possible par les épidémies pestilentielles.

MALADIES CHIRURGICALES.

Il y a peu de choses a dire concernant les affections du
domaine de la clinique chirurgicale. Elles consistent surtoul
en uleéres, plaies, abeés, dont la [réquence et la ténacile tien-
nent’partienliérement a la malpropreté des pansements en usage.
Ces pansements consistent en applications d’emplitres ou
calaplasmes d’herbes fraiches laissés & demeure sur la plaie ;
celle-ci est promptement aggravée par la fermentation du pré-
tendu remede. J'ai en N'occasion de constater un cas de phleg-
mon gangréneux ayant succédé & une morsure humaine i
P'index, pansée de cette maniére. Le malade a refusé une inter-
vention chirurgicale et a suceombé.

Les fractures et les luxations se produisent exceptionnel-
lement 3 leur rarelé est en rapport avec les meeurs de la
population et la simplicité des instruments employés pour
I'industrie et 'agriculture.

Tai observé un certain nombre de tumeurs parmi lesquelles
deux seulement de nature maligne.

Les maladies de la peau de nature scrofuleuse sont fré-
quentes en ville parmi les enfants : la gale esl assez répandue
dans la basse classe, moins toutefois qu'en Annam el au
Tonkin,

La rage peut se présenter & Long-Tehéou, car j'ai en & con-
stater un cas de rage canine et i caulériser les morsures pro-
fondes faites par 'animal a un passant au niveau de la main;
celui-ci, reva pendant quatre mois, a échappé i la contagion
viculente. Il est & noter que le chien devenu enragé élait de
race anglaise ; au dire des habitants la race du pays n'y est
pas sujette.
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CONCLUSIONS.

A en juger par la mortalité qui régne & Long-Tehéou on
pourrail eroire & une insalubrité exceptionnelle de la région
entiere sur laguelle ont porté mes observations. Telle n'est
pas cependant la conclusion qui me parail se dégager de I'en-
semble des faits.

Sans doute la température élevée de I'été, la tension consi-
dérable de la vapeur d’eau atmosphérique pendant les deux
tiers de 'année, le dégagement de miasmes paludéens sur
toute I'étendue du territoire, ne permeltent pas de meltre
celte région en paralléle, an point de voe sanitaire, avee nos
pays tempérés de I'Europe. Mais en tenant compte de lin-
fluence bienfaisante d'une saison fraiche assez accentuée el
assez durable pour tenir en échee les antres eonditions clima-
lériques débilitantes pour Porganisme, en considérant la faible
morbidité des villages et enfin (bien que les exemples n'en
soient pas encore nombreux) la facilité avee laquelle les Euro-
péens des deux sexes supporlent le séjour pendant plusieurs
anndes conséeulives, je suis fondé & admetire que la région de
Long-Tchéou égale au moins le Delta du Tonkin en salubrité.

Je w'hésite pas & ineriminer Uinertie administrative, 'im-
prévoyance et la malpropreté chinoises, de la mortalité exa-
gtrée qui pése sur la population urbaine. -

STATISTIQUE DES MALADIES TRAITFES CHEZ LES INDIGENES,

I. — Clinigue médicale.
Nomlire
Noms des maludies, I"'_' .
- phservia,
Fidvre gastrique saisonnitre. . . . "
Andle o L R B 9
Maladies climatiques. . . . ¢ HBeanehite ajgué, . . . . . . . . . 14
Broncho-pneumonie. . . . . . . . . |
DR s e e T 14
Fiévre typhoide. . . . . . . . . . | g
: sac Wapiohe it R o
Maladies épidémiques.. . . - U SR 5
' Peste. . . . .. wow wiw e (]
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' Ko lore
Nows des malnadies, "ill:lm:;::_
[ Fibvra palusire. . . . « « 2 o « o 10
Accés perpicienz. . . . . . . . - . 1
Orchite paludéenne. . . . . . . . . ;]
: z Cachexie palostes. . . . . 0 . . . . b
Malwlies endémiques. . . .« Fiévre typho-malaricnne. . . . . . . 9
Dysenterie: . « o . o0 L2 il a ]
LApPRG- o sl i et t
Gollbes .. .. v i, 50 e 3
-:‘ Tabereulosa. . . « « & « = & 4 & ®
! - Seroliule. . « o o o0 siw Ewow - H
Nalodies  constitutionnelies. 'f Rbhumatisme .'Lrl:clllmrc iy o
Eypbilia. & saliis s s svaae 9
d e Hystéria, L0 ] 1
Maladies nerveuses. . .« Folie t'ehgleuse B 1
gty n,lnlnnnilmnchmmqu&pnr]e mercure. 2
Inlosications. . . . . . . s 2, aigué par lopium. . . . |
. — CLlinigue chirurgicale.
Il. — Clinique chirurgical
Plaies simples et uleéres. . . . ., . 79
Plaie — par morsures d'animaux. . . '}
e R Seetion par un coup de rasoir du larynx

et de la partie antérieure du cou. 1
Peattih i Fractores du fémur. . . . . . . . . 1
EUCIIPAB. " &l me 1 s {  —  dela clavieule. . . . . . . 1
Likaila { Lurxation scapulo-humérale. . . . . . 1
MEALIPRI i e { Entorse du poignet. . . . . 1

[| I'hlegmon diffus gangréneus del a\'.ml-
hrllc o oo aevemnd wiE .
E Adénite suppuréc el nhcés divers.
Shstule anale, . . . .
Fistules. o - & ooaan & Fistule inguinale gnéc:mu I.uhen:u-
f leuse de V'os iliaque}. . . . . . .
Saredme de l'orbite. . . . . . . G
Caveindme de la porotide. . . . . .
Lupus de la face. . . . . . . . . .
Kyste sébacéd du cuir chevelu, . . . .
sHarp}s cirging. . . . , ST ik e

PMilegmons et abeés. . .

B =

Tomears - . - . .« « « « .

Eepbub. o « 4 v v v v a0 4 0w
P'soriasis pu]lumre S‘l'phl.l].lll]l.ll! T
Furonculose. . . . . . . . . . i
| Gale. . . . . .. ; A
Conjonctivite t«ﬂtll‘l‘lulﬂ S e
Karaliles. . « v v vie o s wn
Maladies des yeus. . . . . Taies de la cornéde. . . . . . .. .
EBotPOpIOn .« ouioiiid iEh i
Ophthalmie puralente. . . . . . . .
Métrite chropique. . . . . . . . . .

, Fiévre puerpérale. . . . . . . . . .
Blennorrhagie. . . . . o« .4 0. .
Maladies vénéricnnes sutres ) Choneres mous. . . . . . . . .« . .
que la syphilis. . . . . . } Chanere phagédenlquer S (T
Balanite suppurée chronique. . . . .

Waladies de la peau. .

_|.:.1.:._.p.\.-_:g¢§.....—“.;-_—_._...-._

Maladies des femmes. . . .

e |
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TOPOGRAPHIE MEDICALE DE MAJUNGA

Par le D' QUENNEC

WENECIN DE 1™ CLASSE DES COLONIES

Majunga est bitie sur une presquile & Uextrémité ouest de
la cite nord de la baie de Bombetoko.

La ville est située sur une langue de sable au pied d'une
colline haute de 40 métres envivon, courant de I'est & I'ouesl
sur environ deux kilométres,

Sur celle colline s'élévent ancien fort (Bova) et la batterie
hova.

L’altitude de la ville au-dessus du niveau moyen de la mer
varie de 4 m. 50 & 2 métres.

La cité posséde une quarantaine de maisons de style arabe
ou hindou et deux mosquées. Citons encore comme monument
le cimetiére hindou situé & la limite de la ville blanche.
Ces maisons sont en pierre avec élages, varangues el arga-
1isses.

Toutes ces maisons possédent une cour inlérieure avee
puits. Dans chaque habitation, on trouve des latrines en
mauvaise maconnerie. Pans les cours, les lemmes hindoues
vaquent i leurs uca.'.upati:ms habituelles, enisine, lu\-'uge,
bains, ete.; ees elos sont d'une malproprelé extréme,

Le reste de la ville se compose d'une agglomération de
cases en coles de palmier, recouvertes de fenilles de latanier.
Ces habitations sont bien construites, mais elles manguent
de hauteur; de plus, le sol intéricur des cases et le sol exteé-
rieur sont généralement de nivean. Dans le village indigéne
les rues sont larges; dans la ville arabe (aujourd’hui quartier
curopéen) les rues sont étroiles el le plus souvent fort sales,
Malgré toutes nos démarches pres du service i qui incombail
Uhygitne de la voirie, la propreté de la ville laissait encore
heaucoup & désirer quand nous avons quitté Majunga. Le
hord de mer nolamment, lieu de promenade trés recherche,
était encore le dépoloir ol s'amassaient les immondices qui
auraient pu encombrer les rues, cadavres de beufs, ele.

La ville est limitée au nord, par la colline du Fort dont elle
esl séparce par une série de jardins el un bois de manguiers

page 120 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=120

SBEIH

QUENNEC.
CARTE DE MAJUNGA.

122

Scm

page 121 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=121

SETTH N —— %

TOPOGRAPHIE MEDICALE DE MAJUNGA. 1495

de belle venue et clairsemés; i est par les viziéves et le hois
de Marfoute; au sud et & I'ouest par la mer.

La position géographique de Majuuga a élé déterminée
ainsi

15° 42" 54" de latitude sud
2 5 53" de longitude est

On ne trouve dans les environs immédiats de la ville
d'antres collines que celles dites du Fort et de 1'Observatoire.
(ies collines portent quelques hois de manguiers, de la petite
brousse et de haules herbes. Elles sont sillonnées par des
ravines au fond desquelles couvlent des marigots de faible
importance, presque toujours i sec; ces cours d'eau, pour le
plus grand nombre, prennent naissanee & des sources de
saison.

On ne trouve ensuite d'autres bois qu'aux dunes d'Ambo-
rova. |

Il n'y a pas de laes permanents aux environs de Majunga.
La riziere située i l'est de la ville devient plus ou moins
marécagense au fort de la saison siéche. Quelques petits
marais nous ont élé signalés entre la colline du Rova et les
dunes d'Amborova.

La pente du terrain de la ville est suffisante pour assurer
I'écoulement des eaux. Dans quelques cours et quelques points
en cuvette, il se forme cependant de pelites mares d'ondées
rapidement asséchées.

Sol. — (uelques points de la langue de sable sur laquelle
s'¢leve la ville sont liés par une faible couche d'humus. Cette
couche est superposée i une couche d'argile sous laquelle se
trouve le calcaire de sédiment imperméable. La profondeur de
la couche d’eau de Majunga varie de 1 m. 50 a 2 m. 50.

Cette couche se compose de plusieurs lacs dus & des ressauls
de calcaire. Ces lacs souterrains communiquent largement
avec la mer dans toute la partie sud et ouest de la ville.

L'eau est de fort mauvaise qualité, souvent saumilre; elle
contient une quantité considérable de matieres organiques
dues aux nombrenses infiltrations venant des latrines des
maisons hindoues et du cimetiere indien.

Habitants. — Nous citerons ponr mémoire les Hovas el les
Sakalaves. Au moment de notre séjour, il ne restait que des
llindous (de Bombay) sous le protectorat du consul d’Angle-
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terre; des Silanes ou Maquois, esclaves de race cafre; des
Anjonanais, quelques métis d'Hindous et de Sakalaves (Anta-
laotes), un chinois. A part les Hindous, tous ces gens recon-
naissaient le protectorat francais.

Climat. — A Majunga, le vent souffle du N.-O. pendant
les mois d'octobre & mars. En avril et mai les vents de N.-0.
et de S.-E. coincident avee une fréquence i peu prés eégale.
En juin, juillet, aout, les vents de 8.-E. dominent.

Les deux vents principaux partent du large ou de la baie;
mais le vent des mois intermédiaires, les venls d'est et nord
(assez rares) mettent la ville sous le vent des marais de palé-
luviers, d’Amboudrive et d’Amborova.

Il y a eu & Majunga, en 1893, soixante-onze jours de
pluie et il est tombé 1 m. 52 d'eau. En 1894, il y a eu
soixanle-onze jours de piuie et il est tombé 1 m. 12 d’eau.

Les mois de décembre, janvier, février el mars sont les
mois pluvieux. Les pluies deviennent rares en avril et cessent
en mai.

Le degré d’humidité est toujours marqué avec maximum
correspondant aux mois de décembre, janvier, février, mars.

Quant & la température (lempérature i l'ombre) :

kn 1894 le maximum absolu (novembre) = 54° 4

— le minimum absolu (aoit) =123 b

Les moyennes mensuelles ont élé :
Janvier . . . . . . 277 Juillet, . . . . . . 28%8
Fowvpier . . & «o5 o« S04 A0 o o v 5w o BTN9
Macs & ;¢ i s o s 2054 Deptembre. . o v o BT
Aeril . . . . . 5. 24 Octolwe, ... .. 34
Ml o o v v von o« 2351 Novembre . . . . o 204
Jam: v o ¥ ek 26°,6 Décembre . . . . . 283

Faune. — La tdune de Majunga ne présente rien de parti-

culier & signaler au point de vue médical. Les seuls animaux
i redouter pour I'Européen sont le cent-pieds et le petit
4|:ur|1ion gris. Les serpents sonl assez nombreux, nais nous
n'avons pu recueillir aucun fait signalant la prt.sence de
wrpr:u[s venineux.,

Parmi les poissons, nous signalons la présence du Tetrodon
scleralus ou poisson crapaud, commun aux environs du Cap;
enfin un poisson douteux connu sous le nom de siréne, mais
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que nous n'avons pas vu. La description qui nous en a élé
faile se rapporterait & celle de la chimére monstrucuse qui
n'a élé trouvée jusqu'a ce jour qu'a de grandes profondeurs
dans les mers de Chine. Le manque de temps et les cireon-
slances ne nous ont pas permis de controler ce fait; nous
croyons cependant que la zoologie aurait de riches moissons
i faire dans les eaux chaudes et calmes du Mozambique, trés
propres a recevoir le frai.

Flore. — La flore de Majunga est relativement riche. Nous
citerons comme arbres: le manguier qui acquiert des propor-
tions remarquables, le cocolier, le bananier, le papayer, le
tamarinier, les cassias, le grenadier, le citronnier, I'oranger,
la pomme cannelle, qui ornent le faubourg de Majunga oun
Boustang, 'hibiscus rosa sinensis ou rose de Chine, I'mibiscus
abelmoschus qui fournit la graine d’Ambrette, le froit est
comeslible et la plante est textile, le baobab, le fromager,
le médicinier cathartique (jatropha figoides) qui donne la
graine connue sous le nom de pignon d’Inde, P'anacardium
occidental de la famille des téréhinthacées qui donne la noix
d’acajou, enfin une apocynée du genre strophantus dont le
latex est riche en caoutchoue, le badamier employé pour la
leinture.

Pour mémoire nous cilerons quelques plantes potagéres,
telles que la patate douce, 'aubergine, les courges, les con-
combres, ete., qui se trouvent dans les jardins anjourd'hui
abandonnés, enfin de nombreuses plantes d'ornement, d'im-
portation ou indigenes, liserons variés, rose d'Inde, rose du
Bengale, ete.

Nous ne citons ici que les plantes qui croissent et fructilient
sur la langue de sable, ou s'éléve la ville.

Commerce. — Les principaux articles dexportation que
nous avous’ lrouvés & Majunga consistaient en cuirs, caoul-
choue el rafin. Ces objets sont généralement échangés contre
de l'aleool, des colonnades ou des piastres. Nous ne nous
étendons pas davantage sur ce sujel, car le moment étail pen
propice pour se rendre un compte exact de l'importance du
mouvement commercial de Majunga, Toutefois, nous signalons
que ce port a de nombreux rapports par boutres non seule-
ment avec les autres ports de I'ile, mais avec Zanzibar, la Réu-
nion, Maurice et méme Bombay. Les boutres sonl tous montés
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par des équipages musulmans, surlout par les sujets frangais
des Comores et des Zanzibaristes.

HISTOIRE MEDICALE DE MAJUNGA.

Au point de vue médical, Uhistoire de Majunga est peu
COTne,

Yoici les renseignements que nous avons pu recueillic prés
de quelques Frangais habitant la ville depuis hientot vingt ans.

Le choléra y a sévi en 1877, La maladie fut importée de
Bombay par un boutre arabe et fit de nombreuses victimes
surtout parmi les populations musulmane, hindoue et mac-
fuoise (métis noire), La variole endémique sur loute la cote
v prend parfois la forme de petites épidémies, rapidemient
limitées grice aux habitudes des habitants qui ont pris cou-
lume d’isoler les varioleux et d'incendier les eases conta-
minées.

La derniére épidémie, de courte durée d’ailleurs, remonte
a l'année derniére (mars 1804). La population musulmane
noire fut particulicrement éprouvée. Les habilants acceptent
volontiers la vaceine; mais celte opération si simple est sou-
vent la cause, chez un grand nombre, d'adénites axillaires
dues i Tinoculation de la plaie par le client qui s'empresse
de gratter la pustule dés qu’elle est en formation. Le vaccin de
France ne donne que des résultats médiocres, ainsi (ue nous
avons pu le constater dans les différentes séances de vaccine
(ui ont en lien pendant notre séjour i Majunga. La lymphe
avail pourtant éué conservée dans la glaciére du bord pendant
toule la traversée. Elle provenail de la station vaccinogére de
Chalons. Peul-étre obtiendrait-on des résultats meilleurs en
employant le vacein de buffle de P'institut de Saigon qui nous
a paru plus apte & supporter de longues traversées, Les obser-
vations que nous avons faites pour nolre comple personnel
quand nous élions chargé de la vaccine a Hanoi et les expé-
riences comparatives faites i Diego-Suarez par M, le * Vergos
plaideraient largement en faveur de celle maniére de voir,

En dehors des deux maladies préeitées, nous signalerons
encore comme maladie endémique la fievre Lyphoide déji
observée en 1883-1885 lors de la premiére occupation, —
Cette maladie ne serait pas inconnue dans Uintérieur de la
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province du Bouéni. L'alfection connue sur le Mozambique
sous le nom d'Haca pourrait bien étre la figvre typhoide.
Nous avons interrogé & ce sujet de nombreux patrons de
houtres, mais avcun n'a pu nous donner de renseignements
suffissmment nets pour trancher la question. L'liaca débu-
lerait par un violent mal de téle avee beaucoup de fidvre;
mais @ cela se borne la connaissance qu'ils ont de la maladie.
Enfin la figvre typho-malarienne dont nous avons en un cas
Irés [frane.

Chez les indigénes, la syphilis sous toutes ses formes, la
lepre décolorante, les maladies de pean et I'éléphantiasis se
rencontrent fréquemment.

Les naturels du pays et les Anjouanais aceeptent volonliers
et méme réclament les soins du médecin européen.

CONSIDERATIONS GENENALES SUR L'HYGIENE DE L'EUROPEEN
A MAIUNGA.

Bien que située sous la zone torride, Majunga ne doit pas
élre considéré comme un lieu pernicieux ot 'Européen ne
peut séjourner qu'en courant de grands risques pour sa santé.
Ui ne saurait se baser & ce point de vue sur les slatistiques
fournies par les troupes cantonnées sur les hauleurs qui
dominent la ville et qui se trouvaient par nécessilé dans des
conditions hygiéniques absolument défectueuses.

La question de I'habitation et la question de I'eau : tels
sont les deux points capitaux qu'il est nécessaire de résoudre
pour permeltre au colon et au militaire de s’y bien porter.

Pour nous, la maison hindoue et arabe, & murs épais, peu
aérée bien que fraiche, doit étre proscrite, car elle est humide.
A notre avis, la ferme Moisan @ large véranda, orientée de
facon que la mousson puisse toujours largement ventiler les
pitces : tel est le type d'habitation auguel nous donnerions
la préférence. — Elle se recommande encore au point de vue
de son bon marché, car la brique et la chaux peuvent étre
|':1|u'i||ur'!u:s sur p]m:e. Ouant aux commodités de la mnizon, ces
dernieres ne doivent posséder que des tinettes mobiles pour
ne pas infecter le sous-sol.

Les rues devront- étre tracées aussi larges que possible, el
les constructions placées én échiquier pour ne pas contrarier
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la brise qui. bien que constante, est loin d'avoir la force
qu'elle atteint & Diego-Suarez.

Quant aux maisons hindoves actuellement existanles, on
devra nulant que possible les faire disparaitre. Ces vieilles
construclions sont autant de foyers d'infection pour la ville
nouvelle. Le cimetitre hindou devra également étre fermeé.

Quant it la question de ['eau, elle sera également i résoudre
si on veul accorder quelque bien-étre au colon et surtout le
préserver des affections typhigues. A notre avis, an lieu de
faire usage d’eau distillée, ainsi qu'il élait yuestion de le faire
lors de notre séjour, il serait beaucoup plus facile et moins
coltenx d'approvisionner la ville en eau potable au moyen
de bateaux-citernes qui iraient chaque jour faire de I'eau aux
aiguades de la cote sud-ouest de la haie. Les eaux de la rizicre
de Marfoute étant excessivement propres au blanchissage, il
serail facile de convertir en simples bouches d'incendie la
majorité des puits de la ville hasse, toul en conservant ceux
de la ville haute pour I'entretien des jardins.

Par ailleurs, toutes les autres régles d’hygiéne recomman-
dées aux Européens dans les pays chauds doivent étre rigou-
rensement suivies,

HISTOINE MEDICALE DE LA DEUXIEME OCCUPATION MILITAIRE
DE MAIUNGA,

Le 16 janvier 1895, i 5 heures de Papres-midi, le corps
d’ocenpation composé des 5° el 4° compagnies du bataillon
d'infanterie de marine de Diego-Suarez el d'un détachement
@"artilleurs quitte la « Romanche » ¢t la » Rance ». Tous les
hommes sont pourvus du casque. Aucun accident ne se pro-
duit pendant le débarquement.

Les troupes sonl immédiatement canlonnées sur les hau-
teurs qui dominent la ville, depuis la pointe de la batterie
Jusqu’a 'extrémité est du village de Marfonte. Seunle, la
¥ compagnie qui oceupe ce dernier point se ftrouve en
conlact immeédial avee les marais. Des cases indigénes servent
d’abri aux troupes dés le premier jour.

Les journées des 17, 18, 19 janvier sont particulierement
pénibles, car, faute de coolies indigenes, les Européens doivent
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faire & bras le déchargement et le transport du matériel du
corps, vivres el munitions. Pendant ces journées, la pluie
vienl ajouter i la fatigue. A chaque voyage, les hommes nont
pas moins d'un kilométre @ parcourir du point de débar-
quement i leur cantonnement.

A cette méme date, nous nous occupons de I'installation
«'une infirmerie-ambulance de soixante lits. Un caporal-infir-
micr, deux soldms d'infanterie de marine, étudiants 'un &
I'Ecole d'agriculture, l'autre & I'Ecole de pharmacie, sont mis
i notre disposition. Deux coolies anjouanais doivent servir
i transporter et aider & la mise en exploilation de notre ambu-
lance. Une maison hindoue nous sert & établir nofre ambu-
lanee; orientée E.-O., largement aérée, bien qu'un peu petile
pour le nombre de malades que nous devions recevoir, possé-
dant cuisine, véranda et cour ceinte de murs, le local nous
parait apte & une installation de premiére heure. Une maison
conligué regoit notre pharmacie et [ait office de magasin; un
vaste lerrain avee case, situ¢ au nord du corps du biliment
principal nous sert de séchoir et offre un lieu propre a I'éla-
hlissement d'une salle mortuaire et d'autopsie.

Le 20 janvier, nous recevions les premiers malades.

Du 16 janvier an 1°" mars, le corps de débarquement ne
se composait que des denx compagnies d'infanterie de marine
précitées et du détachement d’artillerie de marine; en tout
#00 hommes. Le 1° fevrier, Majunga recoit une compagnie de
lirailleurs Sakalaves de 150 hommes.

Le 4 mars, un bataillons de tirailleurs algériens, un déta-
chement du génie et d'artillerie débarquent du Shamrock.
Jusqu'nu 17 mars, notre ambulance regoit les malades des
différents corps.

Le pourcentage des maladies a été pour les mois de :

Janvier Hospitalisés 17 pour 100
Exempts de service au corps 25 pour 100
Février Hospitalisés 25 pour 100

Exempls de service au corps 53 pour 100

pendant la 1™ quinzaine et 60 pour 100 pendant la 2° quin-
zaine.
ARLH. DE MED, Xa¥. ET colox. — Aodl 1803, LXIV — 0
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Du 1% au 17 mars Troupes de la marine. Mémes chiffres
que ei-dessus.
Troupes de la guerre
'Hosp. 1 pour 100
Ex* de sery. 17 pour 100

Décés. — Le nombre de déces s'est éleve i 6, ainsi réparlis :
Intoxication alcoolique (absinthe) 1 (Tirailleur Sakalave)

Hépatite suppurée (opéré) 1 (Artilleur de marine)
Fitwre typhoide (vérifiée i I'autopsie) 2 (Infanterie de marine)
Fiévre typho-malarienne — 1 (Infanterie de marine)
letire grave - I (Tirailleur algérien).

Evacuations. — Evacués sur France, 4. Evacués sur la

Réunion, 54.
Du 16 janvier au 1°° mars, nous avons eu & traiter 280 ma-
lades.

Les motils des entrées ont été -

Fievre intermittente franche . . . 254
Dysenterie i forme commune . . .
Fiévre typhoide . . . . . vv oy
Fievre typho-malarienne.

Intoxication alcoolique .

Hépatite suppurée .

letire grave. F

Plaies ou blessures. . . . . . . 1

Y el

La fievre typhoide a revétu la forme ataxo-adynamique. La
médication par les enveloppements froids a été employce des
le début avec suceés contre 'hyperthermie, ainsi que les anli-
sepliques intestinaux et l'alcool. Mais nous avons eu le regrel
de constater que cette médication gui donne de si bons résul-
tats en France esl absolument insuffisante pour triompher de
la maladie sous la zone torride. Nos malades sont morls avec
des températures normales, en complet état ataxo-adynamique,
Nous ne pouvons incriminer en pareil cas que la coexislence
d'une auto-ntoxication due & l'action debilitante du climat.
Les autopsies nous ont d’ailleurs démontré que, chez les sujets
en question, 'autophagisme élait peu prononeé, mais 'anémie
des tissus extréme. (uant & la diurése pendant toute la
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maladie, nous I'avons largement favorisée et elle s’était plutot
montrée abondante. Nous regrettons de n’avoir pu metire en
wnvre prés de ees malades une médication qui nous a paru
donuer de bons résultats au Tonkin pour aider a la méthode
de Drandt dans les pays chauds, les inhalations et les lave-
ments d’oxygéne.

Quant & la provenance des malades alteints de fievre
typhoide, elle a ét¢ variée. La maladie n'a pas eu de licu
d’élection pour tel ou tel corps, pour tel on tel campement.
Depuis notre départ, nous n'avons pas eu de rapports avee
les médecing de la guerre, mais il serait fort possible que, vu
la misére physiologique eréée par la saison et la mauvaise
habitation, ces malades aient fait leurs microbes sans qu'il
soit possible d'incriminer telle ou telle cause en particulier.

Le cas de fievre typho-malarienue nous a présenté ln méme
courbe thermique que les cas de fievre typhoide franche
précilés, mais a autopsie nous avons constalé I'absence com-
plete des lésions classiques de 'autre maladie.

Les autres décés ne nous ont rien présenté de particulier
en dehors des signes elassiques qui appartiennent aux mala-
dies dont ils relévent.

MESURES PROPHYLACTIQUES PRISES A MAJUNGA.

Pour assurer la santé des troupes, des notre arrivée, nous
fimes proposer par le commandant du corps d'occupation el
adopter par le commandant en chefl un cerlain nombre de
mesures sanitaires concernant 'eau, la  voirie, le cime-
licre, ete., et tout particuliérement une distribution de qui-
nine préventive. -

Tous'les deux jours, chaque homme prenait immédiatement
avant le café une dose de 20 centigrammes de sulfate de qui-
nine en solution. Les jours on les hommes avaient eu & suppor-
ter un sureroit de faligue, une deuxiéme distribulion élait
faite & H heures du soir avant le diner. 8i le malin aucune
distribution n'avail été faile, la dose étail porlée le soir méme
i 40 centigrammes, }

La prescription fut rigourcusement suivie nolamment par
les 2 et 5* compagnies d'infanterie de marine. Quant au résul-

page 130 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=130

SETITH et I .

132 DE BIRAK.

tat, nous avons pu conslater que la quinine est insuffisante a
preserver homme des alleinles du paludisme, mais qu'elle
peut en aiténuer les ellets,

Les troupes de la marine soumises i ce régime onl pu en
effet étre employdes 4 des travaux de terrassement sans que
nous ayons eu 4 relever pendant notre séjour un seul cas
d'acces de fitvre & forme pernicieuse.

Notons que les troupes de la guerre arrivées le 1" mars
ont élé également soumises au régime de la quinine préven-
tive; nous ignorons les résullats oblenus,

Le 17 mars, l'infirmerie-ambulance ayant remis ses malades
& I'hopital de campagne n® 1 élabli sous tente, nous lermi-
nons ici nos notes.

FIEVRES REMITTENTES
OBSERVEES DANS LE MEKONG EN 1803 ET 1804

Par le docteur DE BIRAN

MEBECIH DE FREMIERE’ CLASSE DE L' MARISE

Les fievres rémittentes observées a Khane comme celles que
J'ai soignées i Kratié ou i Stung-Treng, mais en plus grand
nombre dans le premier point que dans les deux autres, se
font remarquer par un état saburral prononcé des voies diges-
tives. La langue est blanche ou grisitre ¢t méme verditre au

v débmt; les nausées sont [réquentes el parfois suivies de vomis-
sements bilieux. L'estomac est trés dilaté ainsi que V'inlesting
du colé de ces organes on constale une douleur sourde et spon-
tanée presque loujours accenluée par la pression, surtout lors-
qu'on comprime le colon ascendant ou la partie droite du
colon Iransverse. Quelquefois les coliques sont inlenses et
déterminent une agilation extréme pouvanl faire croire a un
élat trés grave du malade. La céphalalgie est trés prononeée,
les douleurs peuvent étre diffuses on au contraire localisées a
cerlaines parties de la téte, telles que les régions sourciliéres
et plus souvent les muscles de la nuque. Les conjonetives ocu-
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laires sont légérement teintées de jaune ainsi que la pean de
Ia face.

Les urines sont trés foncées. Les selles sont sonvent nulles:
quand il y en a, elles sont verles ou jaundtres. La soif est
inextinguible et le sommeil presque impossible.

La température monte progressivement pour atteindre 40° i
405 et plus, avec rémission matinale légére. Elle se main-
tient & un.degré élevé pendant plusieurs jours pour descendre
rapidement si l'issue doit élre favorable. Dans quelques cas
suivis de mort, les températures onl cependant été peu élevées
(38°,5 4 58°,2) un peu avant le décés. Dans certains cas méme
la fitvre ayant cessé et un mieux sensible paraissant s'étre pro-
duit, la mort est arrivée subitement.

L'agitation est, en général, extréme et le malade éprouve
une si grande oppression qu'il lui semble qu'il va cesser de
vivre, Du coté du ceenr, il peut y avoir des palpitations, Le
délire est inlense, surtoul si la température est élevie; ce
symplome persiste souvent pendant la convaleseence.

Parfois les membres inférieurs deviennent le siége d'un
widéme considérable accompagné d’anesthésie. Cetle anesthésie
débute généralement par le pied et gagne la jambe, puis la
partie inférieure de la cuisse. Les mouvements sont en méme
temps considérablement diminués. Ces symptomes ont été
ohservés sur plusieurs Européens tandis que beaucoup d'Anna-
mites les ont présenlés,

Un grand nombre de Laotiens de Khine ayant un ballonne-
ment de I'abdomen, je me suis demandé si cet état dépendait
de 1a mauvaise qualité de I'eau. J'aurais vivement désiré qu'on
en fit une analyse, mais, une premiére tentative ayanl été faite
sans résultat, je n'ai osé faire une nouvelle démarche dans ce
sens,

Traitement. — Ayant remarqué les bons cffets du calomel,
pris a doses filées, dans le trailement des hépatites au début,
Jje me demandai si la plupart des fiévres rémittentes observées
dans le Mékong ne seraient pas susceptibles de la méme médi-
cation. [l y avait fort & croire qu'il en serail ainsi, presjue
toutes ces fievres élant sous la dépendance d'un étal bilieux
manifeste. J'administrai donc d’abord chez quelques malades
le calomel & la dose de 40 centigrammes en 8 paquets de 5 cen-
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tigrammes chacun, dont 1 par heure, pour le premier jour;
Jabaissai la dose & 30 centigrammes pour le deuxiéme jour
et enfin & 20 centigrammes pour le” lroisitme. En méme
temps je donnai de H0 & 75 centigrmnmes de sulfate
de quinine et des lavements avee 20 & 50 goultes de chloro
forme.

Jobservai, 4 ma grande surprise, dés la denxiéme ou troi-
sitme prise de calomel, que 'oppression diminuait ainsi que
la douleur gastrigue ou abdominale et un mienx sensible était
ressenti par le malade dés la fin de la journée. Les lavements
au chloroforme ecalmaient également les douleurs intestinales
et les faisaient méme disparaitre momentanément. Malgré les
doses relativement faibles de quinine, la température allait en
diminuant jusqu'a la fin du troisieme jour ot généralement
elle redevenait normale. Dans quelques cas trés graves la qui-
nine a été administrée a dose de plus de 1 gramme.

Le ccear ne fonetionnant pas toujours hien, les polions a la

digitale (50 & 50 centigrammes de poudrv en ml'uu.lcn} me
rendirent de gram]s services, Contre les insomnies dues & un
étal nerveux exageéré, le hromure de potassium seul ou associé
a antipyrine produisit de trés bons effets.
- La fievre tombée, la rhubarbe seule on avee la magnésie cal-
cinte on encore avee imelques eenligrammes de calomel avait
vite raison de I'état saburral qui avail persisté. Les tonifques
achevaient le traitemeni.

La caractéristique de cetle médication ¢’est que les malades
trés fatignés d'abord se remettaient rapidement. En méme
temps certains d'entre eux ayant avssi de la dysenterie voyaient,
sous l'influence du calomel, leurs selles se modifier compléte-
ment. Je pourrais citer beaucoup de dysenteries aigués et
quelques cas de dysenterie chronique qui furent ainsi guéris.

N. B. — Parmi les noles thérapeutiques de la Semaine
médicale du 11 mai 1895, nous voyons que le docteur améri-
cain B, Brodnax traite les fievres intermittentes par I'adminis-
tration, toutes les demi-heures, de 15 milligrammes de ealomel,
dose répétée six i huit fois de suite. Notre conlrére a soin en

outre de donner 10 4 35 centigrammes d’acétanilide une demi-
heure avant I'aceés,
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PRINCIPE ACTIF DU M'BOUNDOU

Par MM. GAUTRET et LAUTIER

FHARMAGIENS DE 2° CLASSE BE LA MARINE

Le M Boundow (Strychnos Icaja-Strychnées) est cette
fameuse plante dont I'écorce de la racine sert aux féticheurs
gabonais & rendre la justice,

La présence des Européens a chassé cette coutume barbare de
Libreville méme, mais il ne faut pas aller bien loin dans 'inté-
rieur pour retrouver dans les villages noirs U'influence du féti-
cheur, et, avee elle, cet usage qui laisse entre ses mains le
droit de vie et de mort.

Les nmombrenses expériences physiologiques failes sur le
W Boundou n'ont eu pour base que la macération obtenue
avec I'écorce de la racine (procédé des indigénes) ou les ex-
traits aquenx el a]conliquus: nous n'avons vu nulle part qu'on
ail isolé et caractérisé chimiquement le principe actif,

En répélant avec I'extrait alcoolique I'expérimentation physio-
logique de MM. Rabutean et Peyre, nous avons constalé comme
enx que le principe ou les principes actifs du M'Boundou pro-
duisent des effets qui présentent certaines analogies avec ceux
que produit la strychnine, mais qui en different notablement
sous divers rapporls.

Nous avons entrepris la purification du principe toxigue
pour que les réactions chimiques en indiquent nettement la
nature.

Apres avoir essayé les différentes méthodes employees pour
Pextraction des alcaloides, voici celle qui nous a donné les
meilleurs résultats en nous permettant de nous débarrasser
assez (acilement de la matiére colorante rouge de la racine :

200 grammes d'écorces fraiches de la racine ont éé mis &
macérer pendant 48 heures dans 2 litres d'ean aceidulée par
20 centimétres cubes d'acide sulfurique. En évaporant le
liquide filtré jusqu'aux trois quarts, on chtient un dépot assez
abondant, presque entiéerement constitué par du sulfate de
chaux.
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Dans la liqueur séparée du dépdt, on verse un lait de chaux
jusqu'a réaction alealine, et on agite vivement. Aprés quel-
ques heures de repos, on jette le tout sur un filtre. Le pré-
cipité lavé et desséché ensuite st mis & bouillie quelques
instants et successivement avec des doses répétées d'alcool
pur a 90 degrés, qu'on filtre au fur el & mesure de I'épuise-
ment de la matiére. Toutes ces liqueurs aleooliques sont éva-
porées au bain-marie et réduites a siceité, Il reste un résidu
fortement coloré, qu'on redissout dans quelques centimélres
cubes d'ean acidulée. Cette dissolution trailée par une solution
concenirée de potasse donne un précipité. On le recucille sur
un filtre et on le dissout dans la benzine.

L'évaporation spontanée de la benzine laisse un résidu jau-
niitre, cristallin, trés amer.

Pour obtenir un produit pur, en dissoul ces cristaux dans
I"acide sulfurique étendu, de facon qu'il y ait un léger exces
d’acide. Lorsque le liguide est limpide, on ajoute une solution
de bicarbonate de soude, jusqu'a disparition de la réaction
acide en évitant d’en mettre un exeés,

Le liquide rapidement filtré et abandonné a I'air nous donne
le lendemain, l'acide carbonique ayant disparu, de magnifiques
aiguilles nettement définies, le long des parois et dans toute
la masse du liguide. Malgré ces précautions nous avons
oblenu un précipité composé de strychnine el de diverses im-
purelés,

Les aiguilles obtenues, dissoutes dans I'acide chlorhydrique
dilué, précipitent par addition de potasse ou soude ainsi que
par le réactif Mayer.

Pas de coloration avee 'acide sulfurique & 66 degrés; en
ajoutant un petit cristal de bichromate de potasse, coloration
bleue, mais fugace passant rapidement au violet, puis au rouge
cerise.

Une solution de chromate de potasse ajouléedune dissolution
de I'alealoide dans I'acide chlorhydrique trés étendu produit
un précipité jaune que 'acide sulfurique & 66 degrés colore
en bleu passant au violet, puis au rouge.

Aucune coloration avee I'acide azotique. D'autre part, les
expériences physiologiques faites pendant le cours de I'ana-
lyse chimique reproduisaient de plus en plus les symptomes

page 135 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=135

SBITH

LE TRAITEMENT DES MORSURES DE SERPENTS. 157

si connus et si bien étudiés de la strychnine en raison méme
de la pureté plus grande du produit.

Les réactions chimiques et I'expérimentation physiologique
ne laissent done ancun doute sur Ia présence de la strychnine.

En conséquence nous conscillons i nos eollégues du Congo
de rechercher cet alealoide dans un cas d’empoisonnement par
le M'Boundou.

Dans le cours de nos recherches, nous avons essayé de
caractériser la brucine, mais nous n'avons jamais obtenu par
| acide azoligque la coloration rouge caracléristique de cet alca-
loide. :

Différents essais comparatils nous onl permis de constater
que le principe actif se trouve surtoul dans I'écorce de la ra-
cine; les feuilles et la tige en renferment aussi, mms en bien
moins grande proportion, et enfin il n'en existe pas ou pres-
que pas dans la racine bien décortiquée.

LE TRAITEMENT DES MORSURES DE SERPENTS
PAR LES INJECTIONS DE STRYCHNINE

(METHODE DE MUELLER)

Par le D' GROS

WEDECIN DE DEULTHME CLARSE DE Li MARINE DE RESERVE,

Ce traitement, sur lequel je n'ai pu trouver aucune indica-
tion dans les journaux et les traités classiques que j'ai & ma
disposition, parait étre a l'essai depuis quelque temps dans les
colonies anglaises, Il repose évidemment sur cetle théorie qu'il
existerait un antagonisme entre la strychnine et les substances
actives des venins des serpents. Mais a ce point de vue Jes
accidents nerveux produits par les venins des serpents peuvent
ére de deux ordres trés dilférents. « Tantdt la mort arrive avec
des convulsions, ce qui a lieu souvent quand elle est causée
par des solénoglyphes ou des platycerques (Crotale, serpent i
sonnelles, — Lachesis-crotale muet. — Trigonocéphale. —
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Bothrops, vipére jaune de la Martinigue. — Atropos. —
Echidné. — Cérarts ou vipéres cornues. — Hydrophides),
lantdt, au eontraire, elle survient avee de la léthargie et des
phénoménes paralytiques sur les cenlres nerveux et secondai-
rement sur la respiration comme dans les morsures produites
par les najas. D'ailleurs on constate tous les points de passage
entre ces deux formes, des convulsions peuvent se montrer
sous I'influence du venin de la cobra et de la somnolence sous
celle du poison des vipérides et des crolalides. » Joannes Cha-
lin (Dictionnaire de méd. et de chir. prat., p. 158,
t. XXXIHI).

De ees considérations, il en résulterail déja au moins que,
si réellement un prétendu anlagonisme entre 'action des
strychnées et celle du venin des serpents a délerminé Mueller
it préconiser la strychnine, ce (raitement est loin d’étre appli-
cable dans tous les cas. Quoi qu'il en soit, voiei quatre obser-
vations publiées récemment sur ce sujet par les médecins des
colonies anglaizes.

En Australie, un enfant d'Oakleigh (Victoria) mordu par un
serpent dont I'espéce n'est pas indiquée mais qui peut bien
appartenir aux hydrophides, vu la fréquence de ces reptiles en
Australie, est mort malgré des injections de chlorure de chaux
et de strychnine (D" Grand et Kenny). Dans une lettre adressée
a la « Lancet », 23 mars 1895, p. 7435, le D" Perceval, d'lsis-
ford Hospital Queensland, dit avoir trailé avee succes 8 cas
de morsures de serpents par la strychnine. Tous ses malades
onl guéri, La pratique du D" Perceval parait étre la suivante : il
injecte un dixieme de grain, soit 65 dix-milligrammes de
strychnine toutes les dix ou vingt minutes jusqu'a améliora-
tion des symptomes.

Enfin au Congrés médical de I'lnde, tenu en décembre 1894,
le capitaine-chirurgien Pratt a lu deux observations de mor-
sures de serpents (naja cobra) trailées l'une avec suceés,
I'autre sans résultat par cette méthode. M. Pratt ne croit pas
pouvoir se prononcer encore sur son efficacité. Il est sage
d'imiter sa réserve; el, a défaut de nombreuses observations
sur I'homme, il serait peut-étre bon d'entreprendre des expé-
riences sur les animaux, avec les venins des divers serpents,
expériences analogues i celles qui ont élé faites par M. le mé-
decin principal des colonies Calmette avec le chlorure d'or et
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le chlorure de chanx: Je ne m'étendrai pas davantage sur celte
méthode de Mueller que je désirais seulement signaler aux lee-
teurs des Archives de médecine navale,

TRAITEMENT DE LA FIEVRE JAUNE'

Par le D° Ch. MORIN

MADECIN BE BEULIEME CLASSE DE LA MABINE DE RESERVE.

Le symptame dominant de la fievre jaune est une paralysie
des cenlres nerveusr vaso-moleurs,

En eflet, au début de la maladie, cette paralysie se traduit
par 'injection de la face et des conjonclives — on dirait la
paralysie vaso-molrice produite par l'inhalation de nitrite
d'amyle; 3

Puis par la congestion sanguine dans le tube digestif, le
foie et les reins on elle occasionne 'inflammation parenchy-
mateuse et la dégénérescence graisseuse.

Dans ces deux derniers organes, dans le rein surtout, elle
se manifeste par des foyers apoplectiques et des ecchymoses
multiples.

Dans le tube digestif elle ge traduit par le vomilo negro et
le melena ; et, souvent, les bords de la langue présentent un
véritable suintement de sang.

Les fosses nasales sont, également, le siege d'hémorrhagies
parfois trés abondantes, et la congestion pulmonaire est trahie
par une dyspnée assez prononcée.
 Enfin, a la pean, la paralysic vaso-motrice produit des
ecchymoses étendues, marbrant le visage et le trone de teintes
livides et jaunes. Cest, du reste, celle teinte jaune ecchymo-
tique, résultant de la décomposition du sang extravasé, qui a
fait donner son nom i la maladie.

! Extrait du rapport méedieal du 0 Ch, Morin sur le 65 vovage du Porfena au
Brésil et & La Piala.
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Le phénoméne pathologique dominant de la fitvre jaune
est donc bien une paralysie des cenlres nerveux vaso-moleurs
sous l'influence de U'infectieuz amaril.

S'agit-il, ici, d'une élection d'organe par l'infection?

Cela n'est pas probable. Mais U'infectienx amaril, comme tous
les infecticux du sang, est porté principalement aux centres
nerveux, Ce fait tient simplement & ee que les centres nerveux
sont, pour ainsi dire, plongés continuellement dans un bain
de plasma issu du sang. Il n'est pas, en effet, une fibre ner-
veuse qui ne soit logée dans un véritable canal plasmatigque.

Ensuile, non seulement 'action morhide du virus est plus
inlense sur les centres nerveux que sur les autres organes,
mais 'irrilation des premiers a un rentissement général sur
I'organisme.

Enfin, les centres vaso-moteurs sont pluldt atteints que les
autres cenlres nerveux i cause de leur complexité et de leur
puissance moindres.

Voici maintenant, & mon avis, quelle est la marche de la
maladie :

Incubation. — L'irritation permanente, causée par l'infec-
tienx amaril et qui tend & paralyser les centres vaso-moleurs,
doit, des la pénétration de cet infecticux dans le sang, pro-
duire de la parésie vaso-motrice, ¢’est-d-dire un affaiblissement
de la tonicilé vasculaire, et par suite une augmentation de la
tension sanguine dans tous les organes.

Les troubles qui résullent de celle parésie facilitent I'action
de I'élément infeclieux.

Débul. — FEt les cenires nerveux vaso-moleurs, épuisés
enfin (2 jours suffisent), cédent brusquement :

C'est d'abord une sorte de tétanisalion vasculaire subite,
snivie bientit de relichement ou de paralysie; c’est le frisson
subit, intense du début suivi bientot par la fidvre quallume
dans tous les organes la paralysie vaso-motrice.

1" Stade. — Cette litvre a cependant un effet salutaire.

En effet, elle produit, dans tout 'organisme, une suraclivité
des échanges, qui aménent I'alfaiblissement ou la destruction
de Il'inlectieux, soit par suile de la disparition des aliments
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nécessaires & ce dernier, soit par la production de déchets
nocils (antiloxine) abondants.

Rémission, — Aussi au bout d'un cerlain temps (3 jours)
I'infectieux est affaibli, el la fievre tomhe.

Si, @ ce moment, V'infecticnx est suffisamment afTaibli ou
détruit, la maladie est terminée, et les organes reprennent
bientdt leur activité normale sous 'influence du rétablissement
de la circulation normale.

Rechute ou 2° stade, — Mais 'infeclienx n’a pas été sulfi-
samment abailu, il ne tarde pas & reprendre le dessus, et la
litvre est rallumée.

Terminaison. — Cette fois, définitivenent, la fiévre abat
l'infeetienx.

Souvent aussi, malheureusement, la température élevée et
les troubles organiques Irop accentués, notamment dans les
reins, occasionnent en méme temps la mort des deux adver-
saires.

Maintenant, voici les indications thérapeutiques qui dé-
coulent des considérations précédentes; elles s'adressent, 4 la
[ois, a l'infectieux avant qu'il ail occasionné la fiévre et quand
il a déji produit la paralysie vaso-motrice.

1* I faut affaiblir Uinfectieux amaril en agissanl direc-
tement sur lui par des anliseptiques inlernes ;

2° Ewmpécher son action paralysante sur la circulation
sanguine en tonifiant celle-ci;

3" Faciliter la résorption des épanchemenis inflamma-
loires qui se produisent, dans tous les organes, aussitil la
pénétration de Uinfectienx dans le sang par U'action direcle
de cel infectieux el, surlout, par la pardsie vaso-motrice.

Les premier et troisieme eflets seront oblenus au moyen de
I'iode qui est un excellent antiseptique interne et un fon-
dant,

Il n'est pas besoin, au point de vue préventif tout au moins,
de le donner & dose massive,, car il diffuse considérablement
dans tout I'organisme.

On peut l'administrer sous forme 'iodure potassique
(0 gr. 20 & 0 gr. 50) dans du sirop d’écoree d'oranges amires
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(une cuillerée & café de solution sirupeuse, dans un demi-
verre d'eau).

Les premier et deuxiéme effets seront réalisés par la quinine
qui, @ petite dose, est un excellent tonique vasculaire en
méme temps qu'un puisant anfiseptique interne.

Pour Ia prévention, on peut donner, sous la forme ordinaire,
du sulfate en cachet de 10 décigrammes pris avec de la limo-
nade laririgue.

Il faut 'administrer i forte dose, quand la fieévre est allumée,
mais alors, en potion étendue prise par gorgées de temps en
temps.

Pour l'action préventive, on alterne ces deux médicaments
(iode et quinine) pris le soir au coucher.

Enfin, on donne, journellement, de I'extrait de quinguina,
lébrifuge modéré tonique et apéritif.

D’aprés ce que j'ai dil sur la fiévre, il faut la ménager une
fois déclarée et ne pas chercher 4 I'abatire tant que la tempé-
rature n'atteint pas un chiffre dangereux, car elle vise au méme
but que le médecin : détruire U'infecticu.

D'ailleurs, le seul moyen de 'empécher, ¢’est d’affaiblir ce
dernier, el de contrarier ses effets en toniliant les vaisseaux
sanguins.

Déplorable est la pratique de ceux qui cherchent a éteindre
la fiévre en assommant le systéme nerveux, déja profondément
troublé, par I'antipyrine et le salicylate sodique qui en outre
irritent fortement les reins.

Il faut éviter cetle irritation, & cause de I'état congeslif des
reins, de U'inflammation parenchymateuse, des ecchymoses et
des hémorrhagies qui résultent de cet état congestif.

La méme précantion doit étre prise  I'égard du tube diges-
tif. Or on ne saurait trop s'élever & ce propos contre le traile-
ment (1) antivationnel de la fievee jaune par les purgatifs :
donner un purgatif, et surtout un purgatif violent, quand il n’y
a pas de conslipation ou de signes méningiliques prononeés,
¢'est absoluement « jeler de 'huile sur du feu ». Les purgatifs
ne sauraienl avoir, dans la fievre jaune, ni une action préven-
live, ni une action curative, et, au conlraire, ils peuvenl étre
dangercux.,

Voili le traitement préventil et curatif anguel j'ai cru devoir
recourir et que je conseillerai. La litvre jaune n'est peut-étre
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pas du tout telle que je I'envisage, et mon traitement esl peut-
étre illusoire; en tout cas, ce dernier me semble assez logique,
pas compliqué et inoffensif; il mérite done I'essai.

I reste, il m'a donné de bons résultals, — Tous les ofli-
ciers du Porteiia 'ont suivi, en parlie au moins, et un seul
a ¢lé atteint par I figvre jaune.

Or, son allague a été trés modérée, surtout pendantl son
séjour & bord. Mais, ailleurs, on s'est empressé, tout d'abord,
malgré ses vomissements el sa diarrhée, de lui administrer de
de I'huile de ricin avee du calomel !

Le cas de fievre jaune, que j'ai eu i soigner, pendant la tra-
versée de Rio & Buenos-Ayres, a élé, pour ainsi dire, jugulé.
Au bout de eing jours de maladie, en eflet, mon malade en-
trail en convalescence, et c’est dans cel élat que Je I'ai remis
a la Santé Argentine.

CLINIQUE D'OUTRE-MER

ABRACHEMEMT DU BRAS DROIT PAR UNE MACHINE!
OBSERVATION RECUEILLIE A L'HOPITAL DE MAYOTTE

Far lse D' FARAUT

MEBECIN DE PREMIENE CLASSE DES COLONIES.

En novembre dernier, j'élais appelé & 11 heures du soir a
I'hdpital de Mayotte pour donner mes soins & un Makoua qui
venait d'avoir le bras droil arraché par une machine. Yoici
dims quelles circonstances Paceident s’étail produit :

Le nommé Débeney, Makoua de 25 ams environ, engagé d'une grande
propriété sueviere, élail ocenpé A lurbiner du sucre, quand, dans une

bouscalade, il fut projeté contre ln turbine, son bras droit fut saisi el

U Exteail du vapport médical du D7 Faraut,
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complilement arraché par les roues molrices de lappareil : le membre
détaché a été retrouvé dans le fond de la turbine, Aprés le premier panse-
ment fail & 'usine, le blessé est amené d'urgence i I'hdpilal, ol je con-
stale les lésions suivontes : le bras est arraché presque en entier, il ne
reste dans la plaie que la partie de la 18te de I'humérus formaot articulation
seapulo-humérale ; les muscles déchiguelés pendent en lambeaux ; les
vaisseaux sonl rélraclés et ne dennenl liew & aucun deonlement sanguin ;
la peau arrachée el rétractée laisse b découverl la clavicule jusqu'a sa
partie moyenne ; quant aux muscles de 'épaule, ils sont lous & nu el ne
sont plus recouverls de pean. En présence d'un pareil délabrement et dans
la erainle d'une hémorrhagie qui aurait pu emporter le blessé, je jugead
qu'il y avail lieu de proeéder immédiatement & la régularisation des lam-
beaux déchiquetés et i Vablation de la partie de la téte humdérale existant
dans la plaie. Avec 'aide du [ Brochet, le malade éant chloroformisé, J'ai
soin au préalable de lier Partére axillaire et les artéres accessibles, Phéma-
stase éant difficile & ||ratiqu|3r d'une anire facon ; je réstque ensuile les
débris muscuolaires les plus méchés, toul en conservanl cependant le plus
de tissus possible pour matelasser la eavité glénoide et I'épine de I'omo-
plate, car je ne pouvais songer & me servir de lambeaux cutanés yui faisaient
complétement défant; j'enléve enlin la téle de humérus en procédant,
comme §'il s'agissait d"wne veaie désarticulation de Pépavle. Il e produisit
alors une hémorchagie que nous arvétimes en hourrant la plaie de gaze
indoformée el de coton bichloruré. Le lendemain, il v cul un léger mouve-
ment fébrile, mais U'opéré mangea de bon appélit et dormil bien ; le panse-

" ment, souillé par une abondante suppuration surtout au point correspondant
i la cavité glénoide, fut renouvelé. A parlir de ce jour, il n'y eut plus de
mouvement fébrile, la suppuration diminua rapidement, 1'état général devint
tout & fail bon. Quinze jours aprds, avec des pansements de plus en plus
rares, la plaie, couverle de bourgeons charnus, avait fort bel aspect et je
fus plusieurs fois sur le point d'emprunter anx régions dorsales el peclo-
rales des lambeaux eulandés pour recouvrir el éoffer le moignon. Mais, le
lissu cicatriciel se formant avee assex de rapidité, je n'ai pas cru devoir
recourir i ces procédés, Bref, deux mois apris I'accident, il ne restait plus
quune petite plaie bourgeonnante de la grandeur d'une pidee de deux
francs, et le blessé retournait & P'wsine, oft il ful chargé de la garde d'un
troupeau de buufs,

Le résultat a done élé assez bon et, malgré I'étendue et la

violence du traumatisme, il n'y a eu que fort peu de réaction
fibrile comme cela s'observe le plus souvent ehez les noirs,
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CONGRES MEDICAL DE LINDE TENU A CALCUTTA LE 2§ DECEMBRE 1804

SECTION DE MEDECINE.

Le Congriés médieal de I'lode teou & Caleulla en décembre 1894, a éé
ouverl par une allocution du président le surgeon-colonel . Harvey, qui
riside depuis trente ans dans eetle colonie. Dans son discours sur les desi-
derata sanilaives de lnde, M. Harvey a indigué briévement ce que la mé-
decine moderne a fait, fail et doit faive pour I'lnde. Nous lui emprunterons
les données suivantes partienliérement intéressantes pour nous,

Il existe actuellement quinze écoles de medecine de différents degrés ens
seignant en anglais ; ce sonl celles de Caleutta fondée en 1854 (Medical
College of Bengal), celles de Madras et de Bombay (1835) ; celle d'Haidera-
bad (1846), d'Agra (18b5) et de Lahore (1860); puis celles de Allahabad,
Tanjore et Nellore; enfin celles de Sealdah, Patpa, Dacca, Katlack, Pouna et
Ahmedabad. Réeemment, I'enseignement médical a élé étendu aux femmes
el leur est donné dans la plupart des écoles exislanles.

En 1877, 6142070 malades furent traités dans 1147 hipitaux et dispen-
saives; on praliqua 4633 105 vaccinations, 2682 opérations pour la pierre et
24572 pour la eataracte. En 4845, le nombre des hipilaux el dispensaires
clail de 2025; ils donnaient des soins & 16975 468 malades, On y fit 44706
opérations pour la pierre et 20279 pour la cataracle. On praliqua
7502 024 vaceinations. Enfin, depuis un petil nombre d'années, grice 4 la
générosité de Lady Dufferin, des hopitaux pour les femmes divigés par des
femmes ont éié installés.

En dépit des progrés nofables que marquent ces chiffres, il reslerait
encore beaucoup & faive: au Bengale, la quinzitme partie des habitants sont
 plus de cing milles d'un dispensaive el un grand nombre d’enfants échappent
i la vaccination, Au début de l'occupation, la morlalité des lroupes curo-
prennes élait de 69 pour 1000 hommes d'effectil, On se serail estimé alors
trés heureux si on avail pu Pabaisser & 20 pour 1000, Depuis 1882, elle n'a
pas dépassé 15, saul en 1889, oi elle a élé de 16,6 pour 1000, Les réformes
hygiéniques de toute pature, mais surloul les précautions prises dans la
distribution des eaux de beisson, telles sonl, suivant M, Harvey, les causes
de I"abaissement de la mortalité, Les réformes qu'il réelame au point de vue
professionnel sont au nombre de trois : 1* augmentation du nombre des hi-
pitaux et dispensaires dirigés par des praticiens (indigtnes) plus instruits
que ceux qui exercent actuellement ; 9° législation permettant de distinguer
les médecins diplomés des charlatans qui pullulent dans I'Inde; 3¢ applica-
tion des découvertes récenles el, notamment, création d'[nstituts Pasteur,

ARCH. DE MED. ¥AV. ET CoLON. — Aot 189D, LXIY — 10
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o Ce n'est pas b Vhonnenr de I'Angleterre, dit M. Harvey, que lorsque la
peste éclate dans une colonie de la Couronne, il faille recourir & un pays
comme le Japon pour en découvrir la eause. » Malgré cette lacune, les
chiffres ei-dessus donnts prouvent qu'au point de vue médical, I'lnde doit
déji besucoup & I"Angleterre,

PALUDISME. — LES FIEVAES DE L'INDE.

Le Surgeon lieutenant-colonel Alexandre Crombie divise les fiivres de
I'Inde en deux groupes : 4° celles dont le cowrs est interromnpu par des
periodes d'apyrexie plus ou moing complite, qui sont justiciables de la
quinine el velovent du paladisme @ 2° les fibvres continues contre lesquelles
la quinine n'a aucune action, ('est i ce second groupe qu'appartiennent les
litvres pernicieuses qui dans I'lnde augmentent la mortalité dans une forte
proportion,

Les fitvres & forme inlermitlente sonl moins communes dans 'Inde que
dans les autres contrées & malaria. Elles appartienncnt surtoul au type
quatidien (90 ponr 100 des eas contre 10 pour 100 au type lierce). Le type
quarle est si rare que dans un séjour de vingt-deux ans le 8, L.-C. Crombie
n'em a vu gu'un seul cas.

La fréquence du type quotidien explique pourquoi I'hématozeaire de
Laveran est difficile i vencontrer dans le sang des malades ; il ne posside
alors que de pelites dimensions, des formes souvent indistinetes, et il ne
parcourt pas dans le sang de la circulation générale toules les phases de
son existence, Dans la fievre quotidicnne, le sang i examiner doit étre pris
dans les organes internes. Dans la fibvee quarte, le premier jour de lapy-
vexie, I'amibe oceupe le quart ou le cinguiéme du globule rouge envahi, et
posséde des mouvements ameboides. On en rencontre seulement deux ou
trois sous le champ du microscope. — Le second jour il atteint la moitié du
globule et se pigmente. Le troisiéme jour il occope & pen prés toul le glo-
bule et le pigment se réunit & son eentre, Le quatribme jour la sporulation
se fait el avee elle sans doute une séerétion de loxines qui détermine I'aceds.
ltans le type tierce el plus encore dans le quotidien, la recherche des para-
sites est plus difficile, parce qu'ils se retirent dans le sang de la rate, do
eervean, ou de la moelle osseuse pour sceomplir leur évolution, Les obser-
vations de M. Crombie & Caleulta concordent entitrement avee celles des
médecins ilaliens, de Marchiafava et Celli entre autres. A V'Hopital général
de Calcutta, il a rencontré toules les formes d’hématozoaires, saul les
fMagella, La plus commune est la forme annulaire,

Les fitvres rémillentes sont de deux ordres @ 'une palustre, I'autre non
malarienne. Dans la forme palustee, li rémitlence sermit due aux proprictés
particuliérement loxiques des microorganismes, La rémitlente malarienne
se distingue de la rémillente non malarienne: 1° par les anlécédents dans
lesquels on rencontre des sympidmes de fidvee manifestement intermittenie
précedant la forme rémitlente @ 2° présence d'une rémission plus ou moins
marquée i un moment régulier du jour ou de la nuil, 3¢ présence de deux
rémissions et de deux exacerbalions dans les 24 heures, laissant supposer
quil <o (ait deux générutions de microorganismes évoluant séparémont.
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# 5i le moment de quitter I'lnde, dit le 8, L.-C. Crombie, était arvivi pour
mol, j'adresserais & tous mes confréres un message en lear disant : iraitez
vos cas da rémitlente palustre d'emblée par la quinine, & haules doses, i
pleines mains et sans crainte, sans vous inguiéler de la lempérature, »
[tans le groupe des lidgvres conlinues, la quinine n'a plus la méme valeur
el peul méme élre nuisible. Ces figvees comprennent: la fidgwre Lyphoide ;
la fivee continue simple sur la nature de loquelle on n'est pas fixé, mais
ui parait étre une typhoide abortive. — Son meilleur trailement parail
ilre le changement dair nolamment 'envei au bord de la mer ; enfin vient
la figvre rémitiente non malavienne, trés mal dénommée, puisqu'elle est
encore moins rémittente que la figvee typhoide. On I'a considérée aussi,
malgrd la dilférence des symplomes comme une fievre typhoide, Elle se
iraiduit par la congestion du foie, l'intégrité de la rate, la diarrhée hilieuse,
la lempérature élevie, du délive, enfin du coma. Elle évolue d'ordinaire en
dix-liuit & vingt-quatre jours. On pe lui connail pas encore de lrailement
satisfaisant. C'est dans cetle forme surlout que Ia quinine serail nuisible,

INFLUENCE DU PALUDISME SUR I.'.i"d'ﬂH.TIIIEHT ET L& aTﬁBlLITIE.

lians sa propre pratique, M. Arthur J, Weatherly a trouvé que :

En Angleterre contre 56 accouchements i terme il avait en 2 avortements
ou 3,06 pour 100.Parties salubres du Sud de I'Afrique, contre 354 terme il avait
eu 2 avorlements ou 5,71 pour 100, Parties insalubres du Sud de I'Afrique,
eontre 40 i lerme il avait en 20 avortements ou 50 pour 100. Floride, conlre

*30 & terme il avait en 22 avortements ou 70,3 pour 100. Inde, contre 60 &
terme il avait en 28 avorlements ou 46,6 pour 100,

Dams la plupart des cas, 'avorlement n'esl pas provoqué par un accés de
fitwre, De plus, dans les contrées palustres, il y a un plus geand nombre de
femmes stérviles que dans les aotres pays, La siérilité peut devenir perma
nente, Mais le plus souvent, elle peut disparaitre par le relour en Europe,
ou mime le simple déplacement dans une localité élevée, La quinine prévient
Favortement.

FROPHYLAXIE DE LA MALARIL.

Le chirurgien-major N. Duncan, aprés avor bridvement exposé les idées
des médecins anglais et étrangers, MM. Corre, Kelsch et Kiener, Thomas:
Crudeli, Bryan, Bryson, Harvey, donne le vésultat de ses propres expérien-
ces: il a essayd la quinine, le quinium, le quinguina, la cinchonine, le
soufre, Parsenic et une drogue indigéne, I'afees ; de lontes ces substances,
le quinquina et la quinine ont seuls montré quelque efficacitt.

LES EAUX DE CARLSDAD DANE LE PALUDISME.

Le surgeon-geneval, sir 1, Fayver, et le surgeon-major L. T. Young, re-
commandent les eaux de Carlsbad dans le trailement des manifestations
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chroniques de la malaria (congestion du foie, eatarrhe gastro-intestinal, ele.)
Les eaux de Carlsbad (Bohiéme) sont des eaux bicarbonatées chlorurées sul-
faties sodiques chaudes qui n'ont guére leur équivalent en France. Un des
avantages de Carlshad est qu'en méme temps on ¥ suit, méme dans le restau-
vant, un régime vigoureux d'olt sonl exclus les fruits frais, los salades, les
acides, les fromages, le poisson eonservé, stché ou fumé et le beurre, les
conlilures, les sauces grasses, les vins généreux el les pelils verres,

CHOLERA,

Condditions qui agissen! sur I dissémination dans U'lnde. Suvivant le
surgeon-captain I, Herbert, le choléva est endémigue dans foute I'Inde.
(uant & l'influence des conditions méléorologiques, elle s'exerce de trois
maniéres par : la quantité de pluie tombée, la température et la pression
atmosphérique, Mais le principal facteur est la pluie. Les provinces dans
lesquelles ke niveau de la pappe d'eaun soutervaine est constamment dlevé
onl le choléra toute lannée. Les pluies deviennenl-clles abondantes el rem-
Plissent-clles les citernes el les puits, le nombre des cas de choléra diminue
yraisemblablement par la dilubon du poison spécifique, La mortalité par
celle maladie est plus élevée quand les cilernes sont le moins remplies.
Wautre part, dans les provinces oi il tombe moins de pluie et oii le niveau
de la nappe souterraine est bas, le choléra s'observe de préférence dans la
saison des pluies el disparait pendant la saison séche, Lorsque le niveau de
la nappe souterraine est tris bas, le choléra disparail compldtement, Les
eaus de boisson les plus dangereuses en temps d'épidémie sont les equx des
citernes ou exposées i 'aiv; I'ean des profondeurs est moins propre au dé-
velappement du choléra, 3 cause de sa lempérature basse el parce qu'elle est
i l'abri des rayons du soleil,

L'INFLUENCE DES CHEMINS DE FER SUR LA DISSEMINATION DU CHOLERA,

On pourrail creire, dit le chirurgien-major Lewtas, que les cheming de
fer facilitent la propagation du choléra, L'hisloire des derniéres épidémies
de I'lnde et de I'Europe montrent qu'il n'en est pas ainsi. Lorsqu'un malade,
venant d'une localilé contaminéde, arrive dans un lien jusque-la indemne, le
choléra ne se montre pas encore, il apparait plus tard, i gon heure ou pas
du tout. De plus, le choléra ne suit pas plos les lignes de chemin de fer
que les autres voies; parfois méme, dans I'Inde, des lignes de chemin de
fer sont restées loul & fait indemnes & edlé de régions atteintes du choléra
épidémigue.

FNEUMONIE INFECTIEUSE,

Le chirurgien-major Dunean a rapporté I'histoire asses inléressante d'une
diidémie de pneumonies infecticuses qu'il a observée b Umballa sur le
3" régiment de pioniers, Du 25 novembre au 26 avril, il y eut 31 cas de
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maladie, savoir : 4 en novembre, 9 en décemhre, 5 en janvier, 5 en février,
S en mars el b en aveil, L'épidémie ne prit fin que lorsque on eut pris le
parti de faire évacuer les baraquements, de les désinlecler pendant que les
hommes couchaient sous la tente.

L'ANKETLOSTOME DUODENAL & MADRAS,

L'ankylostome est un paragite intestinal extrémement commun dans les pays
chauds, el bon nombre d'anémies, dites tropicales, doivent sans doute lui éire
altribuces, A Madras, le surgeon-caplain C. H. Williams I'a rencontréd dans
26 autopsies sur 50. Une seule fois le décds avail fté atteibud i Panchylos-
lomasie, En oulre on en a observé 8 cas dans les salles. Les ceuls du para-
sile farent Irouvés en grande abondance dans les selles de ces malades
alteints d'anémie trés prononcée. Mais la conclusion de Vantenr est la sui-
vante : anchylostome étant tris feéquent dans les elasses pauvrees de Ulnde,
lunchylostomasie, en lanl que maladie véritable, est rare.

FIED DE MADBURA,

L'aide-chirurgien J. E. Boearro a discuté la question de la pathogénie du
pied de Madura. Il en existe deux formes, une variétd pile ou jaune el une
noire ou i grains truffoides, En 1892, la Dr Kanthack démontra lorigine
parasitaire de la maladie. En 1893, les Drs Boyee el Surveyor établirent les
dillérences entre les parasiles des deux formes. o Nous apportons, disent-ils,
les raisons que nous avons de croire qu'il y a au moins denx champignons
distinets : 'un ayant déji une organisation assez élevie, lautre d'un type
inférieur et se ropprochant beaucoup de l'actinomyces n. En 1804, le
Dr Boyee a conservé 3 I'hopital civil d'Hyderabad (Snidh) un eertain nombre
de tubes d'agar glyedrine, qu'il a ensemeneds avee des particnles provenant
des deux varidlés de mycélome, La variélé noire n'a po #re cullivée ; quant
ik variélé blanche, elle a donné un streptothrix tout & fait semblable &
celui de I'actinomyces. Des inoculations aux lapins, anx cobayes, aux singes
el aux rats ont élé suivies de I'apparition d'une tumeur ayant les mémes
earactires que'la matiére inoculée, Mais entre les mains de M. Bocarro, ino-
culation directe de particules fraiches aux chiens el aux lapins n'a amené
aucun résultat, La maladie débute toujours par U'extérienr, le lissu cellulaire
liche sous-cutané, puis s'étend de 1a le long des muscles el des tendons et
finit par envahir les tissus durs,

Comme causes: 1° le traumatisme esl souvent invoqué, blessures, éeor-
chures, pigires d'épines, nolamment de U'acacia arabica; 2 la profession ;
la maladie est plus commune chez les ouvriers des champs, chea les mari-
niers, les gordiens de lroppeau, les colporteurs, les potiers, ele.; 5° le
siege le plus connu de la maladie (90 pour 100 & hdpital civil d'Haiderabad)
est le pied ou la main. Un point important est que la maladie peot étre gué-
rie radicalement par U'excision de la tumeur superficielle,

(oique les deux formes de la maladie aient plus d'un caractére clinique
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commun, cependanton ne lesa jamais voes se transformer 'une dans U'autre,
de méme on ne les a jamais observées sur le méme sujet; enfin une exci-
sion soigneuse de loutes les parties atteintes met & 'abri des révidives ;
mais si eelle-ei se reproduil, elle se fail loujours suivant la forme premiére,

CIKRRHOSE RILIAIRE CHEZ LES ENFANTA,

Deux communications ont été failes sur ee sujet: P'une par M. Jogendro
Nath Ghosh, I'autre par M. Mackensie. Suivant ees médecins, la cirrhose du
foie est fréquente chez les enfants de race indienne, tandis qu'elle épargne
complistement les enfants des Européens, L'étiologie est encore inconnue, On
n'a pu jusqu'ici invoquer l'alcoolisme des parents, la syphilis héréditaire, le
paludisme. Elle frappe ¢galement les enfants des riches et des pauvres. Elle
parait s'acharner aprés cerlaines familles. M. Ghosh cite une famille o
14 enfants en sont morts successivemenl. L'alimentation du nourrisson est
tgalement sans influence. Elle se montre surtoul de six mois b qualre ans
et atleint également les deux sexes. L'augmentation de volume du foie est
graduelle, mais 'atrophiefqui lui succide est rapide, Les premiers sympli-
mes sonl des nausées, des vomissemenls, de la fidvre, de la diarrhée, de
l'inappétence, de V'irritabilité ot de I'ictérie. A 'autopsie, le loie est dur et
résislant, les lobules sonl presque tous oblitérés par une néofomation fibrense
des espaces inlerlobulaires envahissant les lobules qui sont alrophites. La
capsule n'est pas dpaissie; la rate est dilatée. La maladie dure en gindral de
trois & douze mois ; son pronostic est le plus sonvent fatal (6 gudrisons sur
environ 400 cas). Aueun traitement n'a donnd de bons résultats,

DE L'INFLUENCE DE LA BAGE ET DU CLIMAT SUR L'OBSTETRIQUE
ET LA GYNECOLOGIE DANS L'INDE.

Le chirurgien-major H. Peers Dimmock, professeur d'aceouchement au
Grant Medical college de Bombay, a fait une conférence sur ce sujet. Sou-
vent le développement lent de la cachexie palustre améne chez la femme en-
eeinte une anémie pernicieuse malarienne. En dehors des fibvres puerpirales
ordinaires, M. Dimmock en a observé d’autres qui survenaient en dépit de
toules les précautions el qu'il rapporte : 1° aux fidvres palusires intermil-
lentes; 2° aux fitvres palustres ‘rémittentes: 3° aux fidvres thermiques
4 aux fievres dysentériques; 5 aux fivees syphilitiques.

La malaria peut produire la dystocie ou 'avortement ; elle est cause de
Félévation de température que 'on observe souvenl au début du travail,
Pendant la grossesse, elle produit 'inflammation du placenta, des névealgies
intenses dans le domaine des organes de la reproduction. Aprés laccouche-
ment, elle améne souvent des hémorrhagies.

LES CALCULS VESICAUX DANS L'INDE

Les caleuls vésicaux sont irés fréquents dans 'Inde, dit M, le Dr Roberts,
surgeor-caplain : la moyenne des opérations faites annuellement pour Ja
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pierre est de 5041 sur ee nombre, ’I-I.-Bil sont faites au Pendjali; a prinei-
pale circonstance éliologique & ineriminer serait Uinsuffisance du chlorure
de sodium dans alimentation des Indiens,

Pour lerminer le comple rendu de ce congris, nous eiterons encore deux
communications qui ont é1é faites par MM, le e Gallay, médecin des colo-
nies, chel du service de santé des élablissements Mangais dans Ulnde; Uone
sur le trailement de la diarchée chronique des pays chauds par les lave-
ments de niteate d'argents la seconde sur la cure radicale de In Lernie
inguinale i 'hdpital de Pondichéry,

IF Gros,

MEDECINS DE LA MARINE NORYEGIENNE

En Norvége, les serviees de sanlé de 'armée ef de la marine sont sous la
haute autorite d'un médecin, divecteur général du service de sanlé, avanl
rang de général de brigade.

Le divectewr général qui réside b Christiania, fail partie de I'étal-major
général de la marine, dont le sibge est également 4 Christiania,

Le service de santé de ln marine est dirigé en sous-ordre par un médecin
commandant avant rang de eapitaine de {régate,

Le cadre proprement dit des médecins de la marine est sinsi constitue 3

NOMBRE GHADE, ASSIMILATION,
1 wédecin commandant, capitaine de frégate.
2 middecin capilaine. livutenant de vaisseau,
3 médecin premier licutenant,
1 médeein second lieutenant,
IR

Comme recratement du corps, on prend tous les ans deux éludiants qui
font leur service militaire ol so destinent an corps de santéd de Varmée, Ces
étndiants servent pendant trois semaines comme simples soldats et pendant
Irois semaines comme quartier-maitre infirmier.

L'année suivante ils suivent pendant six semaines un cours professé 4
‘Christiania par des officiers du corps de santé. — Dans la suite, ils sont
nommes mddecing aeconds liewlenants, et achivent leurs études médicales,
Apris avoir satisfait aux examens du doclorat, ils sonl nommés médecins
premiers liewlenanis.,

Les médecins de la marvine en dehors de lear service i la mer sont
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chargés de I'hdpital de Hovlen (Karl Jokans Varn), pris de Christiania oi
sont les établissements de la marine. — Pas de refraite — pas de limite
d'ige.

I Boxus.

MEDECINS DE LA MARINE SUEDOISE

———

Lies médecins de la marine sutdoise ont un recrutement commun avec
les médecing de 'armée,

Aucune instruction spéciale n'est exigée des doetears se destinant au ser-
vice de santt de la marine; ils forment un cadre de stagiaires, non commis-
sionnés, et versés dans le service actif pendant trois années aprés lesquelles
ils peuvent &tre nommés d'une manicre définitive,

Le cadre comprend =

NOMIRE GRADE ASSIMILATION.
1 médecin de camp. lieutenant-colonel.
2 médecin de régiment, chef de bataillon.
G medecin de bataillon, capilaine.
15 hipendiaker, licutenant.
Y

Le serviee i la mer est spécialement assuré par les hipendiaker qui sont
considérés, en qualité de meédecin-majors, comme ayant rang de capitaine
pendant toute la durée de leurs fonctions,

Les médecing de végiment el les médecing de balaillon conconrent au
service i terre dans les Sablissements de la marine, et principalement i
u I'arsenal et & I'hdpital général de la marine de Carlskrona,

Deux recueils sont réservés aux rapports de fin d'année el de fin de cam-
pagne : Fidskrift § mititdr Helsward et Fidskeift for Sjivandet, publiés,
I'un & Stockholm, 'autre 4 Carlskrona,

Les conditions de la reteaite sont les suivanles :

Médecin de campet de régiment. 60 ans, dont 30 de services,
Médecins de bataillon.. . . . . b — — 30 -

D Bosais.,

MEDECINS DE LA MARINE OTTOMANE.

Les médecing de la marine oltomane formenl un corps spécial placé
sous l'autorité du ministre de la marine,
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Cadres. — Le nombre des médecins de la marine s'éléve actuellement
% 92 répartis de la manitre suivante :

NOMBIE, GIIADE, ASSINILATION.

4 Ferik viee-amiral

4 Liva conlre-amiral

[ Mivalai capitaine de vaissean

9 haimakan capitiine de frégale

1 Bin Bachi capitaine de corvetle
a2 Sagh Colassd lientenant dle vaissean (1" cl.j
3 8ol Colassé Id. (3 l)
gg

Les médecins de la marine onl les mémes grades et jouissent des mémes
avantages gque les officiers combaltants.

Médecing aurilinives, — Lorsque les nécessilés du serviee Pexigent, le
ministre de marine peut faive appel aux médecins civils. Ces derniers sont
admis, apris examen, & concourir au service de la flotie et des hipitaux —
ce sonl des médecins auriliaires. Ces médecins ne font pas partie des
cadres et ne sont que temporairement attachés au serviee de la marine. llg
n'ont pas de grades; ils portent I'uniforme militaire mais sans galons,

Recrutement. — Depuie la fondation de la Facullé impériale de méde~
cine de Constantinople en 1857 jusqu'en 1870, ies médecins sortant de
celle Faculté entraicnt avssi bien dans 'armée de mer que dans 'armée de
Lerpe; mais b partir de 1870, cest le ministére de la marine qui prend soin
de former son corps de médeeins, en envoyant, chagque année, 3 la Facullé
de médecine, un certain nombre de jeunes gens tous bacheliers &s letires
el &s sciences, qui & leur sorlie de la Faculté enlrent au serviee avec le
grade de sol colassé (licut. de vaiss, de 2 classe).

Ges officiers aprés un slage de deux ans dans I'hdpital de la marine sonl
promus 2u grade de sagh colossé (lieat, de vaiss, de 17 elasse) el envoyés
soit dans les hipitaux de la marine, soit & bord des bitiments armés, comme
miédecing en sous-ordre,

Uuelques-uns de ces médecins sont envoyés & Paris au Val-de-Griee on

bien & Berlin. Aprés un stage de denx ou trois en France ou en Allemagne,
ils reprennent leur rang dans les cadres.

Avancement. — A partic du grade de sagh colassé (lieut. de vaiss. de
1 classe), les médecins de la marine avancent i P'ancienneté el au choix.
Il n'existe pas de tablean d'avancement. — Lorsqu'un médecin se distingue
par ses travaux, sa fagon de servir, ses apliludes professionnelles, le Con-
seil de santé le propose au choix pour le grade supérieur et la nomination
ne tarde pas & parailre. — L'avancement b l'anciennelé a licu & mesure
fque les vacances se produisent.

Age el conditions de ln relraile, — Dans la marine ollomane il o'y a
pas de limite d'dge. Aprés 50 ans de service, les officiers penvent demander
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leur mise A la refraile ; mais on ne fail pas loujours droit & leur demande
et il arvive souvent que I'officier est maintenn au service. Il esl vrai gue
dans ce dernier cas on confie & U'officier un poste moins fatigant, — Il
résulle de cette pratiqgue que les officiers prennent rarement leur retraite.
Ils restent en aclivilé jusqu'h ce que la mort vienne les surprendre. Aussi
n'esl=il pas rare de voir, dans les eéeémonies officielles, des officiers géné-
raux plus qu'nclogénaires,

Quand la retraite est accordie, un officier a droit & la meitié de la solde
apris 30 ans de service , aux (rois quarts aprés 40 ans ol & la tolalitd de la
solde apris 50 ans de service, — Dans le lemps de service, la période sco-
laire est complée pour 4 ans.

Les officiers reteaités i la suite de blessures on dinfirmilés contractées
au service, jouissent de la moitié de la solde qu'ils possédaient au moment
de I'accident. Exceptionnellement et par faveur impériale ils peuvent con-
server la totalité de leur solde,

Les veuves el les orphelins des officiers ont droit & une pension qui
fquivaut au quart de la solde que Pofficier recevait au moment de sa mort
pour la veuve, et au huititme de cette solde pour chacun des orphelins,

Conseil de santé, — Le corps de santé de la marine est administeé par
un conseil supérieur de santé dépendant du ministére de la marine et sié-
geanl & 'hépital central.

Ce conseil est composé d'un président,le ferik (vice-amiral) Ismail Pacha
¢l de O membres dont 2 sonl liva (contre-amiraux) et les 3 aulres, mi-
ralai {capitaines de vaisseau).

Il s'ocenpe de toules les questions mlévessant le service de santé de la
marine ; il prdpare les promotions et propose au choix pour le grade supé-
rieur les médecins qui se sonl distingués par leurs travaux ou des services
exceplionnels; il désigne les médecins de tous grades qui doivent embarquer
sur les navires en armement; il statue sor les cas de blessures ou d'infir-
mités contrackées en service et donmant droit & une pension ; il donne les
congés de convalescence, statue en dernier ressort sur les congés e
réforme, el juge s'il ¥y a lien d'accorder des gralificalions ou des pensions
de retraite,

Service it terre,— Il exisle dans toul l'empire 4 hépilaux de la marine ;

1* L'hpital central situé i Cassim Pacha; '

2 I’hapital d'Héraclée (la marine possédant sur ce point un nombrenx
personnel i cause des mines de charbon de Cozlou et de Songouldagh dont
elle surveille 'exploitation) ;

3 L'hépital de la Sude;

4 L'hipital de Bassorah.

L'hipital cenfral de la marine est situé & Cassim Pacha, sur une colline
dlevée appelée Passa Dagh. 1l est biti au-dessus de Pamirauté; de ce
point on jouit d'une vue merveilleuse sur la Corne d'or.

Construit d'abord pour servir d'école navale le bitiment a été transforme
en hipital en 1850, 11 contient 600 lits. On y soigna tous les ans de dix &
onge mille malades. — Le nombré des infirmiers tous soldals ou marins,
s'élive b 120,
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Service é la mer. — La flotte ottomane est embossée dans la Corne-d'Or
¢t les médecins qui v sont embarqués ont en méme temps un service de
salle & 'hipital central de Cassim Pacha.

Les cuirassés ayant plus de 350 hommes d'équipage posstdent comine
personnel médical :

| médecin Kaimakan (cap. de frégate} comme médecin-major; 1 miéde-
cin Bin Bachi (cap. de corvelle) ou Sagh Colassé (lient. de vaissean de 1™
el.}: 1 pharmaeien; 1 aide-chirurgien; un certain nombre &infirmiers
:j]lmisis parmi les matelots du hord et que Paide-chivurgien instroit el

irige,

Sur les navires de 200 i 350 hommes d'équipage il ¥ a 1 médecin Bin
Bachi (cap. de corvelie) ou Sagh Colassé (lieut, de vaissean de 17 cl.);
I pharmacien ; 1 aide-chirurgien.

(uant aux peliles canonnidres en station dans les divers points du littoral
de 'empire, on n'y embarque qu'un aide-chirurgien qui remplit les fonctions
de médecin et de pharmacien.,

Pharmaciens, — 1 existe nn corps spécial de pharmaciens de la marine
placé sous autorité du Férik, président du conseil de sanlé, — On peat les
diviser en deux calégories :

1* Les pharmaciens de la marine proprement dits, possédant des grades
el en portant les insignes.

2" Les pharmaciens attachés au service de santé de la marine ; ce sonl
des pharmaciens auriliaires.

Les premiers sortent de la facullé de médecine militaive tandis que les
seconds somt recrutés, aprés examen, parmi les pharmaciens eivils ; ils
portent I'uniforme militaire mais sans galons. — Les pharmaciens de la
marine en litre sont au nombre de 30 ainsi répartis ;

ROMHLE, GRADE. ASSTUILATION.
i Kaimakan capitaine de frégate
b Bin Bachi eapilaine de corvelle
a4 Sigh Colassé lientenant de vaissean (17 classe)
5 Sol Colassé Id. (2* classe)
i

Les pharmaciens de la marine servent dans les hipitaux et sont embar-
fqués sur les navires ayant 200 hommes d"équipaga el au-dessus, — Clesl &
cux que revienl dans les hipitaux le soin des approvisionnements, de Ja
préparation et de la disiribution des médicaments, — Ils font aussi les
expertises chimiques et les analyses que la marine leor demande.

Aides-chirurqiens. — La marine ollomane possdde un corps "aides-
chirurgiens tenant le wmilieu entre le docteur et linfirmier, — On le
recrule parmi les jeunes gens ayant une bonne instruction ¢lémentaire, —
Placés @ I'hopital central de Cassim-Pacha, ils suivent des cours oii on
leur apprend les éléments de la médeeine 3 on les familiarise & la pratique
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des opérations de petite chirurgie el on les exerce & fnire des bandages. —
lls font les pansements dans les salles et ils acquidrent une grande habileté
dans la confection des bandages, ainsi que nous avons pu en juger & 'hipital
de Cassim-Pocha. Le nombre des aides-chirurgiens s'éléve b 150 ; ils ont
rang de sous-officier.

Le corps de santé de la marine ne posside pas de recueil médical spécial.
— Les travaux des officiers de santé sont publiés par Pintermédiaire du
minigtére de lu guerre en ture on bien dans la Revue médico-pharmaceu-
tigue el la Gazelle médicale d*Orient en frangais,

Le ministére de la marine élablit une statistique médicale pour sa foile
el ses hapilaux mais celle statistique n'est pas publide,

Dr Gaunax,

BULLETIN OFFICIEL

JI-'IiI.I.E.l-' 1805,
DEPECHES MINISTERIELLES

CONMS DE SANTE DE LA MARINE

Par décision ministérielle du 26 juillet 1895, les dispositions suivantes ont é1&
arriiées

Les médecins et pharmaciens auxiliaires de 2° classe de In marine (slagiaires) =o-
ront désormaiz tous réunis i Teulon, pour ¥ suivee, do 1% féveier an 4% septembre
les cours de stage.

L'enseignement & Toulon pour les slagisives eomprondra cing chaires :

1* Chirurgic de guerre (militaire el navale)

2 llygiéne navale et pathologie exolique;

S Légslation et administration ;

4 Applications de la physique 3 la médeeine ;

fie Etude pratique des denvdes alimentaires i 'vsage de Usrmde de mer,

HUTATIONE,

2 juillet. — MM. les médecins de 4 classe Ricouas, médecin-major an 3 régi-
ment, & Rochefort, et Fraxorix, médecin-najor an 8* régiment, & Toulon, sont
aulorisés & permuler,

3 juillet. — M. Gowravp, médecin de 2¢ classe, provenant des tirailleurs séndéga-
Inig, est alleetd an eadre de Lorient.
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M. Viawors, médecin de 2° classe, provenant du Haut Oubanghi, est aflecté au
cadre de Toulon.

& juillet. — M. Awvenv [C.-I'.), médecin de 10 elasse, mqjur am 2= n’-gimmtt, a
Rrest, ira servie aux tirnillours sondgalais, on vemplacement de M. Micoed, oflicier
du méme grade, rentranl en France, pour risons de santé, et qui est allectd
in 2= régiment, & Brest.

M. Aveny, ayanl obtenu un sursis de départ, rejoindra sa destination par le pa-
quebst de Bordeanx du 20 aodt.

3 juillet. — M. Mosrrony, aide-mddecin, est desting & lo Salamandre (Séndgal).

11 juillet. — Sont désignés pour embarquer sur le Fink-Long, qui armera le
11 juillel pour Madagasear = MM, Guisownk, médecin prneipal: Lecuene b Lasa-
vexs, médecing de 1 classe; Canwox, pharmacien de 2° classe,

M. Vavvor, midecin de 20 elasse, débarque du Duguesne.

11 juillet, — M. Casteiiax, médecin de 1 classe, embargue sur 'ldua, on
remplacement de M. Lecuese, embarqué sar le Findi-Long.

16 juillet. — Sont dE!ip_{nlE& pour embarquer sur la Neve (voyage on extréme
{!I.'Il‘.lll. du 285 aodt] : MM, Neoien, médecin prineipal, i Lovient, Le Desaar, méde-
cin de 17 classe, i Lorient, Exir, médecin de 2= classe, & Toulm.

20 juillet, — M Fnossanp, médecin de 1™ classe, embarque sur Lo Vienne.
M. Junies Larenming, médecin de 1 classe, débarque du Surcouf.

3 juillet — M. Manaw, médecin de 2 classe, aide-major au 6° régiment, @
Brest, ira servir au 12* régiment, i ls Nouvelle-Calédonie,

25 juillet. — M. Cavver, médeein de 1 classe, débarque du Tage.

25 juillet. — M. Gaver, médecin principal, est maintenn pour une nouvelle pé-
viode de deus aundes, comme médecin-major du 20 régiment d'infanterie de
marine, i Brest,

M. Mesier, médecin de 2 classe, médecin-major du Heussard, posse, sur sa de-
mande, du cadre de Brest i celui de Cherbourg.

HUN-ACTIVITE.

16 juillel, — M. Casvvnean (Jean-Urbain-Joseph', médecin de 2¢ classe, en non-
activilé pour infirmités lemporaires depuis plos de trois ans, est rappelé a ncti-

vité i compter du 15 juillet, et alfecté su port de Rochefort. 11 prendea rang i ln
date du 26 janvier 1802,

LETRAITES. — RISENVE.

1+ juillet. — M. Demroaxoe |(Marius-Francois), médecin de 1™ classe, o &8
sz & faive valoir ses droits & 1o relraite i Vitre d'ancionnetd de sorvices, oL sur
ga demande, & compler du b septembre 1805, el nommé an méme grade dans la
riserve de larmdée de mer.

24 juillet. — M. Corre [Louis|, médecin principal, a élé admis i faire valoir
#5 droils & la retraite & titre d'ancienneld de services, ot #ur & demande, &
compler du 1 octobre 1805, el nommé au méme grode dons la réserve de
Farmée de mer,

27 juillet. — M. Pouvtars (Jean-Valerie-Alfred), médecin de Ar classe, n dé
admis & [aire valoir ses droits & la reteaile, a lilre d'anciennelé de services ot gur
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sa demande, & compler da 15 décembee 1805, el nommé au méme grade dans la
rézerve de Farmée de mer,

LEGION D HONNEUR.

Par déeret do 3 juillet 4805, M. le médecin de 2 classe de ln marine Résou
[Marie-Tierre-Liéon), a é1¢ nommé chevalier de la Légion dhonneur [campagne du
Haut Oubanghi]. Cité & l'ordee du jour de la colonne expdditionnaire de Koog, le
S0 mars 1805, pour avoir prodigué ses soins aux nombreux blessés el avoir enlevé
sous le fen de Pennemi Uinterprito Mandao-Ousman, griévement blessdé.

Par déeret en dute du 14 juillet 1805, ont été promus on nommds dans Pordre
national de la Légion d'honneur :

Au grade de commandenr.

M. e docteur Brassac (Pierre-Jean-Marcelin), directenr du seevice de santé de la
Murine,

Au grade dofficier.

M. le docteur Viscesr t[ouh—.\leundm}. médecin en chel de la Marine et
M. Léosann (Jules-Prosper), pharmacien en chel de la Marine.

Au grade de chevalier.

MM. les doeteurs Lownsne (Frangoeis), médecin de 1™ classe;
—  Bovnguissos (Lonis-Emile-Panl), médecin de 4 classe ;
—  Juuex-Larenming (Lovis-Marie-Paul], médecin de 1% elasse;
—  Lonmes (Georges-Adrien-Joseph), médecin de 1™ elusse ;
—  Froeer (Auguste-Simon-Paul], médecin de 1 classe ;
—  Iw Bos-Baiwr=Sévnin (Louis-Marie), médecin de 17 classo:
—  lavagn (Joseph-Honoré-Ernest), médecin de 1 classe;
—  Rear (Armand-Hippolyte], pharmacien de 1™ classe.

CORPS DE SANTE DES COLONIES.

HUTATIONE.

1= juillet. — M. le doctenr Minaper, midecin de 17 classe, a é1é replacd i son
rang d'ancienneté du 12 décembre 1888, et prend rang entre MM. Paguien et
Preux.

1= juillet. — M. Davio, médecin de 2 classe des colonics a obtenn un conge
e convalescenee.,

10 juillet, — M. Nasgon, médecin de 1+ classe, embarquera sur la Ville de-
Sainf-Nazaire, comme commigsaire du gouverngment.

15 juillet, — M. Meris, médecin de 1= classe, est désigné pour servir au Sénégal.
1l prendra passage sur le paquebot de Bordeaux du 20 juillet,

M. Hovipos, médecin de 2* classe, est désignd pour seevie & Sainl-Pierre el
Miquelon, et &' embarquera au Havee sur le paquebot du 27 juillet,

25 juillet. — M. Yensts, médecin do 9 elagse, est chargé d'une mission en
Indo-Chine, oit il ira contivuer ses ¢lodes sur la peste.
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TABLEAU IVAVANCEMEXNT.
I juillet. — M. Yensix (A-E.=).}, médecin de 2 classe, esl uhseril doflice sur
le tablean d'avancernent pour ses travans. remarquables sur la peste et sur la fidvee
bilieuse hématurigue.

LEGION B HONSEDR.

Par décret du 13 juillet 1895, ont & promus el nomoés dans Focdre national
de Jn Ligion 4 honnear.

Au grade o of ficier.
M. le doctewr Troer [Louis-Charles-Yictor), médecin en ehel do 1 elasse,
Au grade de chevalier.
M. 1o docteur Pamser (Emile-Lowis-Murie-Feancois), médecin principal et

M. Newy [Eugine-Loms), pharmacien principal,

Les Divecteurs de la Redaction.

imprimerie Lahore, rue de Fleurus, 9, & Pars.
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LE SUIF DE R(EUF
CONSIDERATIONS SUR LES CORPS GRAS

Par M. VIGNOLL

PHARMAGIES DE CREMIERE CLassE DE LA MANINE,

PREMIERE PARTIE.

Depuis 1892 la marine achéte chaque année au commerce
environ 40 000 kilogrammes de graisse de Normandie, dont
I'élément essentiel est le suil de bool (la graisse de Nor-
mandie est eonstituée par du suif de beeul, dans lequel on a
incorporé des épices : cannelle, girofle, musecade, poivres du
sel marin, et les matiéres extractives de diverses plantes pola-
geres 1 persil, oignon, ecarolte, poireau, efe...; le tout dans
des proportions déterminées), « Le suil’ employé & la prépara-
lion de celte graisse sera, dil le cahier des charges, exclusive-
ment du suil de bouf feais, de bonne gualité.... La graisse de
Normandie présentée en recelle devra élre de qualité an moins
dgale i celle du méme produit actuellement en consommation
dans 1a marine. » Or, il s'est produit ce fuil celle année que la
graisse de Normandie présentée a la commission des recelles,
“ait molle, pateuse, adherente aux doigts, au lien d'étre ferme
i cassure netle (comme une tablette de chocolat), caractire
dune bonne graisse de Normandie, que présentaient d'ailleurs
toutes les fournitures précédentes. Cependant elle étail pré-
parée avee du suif de baul assez frais et paraissait élre sans
mélange de suifs élrangers; quant & son goiit, les avis élaient
parlagés : les épices rendant les dilférenciations tres difficiles
quand la graisse est récemment préparée,

La commission élait done bien embarrassée pour se pro-
noncer sur I'acceplation de ce produit qui se présentail sous
des aspects si différents des précédents, quand des recherches
et des expériences chimiques comparatives furent failes qui
démontrérent nettement que cetle faible consistance élait due
i la basse qualité du suif employé, dont la valeur commerciale
Gtait inférieure de 20 pour 100 environ & celle demandée par °
le cahier dex charges.

ARCH. DE win, xAv. ET colow, — Septembee 1895, LXIV — 11
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VALEDR COMMEHCIALE DES SUIFS.

La valeur commerciale d'un suif varie avec le degré de soli-
dification de ses acides gras, et par suite avee la consistance
de ce suil: plus un suif est ferme, consistant, plus le point de
solidification de ses acides gras esl élevé et plus ce suif esl
colé sur les marchés. Cette facon. d'estimer les suifs souffre
cependant quelques exceplions qui ont alors leurs explications
dans le besoin qu'éprouvent certains fabricants d'avoir des
suifs plus fluides, d'autres des suifs plus blanes ou moins
odorants.

Quoi qu'il en soit, en régle générale, les transactions com-
merciales ont pour base d'estime le point de solidification des
acides gras : ainsi, les suifs de la fonderie de Paris donnant en
moyenne des acides gras dont le point de solidification est de
&4 degrés, les différences en dessus et en dessous de 45°, O
donnent licu & une augmentation et & une diminution de prix
proportionnelles,

Voici, 4 titre de renseignement, les points de solidification
des acides gras des suifs du marché de Paris (Dictionnaire de
Wartz, article suif).

Suil de beenf, place de Paris, 43,0
s ordinaire, a0
— rognons (purs), 45%,0
— d'os, 2°,5
— de boyaux, 1.

Et maintenant, pour bien aider & comprendre la suile de ce
travail il est nécessaire de définir certains termes usilés dans
le commerce des suifs,

On appelle :

Suif en branche. — Les tissus adipeux.

Suif fondu. — Le suif débarrassé de ses enveloppes cel-
lulaires,

Cretons. — Ces mémes membranes aprés qu’on en a extrait
le suifl par la fonte & feuw nu suivie d'une forte expression.

Rognons, — Les masses adipenses mamelonnées qui enve-
loppent les reins de 'animal.

Taile ou Taie ou Crépine (nom scientifique : épiploon). —
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La large membrane chargée de suil qui recouvre I'ensemble
des intestins.

Chandin, — Le tissu adipeux a bords ondulés et festonnés
adhérant aux hoyaux de I'animal.

Maniements. — Les parties grasses du pli de Iaine.

Le rognon, la toile, le chaudin et les maniements sont les
(uatre sorles de suifs en branches que I'on rencontre dans le
commerce. Leur couleur est d'un jaune plus ou moins foncé,
selon la nourriture, mais surtout selon ige de I"animal.

Leur odeur est caractéristique.

Leur consistance est trés variable selon les espices et aussi
selon les parties d’'un méme animal; mais nous remarquerons
dans les essais suivants la supériorité pour ainsi dire conslanle
a ce point de vue 1d, du rognon sur les autres parties : toile,
chaudin, maniements.

Le suif ordinaire est le mélange 4 parties égales du rognon,
de la toile et du chaudin,

Le suif de la place de Paris estla dégraisse des étaox des hou-
chers,.. quand il est pur,

Le suif d’os provient, comme son nom Uindique, des os
broyés et mis a bouilliv dans I'eau.

Le suif de boyaux, de tripes on d’abaltis c'est la maliére
grasse retirée par I'ébullition dans I'eau, des boyaux raclés et
ies abatis : estomacs, létes, piceds, ete.

La moins value de ces deux derniers suifs est de 12 &
15 franes par 100 kilogrammes.

Pour hien faire comprendre I'importance de la question ui
nous occupe, donnons quelques chiffres pris sur les marchés
de Cherbourg et sur ceux de Paris.

A Cherbourg, dans 'hiver 1894 le suif du rognon frais s'est
vendu 105 francs les 100 kilos,

the, comme la fonte fait épmuver une perle de poidu e
10 pour 100 au minimum, il en résulte que 100 kilogrammes
de suif de rognon fondu reviennent & 115 francs,

Les suifs fondus de toile et chaudin mélangeés se sont vendus
29 franes les 100 kilos par les fourpisseurs de viande de la
marine, ce qui mel ces suifs en branches au prix de 58 &
40 francs senlement les 100 Kilos. -

A Paris, le cours commercial du suil de place fondu varie
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de 52 fr. 50 a 54 franes les 100 kilos; celui du suif en branche
de 37 & 40 francs.

11 ressort de la que le prix du suif de rognon fondu est de
15— 55 =060 pour 100 supérieur i celui du suil de place,
on encore d'un mélange de toile et de chaudin de suif normand.

En admellant qu'un suil ordinaire entrant dans la composi-
tion d'une graisse de Normandic soit constitué par 1,35 de suil
de rognon et 2/5 du mélange toile et chaudin, le prix de ce
1.05 + 0.40 >< 2

3
meélange se vend couramment | frane dans les, houcheries de
Cherbourg). 8i 'on nous donne simplement du suif a 0 cen-
times le kilogramme (suif dont la solidification des acides gras
est de 45°,5), nous sommes lésés de 22 pour 100 sur la qua-
lité du suif, et bien plus encore si I'on nous donne des suifs
dont les acides gras se solidifienl au-dessous de 45°,5, puis-
qu'ils subissent une moins value,

Il était done trés intéressant au point de vue des intérits de
I'Etat, d'élucider eetle question, ¢’est ce que j'ai entrepris de
faire. Ce travail trés long, trés deélicat m'a fourni quelques
résultats comparalifs que je crois ulile de faire connailre, en
les accompagnant de quelques considérations sur les corps
gras, auxquelles j'ai ¢té naturellement amené dans le cours de
cette étude.

Mes expériences ont porté sur les suifs en branche et tout
particuliérement sur le rognon, la toile et le chandin que 'on
rencontre plus fréquemment. Je n'ai pu me procurer que les
suifs de trois races bovines : les races Normande, Bretonne,
Cholaise, fournies aux subsistances. Les échantillons ont éte
pris par moi-méme sur les animaux a l'instant abattus; j'en
garantis done l'authenticité.

snif serail de =: 0fr. 62 le kilogramme (ce

nespEMENT PoUR 100 DEs sUlFs EN BRANCHES., — PROCEDE
D'EXTRACTION DIT DE LA FONTE AUX CHETONS.

Race normande,

[Msignation des suifs, Suif fondu.,  Cretons.

BORION. . v e wiain st ok s e BBGE 16,50
o Prise au cenlre de la membrane. . . ¥3.D 16.50
Toile ; : 2
.DPrice vers les hords, . . ., . . . . TLH 27.50
G2 dectals oo v B b bt 0 e T 47.50
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Race bretonne.

Iitsignation des suif<. Suif fondu, Lrinms.
I expérience (27 [dvrier 1805},
MoEngty, & . &k Sina s b Ew anEE 8t 0 15.4
Toile,, -, S % et Ao R e THST 1.5
T, [ P S o B Rt | 1% 15.8
1I* expérience (6 mars 1803),
T L R A s e lk 19.6
1] P e T T S TRE R e BOUE 13.2
Ghandins: v i b s . 21, 17.4

Race cholaise.

Inisignation des sulfs. il fondu. Crdlons,
I expérience (vache 10 avril 1893),
Ilnglmn. e S e R e oy G oty .« BU.t 10.9
] ot el et B Lo Bt St S e ] 1 u.g
ChAUTIN o ¢ = v v 5 woms aes s e s IR 10.9
Il expérience (baeul 25 avril 1895)
Ragming: i Sins i A ey e e e s o 9.0
Mmiements:. .. o oh vEa L e B 15.0

PIOPRIETES DES SUIFS FOXDUS.
Race Normande (24 novembre 1894).

Beweuf. — Propriétés orgariolepliques.

Rognon : aspect : blane grisitre, surface brillante; consis-
lance : trés ferme; ne colle pas aux doigts; eassure : netle;
odeur : pen manifeste.

Toile : aspect : blanc grisitre, surface mate; consistance :
assez ferme; n'adhére pas aux doigls; cassure : assez nelbe;
odenr : pen prononeée et mal définie.

Chaudin : aspect : jaundtre, éclat gras; consistance : molle,
Pitense, adhére aux doigts; cassure : peu nettes odenr : de
chandelle.

Mélange des (rois suifs a parties dgales.

Aspect : blane grisdtre; consistance : ferme; n'adhére pas
aux doigls; cassure : nette; odeur : peu prononcée.
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Poinls de fusion et de congélation,

Sl Avidles gras,
IWesignation dis suifs. Pasint ale Fusion, Point de fusion, Point de solidifi.
Rognon. . . . . 48,0 47.2 46.3
Toaleak, oo o i, 2 45.2 45,0
Chaudin, . . . . 45.2 i4.2 45.5
Mélange des trois
1 L 4.8 4.4 4.4

Suif de heeul préparé avee poids égaux de rognon, toile et
chaudin, en branches :

Point de fusion du suif : 48°,4; pont de fusion des acides
gras : 47°,4: point de solidification des acides gras : 45°8.

Graisse de Normandie préparée le 27 novembre 1894 avec
poids égaux de rognon, toile et chaudin en branches :

Suif, point de fusion : 48°,4; acides gras, point de fusion :
47°. 45 solidification ; 46°.1.

fionelustons,

Le suif de beuf normand présente une fermeté remar-
quable.

Le degré de congélation des acides gras qui proviennent du
mélange, 4 parlies égales, des trois suifs : rognon, toile et
chaudin, fondus, est supérieur’ a la moyenne constatée sur
les marchés de Paris.

Si d'auntre part, nous mélangeons & parties égales les suifs
du rognon, de la toile et du chaudin, en branches, et que nous
les fassions fondre, nous obtenons un suif dont les acides
gras ne se congilent qu'd des températures relativement trés
¢levées: 45°,8, 46°,1, qui font coter ces suifs parmi les meil-
leurs.

Nous remarquerons aussi la grande diffévence qui existe
entre le point de solidification des acides du rognon et ceunx
de la toile el du chaudin; il n'y a done pas lieu de s'étonner
de la grande différence de prix que nous avons indiquée entre
ces qualités de swif; ainsi1 se lrouve egalement expliqudée la
préférence qu'ont les Normands pour le suif de rognen lors-
qu'ils veulent préparer une bonne graisse de Normandie, dont
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une des principales qualités est la grande consistance qui
contribue & sa conservation.

Race Brelonne,

Buwenwf. — Propriétés organoleptiques.

En général, les suifs en branches sont fort beaux, bien
blanes, bien nourris; il est difficile méme de différencier
premiére vue la toile du rognon ou du chaudin.

Les suifs fondus ont & peu prés les mémes caractéres orga-
noleptiques :

Aspect : blane grisitre, éclat mat; consistance : peu ferme,

collant aux doigls: cassure : assez nelle; odeur : pen pro-
nonece,

Points de fusion el de solidification.

2 k Acides gras,
Iedignation des suifs,  Suif, Poiot de fosion. Point de fusion. Point de solidifl,
27 février 1895,
Rognen., . . - . 4.0 T 43.9
Toibse woe e s 5.4 5.2 42.9
Chandin, . . .. 45,0 44.6 44.0
Mélange des trois

R[] L R ] 4.0 45,4
G mars 1800,
Rognon . . . . 46,2 4.2 44.2
TR0 § st 5 h.2 54,2 4.4
Chavdin, . « . . 46,2 A2 4.2
Mélange des trois

AP RS 48 .7 5.0

Remarque, — Les suifs de baeuls bretons présentent une
notable différence avee les suifs de beeufs normands; ils sonl
plus blanes, le chaudin est moins odorant, d'un rendement
plus considérable, mais ils manquent de consistance, ce qui
doit les faire rechercher par les fabricants d’oléo-margarine et
les faire rejeter pour la fabrication de la graisse de Normandie.
Fait digne d'atlention : ¢’est I'identité de caractiéres du rognon
et du chauding contraivement i ce que nous avons vu dans le
suil normand, c’est la toile qui est la partie la plus fuide;
nous retrouverons cetle méme parlicnlarité dans le suif de
beeuf cholais.
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lace cholaise.

Vache el beeuf. — Propriétés organoleptiques.,

Les suifs fournis par les animaux de eelte race sonl de Lris
belle apparence : blanes, bien nourris et trés difficiles o
diftérencier les uns des aotlres i premidre vue.

Les suifs fondus présentent des caracléres @ peu prés ana-
logues :

Aspect : blane mal; consistance : ferme; cassure : netle;
odeur : caractéristique assez prononcée (moins cependant dans
le rognon).

Les acides gras qu'ils donnent sont trés blanes, fermes,
sonores (excepté toutefois ceux du maniement qui sonl jaunes
el peu consistants).

Points de fusion el de solification.

Corps gras.
Isignation des suifs. Soif. Foint de fusion. Poinl de fusion. Point de solidifi.

Vache 10 avril,

Rognon, . . . . 8.6 47.6 46.2
Toile . u wan 45.5 445 43.5
Chaudin , , . . 47.5 46.4 45.3
Mélange des trois

- L 47.4 4.8 44,9
Beeul 25 avril 1805,

Rognon, . . . . 47.4 46.5 h.h
Maniements. . . 5.5 4.0 g5 .8

Remargue. — Nous voyons par la que les suifs cholais pré-
sentent la blancheur des suils hretons et la consistance des
suifs normands. D'autre part leur rendement est, nous le
savons, supérieur a ceux de ces derniers. Des trois suifs que
nous avons examinés ce seraient done les plus parfaits, lei
encore le rognon est la partie la plus estimée ; immédiatement
apres vient le chaudin, et la partie la plus fluide est la toile
qui se rapproche beauneoup des maniements par ses propriétés
physiques.

Conclusions.

La qualité des suifs varie non seulement avee les races,
mais encore avee les parties d’'un méme animal.
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Les races normande et cholaize donnent des suifs de qualité
supérienre, au point de vue commercial, & ceux de la race
bretonne,

Le point de solidification des acides gras le plus élevé est
généralement atteint par le rognon; une seule fois nous avons

" trouvé une trés faible difféerence (0°1) & 'avantage du chaudin
dans un suif breton, mais nons sommes porté & croire que
¢'est 1 une exception.

Clussificalion des suifs de bieuf.

La moyenne des degrés de solidification étant, pour les hons
suifs, supérieure i 44°, nous pourrons établir la classification
suivanle :

Pownt e sohdification
des acides gras.

Suif de qualité supérieure £5°h et au-dessus,
—  bonne de £4° 0 45%.
— ordinaire de 45°h & 44.
—  passable de 43 4 43°5,
— ndédiocre an-dessous de 43°.

La graisse de Normandie de bonne qualité doit done four-
nir des acides gras présentant un point de solidification au
moins égal i 44°, Celle que préparait autrefois la marine oo
que 'on fournissait avant 1805 avail comme point de solidi-
fication des acides gras 15° el au-dessus, ¢’est ce qui consli-
luait sa supériorité.

Acidité des suifs.

Acidité naturelle. — Le suif de boof est natarellement
acide. A quoi doit-il cette acidité? Est-ee 4 Vacide sarco-
lactique, comme le tissu museulaire, ou bien a des glyeérides
comme les huiles végétales? (Cest ee que pous n'avons pas
recherché,

Quoi qu'il en soit si nous exprimons cette acidité en acide
oléique, comme on est dans ’habitude de le faire, nous trou-
vons pour les suifs en branches des quantités qui varient de
0,169 4 0,501 pour 100, et, pour les guifs fondus, de 0,289 4
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0,394 pour 100, selon les animaux el selon les parties d’un
méme animal.,

Yoici dailleurs les chiffres obtenus dans les différents
essnis !

Aciditd pour 10 en acide oléigne

Désignation des smifs. Suil en heanehes. Méme soil fomdon, *
{Boenf normand) Toile. . . 1,205 0,544
(Beeaf breton, 27 février)  Rognon. . 0,2115 0,245
Id. Toile, . . 0,2h04 I, 2495
1d. Chaudin . . 10,2594 0,295
{Beeul hreton, G mars) Rognon. . 0,1692 0,245
1d. Toile, . . 0.2707 0,293
Id. Chaudin. . 0,295 0,205
(Yache cholaise, 10 aveil) Rognon. . 0,225 0,282
Id. Toile. . . 0,227 0,293
Id. Chaudin, . 0,301 0,504

En considérant ces chiflres, nous remarquons que l'acidité
des suifs en branches va généralement en augmentant du
rognon au chaudin chez le méme animal. Parfois cette gra-
dation persiste dans le suif fondu (vache cholaise), d’autres
fois I'acidité devient uniforme pour les lrois suifs (beeuf
breton), mais elle ne dépasse pas 0,394, D'autre part, si nous
tenons ecompte de la proportion de erétons que la fonte a en-
levés aux suifs en branches, nous voyons que I'action modérée
de la chaleur n'a pas augmenté sensiblement l'acidité des
suifs ; quelquefois méme Pacidité se trouve inférieure a ce
qu'elle devrait étre, probablement i cause de la volatilisation
de certains acides gras sous I'effet de la chaleur, Cest d'aillenrs
ce qui expliquerait I'uniformité que nous constatons dans
acidité des suifs fondus de baul breton.

Lorsque le suif vient d'étre fondu, son acidité croil pendant
les trois ou quatre premiers jours d’une fagon rapide, sans
toutefois dépasser un chilfre relativement faible : 0,50 pour 100,
puis elle va sans cesse en angmentant insensiblement, el nous
I'avons trouvée égale & 0,575 aprés huit mois, dans un suif
normand de bonne qualité, :

Le méme suil en branches dont on s'élait servi pour pré-
parer le suif fondu ci-dessus avait lni, comme acidité au bout
de huit mois : 2,233 c'est-d-dire un degré quatre fois plus
élevé. 1ol nécessité de fondre les suifs en branches le plus
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tol possible et de les mettre immédiatement & 'abri de 1'air,
si I'on veut conserver les suils,

L'addition aux suifs fondus de matidres aromatiques, telles
fque : poivre, cannelle, ete., empéche les progrés de acidité.
Nous savons d'ailleurs que ce procédé de conservation est
depuis longtemps employé en  pharmacie pour conserver
Paxonge, dans laquelle on incorpore du benjoin, du tolu, ou
les parties volatiles des bourgeons de peuplier.

La graisse de Normandie qui renferme des épices en grande
fuantité, leur doit sa longue conservation; mais pour que
celle-ci soit bien assurée il faut que celle graisse soil trés bien
préparée et trés ferme : les suifs mous ayant plus de lendance
que les autres i s'acidifier.

Inddice diode.

L'indice d'iode d'un suif de boeul varie avec sa consistanee
et par suite avec le dagré de solidification de ses acides gras :
cel indice est d'autant plus élevé que le suif est plus fluide,
comme il ressort des résultats suivants :

Uegeds e soliditication Inaliae a ioakes Degreds s solikiflestion  Tndies dwale
iles acides gras, vurresgeimndant. o= periides gras, correspondant,

42,4 §2.4 45,2 41,87
5.4 12,1 L3 42,00
A58 i 43,9 1,27
44,0 0.5 449 2001

4.0 M5 45,5 40,6

6.1 304 86,2 3857

L'indice d'iode pris directement avee le suif donne un
chiffre généralement inférieur de 5 i celui fourni par ses

acides.
Ainsi ¢
Boeuf breton  Suil 24P de rognon, toile, chaudin
Suaif acides gras
Indice d'iode 56,1 41,2

Tout en reconnaissant 1'utilité des indices d'iode pour la
recherche des falsifications, il serait improdent, je pense, de
s'en servir pour déterminer la valeur commerciale d'un suif.
Il vaut mieux s'en rapporter pour cela an degré de solidifi-
cation des acides gras, C'est plus simple et plus sir.
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DEUXIEME PARTIE.

Il nous reste maintenant & exposer d'une fagon sommaire
les procédés qui nous ont conduit aux résultals ci-dessus, en
les accompagnant des observations que ces procédés-la nous
onl suggérées,

Point de fusion,

Le grand nombrede procédés, indigués pour prendre le point
de fusion des corps gras, nous montre clairement qu'il n'en
existe ancun de bon. Nous avons pris le plus pratique, celui
qui eonsiste @ recouvrir de la matiére grasse fondue le réser-
voir eylindrique d'un thermométre étalon divisé par 1/5 ou
mieux par 1/10, laisser reposer pendant un quart d'heure
dans un endroit frais, délacher ensuite du réservoir une partie
de celte matiére solidifiée, de fagon 4 ne laisser qu'un anneau
ayant 1 centimétre environ de largeur, plonger le thermo-
métre dans un ballon de 1 litre 1/2 plein d'eau distillée froide
de telle sorte que le thermométre soit enfoncé jusqu'au
55" degré dans le bouchon qui le supporte, chaulfer ensuite
avec précaution jusqu’au moment ot 'anneau se détache sur
les bords et dans sa largeur : le degré acensé alors par le
thermométre est adoplé comme point de fusion,

Mais il faut bien reconnailre gue i la théorie est simple, Ia
pratique ne l'est pas : il y a parfois bien des hésilations du
moment oit le corps gras se ramollit, devient pitenx, se ramasse
sur lui-méme obéissant 4 'adhésion, au moment on 1l est
réellement fondu, il y a parfois quelques dixitmes de degré,
parfois méme d'un degré d’oi il ressort que les chiffres varient
avee les facons d'apprécier, ¢’est-i-dire avee les opérateurs.

Je serais done porté @ n'attacher aux points de fusion gu'une
importance relative, accordant toute ma confiance aux degris
de solidification des acides gras, qui eux sont fixes et tros
faciles & prendre avec exactitude par tous les opérateurs,
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Degré de solidification.

2 Des acides gras, — ('est le caractére le plus important
des suifs, le seul qui soit susceptible d'un contrdle rigoureus :
constant, tres facile a prendre, indépendant de la quantité des
acides employés (caractere que ne présentent pas les suifs), le
degré de solidification des acides gras doil élre pris en sérieuse
considération,

Lorsque les acides gras sont obtenus, comme nous le verrons
plus loin, on les délache de I'assictle sur laquelle ces acides
se sont solidifiés, on casse le giteau et on en introduit des
{ragments soit dans un tube feriné de 3 centimétres de dia-
mitre, ainsi que le conseillent cerlains auteurs, soit dans un
simple tube a essai de 1 em. 1/2 & 2 centimetres de diamétre,
suivant la maniére d'opérer du laboratoire municipal de Paris,
tout en chauffant ce tube avee précaution de fagon & n'arriver
(qua la fusion compléte, 1l faut ajouter assez d'acides gras,
pour qu'aprés lear fusion ils oceupent dans le lube une
hauteur de 8 & 10 centimétres. On repose alors ce tube dans
un flacon dont le fond est garni de ouvate, on le maintient
bien vertical en le fixant au goulol du flacon & I'aide de ouate
et on descend un thermometre de préecision divise par 1/5 on
par 4/10 au milien des acides gras. On remarque que la
colonne de mercure ne tarde pas a descendre. Lorsque le fond
du tube se trouble el qu'un anneau d'acides congelés se forme
autour du tube, a la surface, on agite en tournant le thermo-
métre trois fois & droite, trois fois 4 gauche et 'on attend.
Pendant celte agitation la colonne mercurielle a baissé trés
rapidement de quelques dixiémes, elle baisse encore un peu,
puis s'arréle..., remonte presque aussitdt d'un ou de denx
dixiémes et reste fixe pendant deux minutes environ : ¢'est ce
dernier degré qu'il est convenu d'appeler degré de solidifi-
cation. Au bout de ce temps, la colonne mercuriclle descend,
expérience est lerminée.

Voici, en regard les uns des antres, les résultats oblenus en
employant un tube de 5 centimétres de diamétre et un tube de
2 centimétres, c'est-a-dire ¢n faisant varier la quantité d'acides
gras. '
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Deqgré de solidification des acides gras.

Em opérant dams on inbae En opdérant dans un inle
e 5 centimidres di dismidee e 2 eentimitres die dinmitre
cob sur uneé hauteur o sanr i hautenr
il'mepdis fondus de 5 centimetres, Cacides fopdns de B ceptingetes.
—— o
Dt Digrest
Dt fe plonst Diws 1 r fevd Degid be plus bas e rlui elevis
Prawenznes allaeinl {1 ihir alleint par {oint e
e iwciddes gras, lethermomitee, solidifieation). Y thermomistee,  soliditieation).
= *
Rognon, ., . . 4,5 46,5 46.2 WA
Toile. . . , . 45,8 45,0 5,0 44,0
Ghandin, , , . 43.2 §3.5 §5,2 43,5
Mélange des trois
YPEE.. . ‘435 4i.4 84,2 44,5

Nous voyons que la quantité d’acides gras employée a en peu
d'influence sur les degrés de solidification : I'erreur que I'on
peut commettre n'est guére que de 1/10 de degré, ce quia
bien peu d'importance.

. Des suifs. — 1l n'en est plus de méme si nous exami-
nons les degrés de solidilication des suifs. La nous constatons
que, pour avoir des chilfres comparables, il faut que nous opé-
rions toujours sur la méme quantité de suif : avec des quan-
lités variables on obtient des écarts parfois considerables,
comme on peut s'en convainere par les résultats suivants :

Degrés de congélation des suifs,

L thrmomitee: beisse Bemonte. IRIérenee,
Suif a, Poids 600 grammes, . 3R 45,2 )
— — 18 grammes, . i, 0 b P 19,2
Suif b, — 45 grammes. . 34,0 35,0
— = 48 grammes. . 32,6 554 ¢ hh
Rogoon — 500 grammies, . 04,2 a0,2
— 100 grammes. . 55,50 asa 4 12
Toile — 500 grommes. . a6 o g ;
o — 10D grammes, . 52,2 42 | 0.9
Chaudin — 300 grammes, | bt 37,6
Adsi — 100 grammes, . a0 o5 ‘ b

Comme on le voit, les degrés de congélation sont loin d'éive
indépendants de la quantité de suif; il n'y a donc pas lieu de
s'élonner des divergences des auteurs i ce sujet. 8i 'on vou-
lait se servir de ces poinis de congélation pour caractériser
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les suifs et avoir des résultats comparatifs, il faudrait adopter
un poids de suif pour ces essais ; on obtiendrait alors des chif-
fres en rapport avee la qualité des suifs, c’est ce que mon-
tre le tableau suivant ol nous avons adopté le méme poids :
4D grammes,

Suils employits, Points b Toigiom.  Poinls  de solidili, le Whermsmiiee esl
aleseendn i

Kognon, . . . . 8.4 Ll a0
Toibe. . o & .. L1 Anbi a0
Chaudin , . . . LR 56,2 5.0
Mélange des trois

WK e 478 8,2 ik

Préparation des acides gras.

Le procédé que nous employons pour la préparation des
acides gras est celui de Dalican avee quelques légéres modifi-
cations au moment de 'obtention des acides gras.

Voici eomment nous opérons :

Saponification. — Dans une marmite en tile émaillée de
la contenance de 1 a 2 litres ‘nous introduisons H50 grammes
de suifl que nous portons & la température de 120 degrés a
150 degrés. A cette température le suil commence i émel-
tre des vapeurs. Lorsque ce degré est oblenu. on éteint
le gaz et 'on fait couler dans ln marmile, conire les bords,
un mélange préparé d'avance de 40 cenlimétres cubes de
soude & 56° B. avee son volume d'alcool & 90 degrés, en
ayant soin de ne verser d'abord qu'une trés pelite quantité de
ce mélange ; puis, quand la premiére effervescence est passée
on répand le reste sur le suif et on attend. Un bouillonnement
se produit qui va en s'accentuant de plus en plus; bientot la
masse se souléve, bulleuse, écumante, préte & se répandre an
dehors; i l'aide d'une spatule en bois on fait éclater ces bulles...,
la masse s'afTaisse aussitot, on I'agite en tous sens pour hien
favoriser 'action de I'aleali. En ce moment, elle est pateuse;
bientdt elle devient consistante ; sa saponilicalion est com-
plete.

Dans le cas oi la seconde phase de 1'opération hésiterait a
se produire il faudrait la déterminer par Paction d'une douce
chaleur.
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Désaponification. — Il faut maintenant chasser I'excédent
d'alcool qui, 8'il élait eonservé, formerait des éthers volalils
et par suite délermineraient une perte d’acides gras au mo-
ment de la désaponification sulfurique. Pour cela, on fait
bouillir le savon pendant 45 minutes dans 1 litre et demi d’ean
distillée (dans le cas ol 'on n’aurait qu’une marmite de la
contenance d'un lilre, on opérerail la dézaponificalion dans
une capsule en porcelaine). An bout de ce temps, on baisse le
feu el on répand sur la masse pateuse, qui doil oceuper encore
un volume d'un demi-litre environ, 80 centimitres cubes
d'acide sullurique a 25° B.

On augmente alors le feu de fagon a maintenir I'ébullition
jusgqu'i e que la masse d'aspeet caséeux gui s'est formée i la
surface du liquide se fonde, disparaisse entiérement, rem-
placée par un liquide oléagineux, de couleur ambrée dans
lequel ne flottent que quelques débris de maliéres organiques
ou mucilaginevses, mais pas de grumeaux hlancs,

Lavage des acides gras. — Ainsi oblenus, les acides gras
sont imprégnés d'acide sulfurique. Pour les en débarrasser on
verse toul le contenu de la capsule dans un entonnoir i filtra-
tion chaude dont la douille est fermée par un bout de tube en
caoutchoue muni d'une pince. Lorsque les acides gras sont
arrives i la surface, on fail écouler le liquide qu'ils surnagent,
puis on répand sur eux de I'eau distillée bouillante. Lorsque
les acides gras sont de nouveau bien rassemblés a la surface,
on fait ccounler le liguide sons-jacent, el ainsi de suile jusqu’a
ce que le liquide qui s'écoule ne rougisse plus le papier blen
de tournesol. Un litre d'ean suffit généralement pour ce
lavage.

Purification. — Lorsque les acides gras sont débarrasses
d'acide sulfurique, on ouvre la pince avec ménagement pour
laisser éceuler toute I'eau, puis on fail passer les acides fondus
i travers un filtre & plis maintenu dans un enlonnoir en verre
iris chaud et bien sec, et on les recoit sur une assietle que I'on
recouvre ensuite d'un entonnoir.

Ainsi préparés, les acides gras sont dans un état de pureté
el de dessiceation satisfaisant qui les vend propres aux expé-
riences dont nous avons parlé,

(uelques auteurs recommandent une dessiceation i la tem-
pérature de 105°, Javoue que je me mélie beaucoup de ces
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températures élevées, maintenues pendant un cerfain temps,
lorsqu'il 'agit de corps aussi altérables que les acides gras.
Des expériences que j'ai faites m'ont montré qu'aprés quel-
ques heures d'étuve & 110° (température adoptée pour la des-
siccation des suifs) la constitution des acides gras est compli-
tement ehangée,

Voiei ces expériences :

Acides gras.

Avanl cluve, Apris dlove,
I Exemple. Point de [usion. . 1,4 i T
= Point de =olidificat, ih.R A0
2 Exemple. Point de fusion., . . 474 1,8
— de solidificat. 461 a4
5" Exemple. Point de fusion. . 47,2 45,4

Ces résultats nous démontrent la grande altérabilité des
acides gras par la chaleur; il faul done éviter une trop grande
¢lévation de température pendant la désaponification, et ne pas
se servir des éluves,

Indice d'tode.

Nous avons vu que les indices d'iode sont d'une faible utilité
pour la détermination des qualités des suifs. Il y a sans doute
entre les indiees des divers suils des différences qui concordent
avec leurs qualités commereiales, mais ces différences sont trop
peu accentuées pour que la moindre erreur dans les opérations
délicates que nécessite la détermination d'un indice d'iode ne
conduise a des résultats erronés. Nous réserverons done ces
indices d'iode pour les falsifications.

de n'entrerai pas dans plus de détails i leur sujet ; j"ajouterai
simplement ceci

z. L’absorption de I'iode par certains scides gras (ceux de
Phuile d’olive par exemple) se fait presque instantanément :

Voici l'expérience que jai faite avec une huile d’olive de
Braissage.

Toder absorht,

Duantite dacides gros, Apris B oinntes, En 15 minnles, Eit 3 lieiires.
[T 11,5844 4408 U, 4572

{imdive ¥4, {indies 80)

ARCHL BE MED, %AV, ET couoy. — Seplembre 1RO, LXIV — ]2
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Je n'ai pas fait expérience analogue pour les suifs.

&. La température a sur I'indice d'iode une certaine influence,
ainsi :

it 8" la quantité d'iode absorbée élant représentée par 16,9,

a 15" eette quantité absorbée était représentée par 17,4,

a J0-35" - - par 18,0,

. Le ehlorolorme est le meilleur dissolvant des acides gras.
On lui reproche d’angmenter Uindice ; mais cette augmentation
est bien faible, comme je I'ai constaté; on pourrait done s'en
servir en quantité juste nécessaire pour dissoudre le corps
gras et compléter avee de Daleool 4 90° On éviterail ainsi
d’opérer & chaud, ce qu'on est parfois obligé de faire en ne se
servant que d'aleool a 92° et on se garantirait d'une cause
d’erreur plus grande que ne est I'emploi du chloroforme.

3. Pour titrer la solution d’hyposulfite, quelques chimistes
emploient une solution titrée d'iode bisublimé; d'autres le
mélange : bichromate de potasse, iodure de potassium el
acide chlorhydrique concentré, Ces procédés me paraissent
défectueux ; le premier donne un titre trop fort, le second trop
faible, et voici pourquoi :

En prélevant 10 ee. de solution d'iode avee une pipette, il
reste adhérente i cette pipette une certaine quantité d'iode et
par suite il faut moins d’hyposulfite pour amener la déeolo-
ration, d'oii chiffre trop fort. Dans le procédé au bichromate
Iacide chlorhydrigue coneentré qu'on ajoute pour décomposer
le hichromate seulement, décompose une petite gquantité d'io-
dure de potassium, d'oi exces d'iode et titve d’hyposulfite trop
faible.

Nous pensons qu'il serait préférable, pour titrer Ihypo-
sulfite, de peser an milligramme, dans un flacon taré, une
petite quantité d'iode (10 & 20 centigrammes environ), la dis-
goudre dans quelques centimétres cubes d’ean additionnie
d'iodure de potassium et décolorer cette solution dont la quan-
lité d'iode est exactement connue, avec la solution d'hypo-
sullite.

Quil me soit permis, i la fin de ce travail, de remercier
M. le pharmacien en chel Léonard, qui a bien voulu m’aider
de ses conseils.
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HISTOIRE MEDICALE DU POSTE DE DOGBA
(DAHOMEY)

I 20 DECEMBRE 1892 AU 200 MARS 1895, ET DE LA COLONNE 1805-1804

Par le docleur L. HUOT

WEBECIN DE PREMIEIE CLASSE DES COLONIES

Jai envisagé dans ce travail deux périodes bien distinetes
ide la campagne du Dahomey.

1" La période d’occupation. — Dans celle premiére partie
je me suis fixé un cadre restreint en rapportant aussi comple-
ement que possible toul ce qui peul se raltacher i I'histoire
medicale d'une seule compagnie de soldals européens. J'ai
pris pour type la 2° compagnie de chasseurs d’Afrique qui a
formé la garnison du poste de Dogha.

2 La péviode des opérations militaires de tout le corps
expéditionnaire, — Dans celte denxieme parlie j'ai suivi les
malades désignés pour le rapatriement depuis leur entrée i
I'ambulance de leur groupe jusqu'a leur arrivée en France,
m’effor¢ant de montrer les moyens employés par le service de
santé pour leur faire franchir dans les meillenres conditions
possibles, les nombreuses élapes comprises entre ces deux
puints extrémes,

PREMIERE PARTIE
I. — DESCRIPTION DU DOSTE DE DOGRA.

Le poste de Dogba on jai servi comme medecin-major du
20 décembre 41892 au 20 mars 1803 est situé sur un large
plateau dominant d'une trentaine de métres environ 'Ouémé
qui coule & ses pieds. Sur I'autre versant du platean s'étend
une grande forét de palmiers entourant le camp des trois
aulres eotés.

Au lendemain de la bataille de Dogba, la eolonne expédi-
tionnaire eonlinua sa route vers le nord, et laissa en ce point
une compagnic de tirailleurs séndgalais avee mission d'y con-
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struire un poste, L'emplacement de e nouvean camp fut limite
et fortifié sur ses quatre faces par des fossés bordés de lignes
de palanques. A Uintérieur du poste, on installa deux eases
démontables, systéme Ieker, destinées 'one aux officiers,
Pautre aux sous-officiers, et l'on construisit, pour loger les
tivailleurs sénégalais, de simples paillotes en feuillages.

Tout alla bien ainsi, tant que le camp ful occupé par ces
troupes noires. Mais, le 16 décembre 1892, la compagnie
de tiraillenrs sénégalais fut remplacée par une compagnie de
chasseurs d’Afrique forte de 175 hommes et commandée par
le capitaine Passard. Alors ces cabanes, bien que refaites de
fond en comble aussi confortablement que possible, ne furent
plus suffisantes pour caserner des soldats européens (un de ces
hommes a été trouve, dans "'une d'elles, mort d’insolation), el
P'on poussa activement la construetion de nouveaux easerne-
ments.

s g¢ composaient de cases Dicker recounvertes d'épaisses
paillotes. La toiture de la case étail séparée de la deuxieme
couverture en feuillages par un inteevalle de 50 centimélres
environ, et celle ei se prolongeait, sur chaque face, en forme
d'auvent, de maniére i former de spacieuses vérandas,

Les constructions de ce genre claient an nombre de neuf,
réparties ainsi (voir le plan ci-joint) :

Tout au bord de I'Ouémé an pied du plateau on avait installé
les magasins et le logement du magasinier (11). Mais i 1'é-
poque des hautes eaux, I'Ouémé envahissait cet espace el
les magasins devaient alors étre transférés & lintérieur du
eamp (10).

Les hommes couchaient sur des {aras ' ou sur des paillasses.
Ce dernier couchage aurait gagné a étre plus élevi au-dessus
du plancher de Ia case. Mais il faut considérer aussi que les
cases Dicker reposaient sur des supports en bois les maintenant
4 une haoteur de 50 centimétres au-dessus du sol. Chague sol-
dat était pourva d'une moustiquaire, chose indispensable au
Dahomey dans les postes voisins d'un cours d'ean.

L'ordinaire de la compagnie était tres suffisant, grice aux
indemnités de vivees alloudes & toutes les troupes du corps

* expéditionnaire et qui permettaient d'ajouter a la ration des

t Skt de lit daliséen deot je donue plos lein la deseription,
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vivres supplémentaires variés. La viande fraiche seule a trop
souvent fait défaut au poste de Dogha, L'ean servant a la con-

PLAN DU FOATE DE TWWERA.

1. Logements (du eapitaine commandant de poste et du médeeing — 2. Loge-
menls des aulres ofliciers en deux pclilr_ls coses  [heker ﬂé|larl'!£3 par un espacs
recouvert en paillole o clait la salle & manger; — 5. Logements iles !tlﬂl‘-i-uni-
ciers } == 4. Ambulance : = 5, Bureau bili'-grnphir]ne; — 01, Premiore seclion | =
T. Dewvieme section; — B. Troisitme seetion ; — U. Quatridme section,
sommalion provenail d'unetrés helle sonrce ferruginense situce
i proximité ',

Il. — INSTALLATION ET FONCTIONNEMENT DE L AMBULANGE.

L'ambulanee était construite sur le méme plan que les easer-
nements, avee cette seule différence que la paillote se prolon-

. ! Circonstance d'autant plus heareuse que les (lires Chamberland n'ont &6 di-
liveds dans les postes que eing mois plus tard.
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geait trés loin sur 'une des faces, de maniére i former un abri
pour le matériel de 'ambulance et une sorte de salle d'attente

our les hommes qui venaient se présenter a la visite du
matin. Elle pouvait contenir douze taras environ. Mais, bien
souvent, ce nombre de lits a été insuffisant et j'ai di, alors,
dans ces moments d'encombrement, laisser dans leur caserne-
ment les malades les moing gravement atteinlz ou qui n'a-
vaient pas besoin d'une surveillance assidue.

Les hommes admis i Uinfirmerie étaient nourris par mes
soins ; je touchais leurs vivres crus, et les faisais préparer,
comme je le jugeais convenable, par un homme spécialement
chargé de la cuisine de Pambulance. J'avais aussi la faculté de
donner anx malades, suivant leurs besoins, un régime sensi-
blement supériear a celui de ordinaire, grice a un crédit
illimité qui m'était ouvert a cet effet, sur la caisse de pré-
voyance du poste. Je dois ajouter enfin, que 'ambulance a
toujours largement hénélicié des envois de I"Association des
Dames de France et que, i chaque répartition de ces dons, le
commandant du poste a toujours tenu & ceur de se confor-
mer aux intentions des généreuses donatrices, en faisant aox
malades la plus large part possible.

Aprés les hommes suseeptibles d'étre admis 4 [infir-
merie, venaient les exempls de toul service qui présen-
taient le plus souvent des alfections passagéres : embarras
gastrique, accés de fiévre, elc., nécessitant du repos el des
s0ing, mais non une surveillance constante et une alimentation
spéciale,

Enfin, en dernier lieu, les convalescents. Je rangeais dans
celte classe, d'abord les exeal de V'infirmerie, puis les conva-
lescents d'aceés de fidvre paludéenne , et aussi les hommes
assez légérement malades pour ne pas étre exemptés compléte-
ment de service tout en présentant quelques signes assez
douteux pour me faire hésiter i les déclarer non malades. La
discipline est nécessairement si dure dans les régiments de
chasseurs d'Afrique et ces Joyewr sont si bien armés pour
donner le change au médecin, que la eréation de cette der-
niére eatégorie de malades a é1é souvent utile a la tranquillité
de ma conseience.Ces convalescents étaient sculement exempts
des gardes de nuit et des travanx les plus pénibles.

Favais & ma disposition une pharmacie contenant, i peu
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prés, tous les médicaments nécessaires ', Je ne crois pas inu-
tile de reproduire ici, par ordre d’importance, la liste de ceux
qui me paraissent indispensables i tout médecin de poste au
Dahomey ou dans les pays présentant une nosologie semblable.

1* Quinine sous toutes ses formes (composés solubles pour injections hy-
podermiques, sulfate pour l'administration slomacale).

9 Sulfate de soude (contre les embareag gastriques fébriles ou les dysen-
teries),

ki l!’nudre i'Ipéca (tris utile dans les affections provenant d'un éat bilieux).

4 Calomel {contre ces mémes affections el, en outre, précieux quand on
se frouve en présence d'une congestion plus ou moins grave du cervean ;
chez des convalescents d'insolation ou de coup de chaleur).

% Préparations de fer, de quinguina ou d'arsenic (quand il s'agit de re=
moenter un organisme déprimeé par la cachexie paludéenne).

G* La caféine (souveraine, surlout administrée en injections hypodermi-
ques pour stimuler les malades atteinls d'accés perniciens et les metlre en
éal de tolérer la médication classique : antithermiques, cholalogues, diuré-
ligues),

7° Le landanum {employé seul contre les diarrhées sirenses, ou associé
au sulfute de soude contre la dysenterie),

8¢ L'antipyrine (médicament auquel résistent rarement ces céphalalgies
atroees résultant d'un séjour prolongé au soleil),

% La digitale en teinture ou en fenilles (qui associde i la quinine m'a
rendu de grands services dans des cas d'anémie paludéenne profonde avec
widime des membres inférieurs résuliant d'un engorgement du foie ou dela
Late),

L0 Quelques médicaments calmants (morphine, chloral, bromures).

11* Quelques laxatifs (rhubarbe, aloés, ete.) La liberté du venire étant
plus que jamais, dans les pays fiévrenx, la condition sine qui non d'un hon
dlat de sant).

(ette longue énumeération de médicaments et des cas patho-
logiques auxquels ils sont applicables m’exposera certainement
it des redites, dans le cours de cette élude. Jespire, toutefois,

que l'on ne me reprochera pas d’avoir trop insisté sur une
question aussi importante.

[ll. — mSTORIQUE DE L'ETAT SANITAIRE DU POSTE.

Pendant les premiers jours qui suivirent 'arrivée de cette
vompagnie au poste de Dogba, la situation sanitaire a oté
excellente. Sur les 175 hommes composant la garnison, 8 ou

! Le poste de Dogha ne comportant pas un phnrm.uim. je devais m'occuper

moi-méme de toutes les préparations pharmaceutiques [potions, solutions, pilules
de quining pour les doses préventives distribudes le matin).
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10 seulement se présentaient chaque jour @ la visite. Mais, au
bout de trois semaines, ce nombre augmenta avee une rapidité
surprenante (j'ai eu & examiner jusqu'a 54 hommes dans une
méme visite). lls étaient atteints le plus généralement de vio-
lents acees de fievee, d'embarras gastrique [ébrile ou de dysen-
terie. Aucun eependant n’élait bien sérieusement malade,

(lette aggravation de I'élat sanitaire avail pour cause princi-
pale les travaux pénibles qu'entraine toujours l'inslallation
d'un poste, Les hommes devaient, en effet, en supplément du
service de garde de jour et de nuit, travailler & la construetion
des vasles paillotes recouvrant les casernements, compléter les
défenses et Pentourage en palanques du camp, défricher les
alentours du poste recouverts d’épais massifs de palmiers trop
favorables avx surprises'. De plus, ces hommes, ¢n venant an
Dahomey, s’attendaient & y mener ['existence intéressanle et
mouvementée d'une garnison faisanl une campagne de guerre.
Aussi, quand ils se virent immobilisés dans un poste, astreints
i un travail monolone el sans atlrait, une sorte de décourage-
ment s'empara d’eux et influa sur leur état de santé.

Cela est tellement vrai, que, & peine le poste définitivement
installé, dés que la compagnie commenca a opérer des recon-
naissances dans les régions voisines, I'état sanitaire s'améliora
trés vite et demeura longtemps satisfaisant.

Chacune de eces reconnaissances durait huit jours, en
moyenne ; puis, I'on revenait passer quelques jours an poste
pour repartir ensuite. A tour de role, une section était dési-
gnée pour garder le camp en Iabsence des frois autres sec-
tions; on y laissail également les malades el les convalescents
sous la garde de linfirmier. J'avais ordre, en effet, de partic
ciper chaque fois i ces reconnaissances, i moins, ccpend:ml
que le nombre ou I'étal de gravité des hommes que javais
juges suscz.phhlea d'étre admis & U'infirmerie du poste ne me
retint auprés d’eux. Eh bien, durant cette période de deux
mois, ce cas ne s'est jamais présenté et j'ai pu, chaque fois,
sans inquiétude, partir avec le gros de la compagnie.

L'effectif de ces petites colonnes était de 100 hommes en-
viron. Le nombre des hommes qui se sont fait porter malades
durant ces reconnaissances n'a jamais dépassé 6 ou 8. Les plus

* Toudefois ils élaient secondés par des timilleurs indigénes qui accomplissaient
les corvées el les travaux les plus rudes du camp,
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sériensement atteinls étaient portés en brancards par des indi-
génes; et, aussitdt que nous arrivions en un point d'ont l'on
pouvait communiquer facilement avee Dogha, je les renvoyais
au posle avee une note détaillée indiquant & infirmier de
Fambulance le diagnostic de chagque évaené et le traitement i
lui faire suivee. Une petite escorle accompagnait ces hommes
pendant le trajet dont la durée ne dépassait pas quelques
heures.

Au commencement de mars, une nouvelle angmentation,
mais légere eelte fois, se produizit dans le nombre des ma-
lldes, au poste.

Dabord, la compagnie avait déja trois mois de séjour au
Dahomey; trois mois bien remplis par des travaux de toute
sorte et des marches assez longues et répétées. De plus, les
orages devenaient de plus en plus fréquents, provogquant
des crues passagires de I'Ouémé qui, se retiranl ensuite,
lnissait directement au-dessous du poste de grandes élen-
dues d'eau stagnante. Et encore, n'ai-je eu, méme i ce
moment, qu'un nombre insignifiant de malades trés gravement
alteints.

Durant mes trois mois de séjour an poste de Dogha, je n'ai
en a enrvegistrer que deux déces, tous deux résullant d'insola-
tions. Le premier, survenu le 24 décembre, se rapporte &
I'homme dont J"ai parlé plus haut et que Uon trouva mort dans
une des paillotes primitives du poste. Le second déeis se pro-
duisit pendant une reconnaissance. 1l sagissait d'un soldat
qui, aprés s'étre eniveé en buvant tout le vin de son escouade,
se mit a courir téte nue an soleil et tomba brusquement, la
face contre terre, pour ne plus se relever.

Deux hommes seulement ont été évacués sur la cote pendant
cette méme période : I'un, atteint de dysenterie avee abon-
dantes hémorrhagies intestinales, succomba & une insolation
en se rendant @ Cotonow sur une pirogue; P'autre, atleint
I"acets pernicienx, est mort a Vhapital de Porto-Novo quel-
ques jours plus tard.

Le 21 mars, je quittai Dogba pour me rendre an poste
I Avangitomé, situé également sur 'Onémé, & 18 kilométres
plus au nord. A ee moment, I'état sanitaire du poste de Dogha
elait satisfaisant : la moyenne des malades ne dépassait pas, en
eflet, 15 pour 100 de Peffectif.
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IV. — DES MALADIES CONSTATEES AU POSTE DE DOGEA
ET DE LEUR THAITEMENT.

Les maladies les plus fréquemment observiées ont été :

1° Des accés de fitvee paludéenne sonvent trés opinidtres ot persistant
plusieurs jours de suite;

2° Des embarras gastriques [hriles ;

o Des l]!.!il:.'l'll.l'.l'ilb!.:

4" Quelques aceés pernicieny ;

o uelques cas d'insolation.

1° Les aceés de fibvre paludéenne étaient en général déter-
minés par un séjour prolongé au soleil, mais ils coincidaient
toujours avec état gastro-intestinal défeetuenx. La quinine sous
loules ses formes, notamment en injections hypodermiques
quand la muqueuse stomacale ne pouvait plus remplir ses
fonetions d'absorption, constituait la base du traitement ; toute-
fois, administrée sgenle, méme 3 des doses nssez élevées
(1gr.50 & 2 grammes de sulfate, 50 cent. a 1 gramme de
bromhydrate en injections), elle n'a jamais fait que diminuer
Iintensité des acces sans en empécher le retour quotidien. 1l
étail, avant tout, indispensable de faciliter I'élimination des
déchels organiques et de modifier I'état de Iestomac et de l'in-
testin. J'avais recours, d’abord, au sulfate de soude qui a sou-
vent amené, dés la premiére tentative, la disparition des aceés;
en eas de non-réussite, je prescrivais le lendemain un ipéea;
el si, par exeeption, cette deuxiéme intervention ne me donnait
pas encore un résullat complitement satisfaisant, une dose de
calomel administré le troisitme jour, alors que le sulfate de
soude était cerlainement éliming, ne manguail jamais de me
donmer entiére satisfaction. Une fois les accés de fievre dis-
parus, je preserivais, pendant quelques jours encore, des doses
de quinine progressivement décroissantes el 1 gramme de
poudre de quingquina i absorber chaque jour dans un pen de
vin pendant le repas de 10 heures. Duns les derniers temps
de mon séjour, quand j’ai eu & lulter contre des ens d'intoxi-
calion paludéenne bien accusés, les préparations arsenicales-
ferrugineuses m’ont toujours donné d'excellents résultats.

2° Je n'insisterai pas sur la thérapeutique des embarras
gastrigues fébriles sans complication de paludisme, elle n’of-
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frait naturellement rien de particulier : un purgatif salin,
répélé 8'il y avait lieu, suffisait tovjours dans ces cas.

3 'ar contre, je ne saurais trop vanter pour le traitement
de la dysenterie les potions au sulfate de soude et au laudanum
prises par cuillerées & bouche d’henre en heure b assocides
au régime lacté exclusif. Les légéres hémorrhagies intestinales
qui les compliquaient élaient rapidement arrétées par des lave-
ments au nitrate d’argent a 0 gr. 20 pour 100.

4" Les aceés pernicienr que j'ai en oceasion de traiter ont
élé assex rares: ils se sont. d'ailleurs, présentés sous des
formes si variées, réclamant chaque fois une médication telle-
ment différente qu'il m’est diffieile de donner wne formule
thérapeutique unique pouvant s'adapter i tous les cas, En
genéral, j'administrais des purgalifs salins soit par la bouche,
soit par la voie rectale ou des doses de calomel fractionnées et
mélangées dans du lait. J'ai toujours éprouve: une répulsion i
Fégard de l'ipéea qui présentait le double inconvénient de fati-
guer énormément un malade déja épuisé et de provoquer sou-
vent une irritabilité de I'estomac dont il était difficile de se
rendre maitre. La quinine et la caféine en injections hypoder-
migues, le rigime lacté exclusil complétaient le traitement.

9° Dans les cas dinsolation ou de conp de chaleur, jai
employé les ventouses searifices sur la poitrine ou la saignée
au pli du coude, les pédiluves tiédes sinapisés on les lavements
au sel marin, la caféine en injections hypodermiques ou I'acé-
tite d'ammoniaque en potions,

dene parle pas ici du traitement des affections chirurgicales:
il ne peut présenter, en effet, une particalarité quelconque
que dans le cas oi les malades observés présentent une consti-
lution entiérement délabrée qui ne leur permet pas de subir
les traitements habituels. Or, les hommes dont il est ici ques-
tion, ne se trouvaient pas, heureusement, dans une situation
semblable. 11 va sans dire qu'une propreté ivréprochable et
une antisepsie aussi compléte que possible ont toujours présidé
Aux pansements.

Y. — coscLusions,

En résumé, de décembre 1892 & mars 1895, la situation
sanitaire du poste de Dogba a élé satisfaisante, surtout si je la
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compare d celle des autres postes sitnés dans la méme zone.
dans un rayon de 50 kilométres au maximum. C'est que,
d"abord, le poste de Doghba, bien que situé toul prés de I'Ouémé,
se trouvait sur une hauteur dominant d’au moins 50 métres le
cours du flenve: c'est i un fait dont il a été loisible de con-
stater l'importance.

A Kpowmd, par exemple, situé i 25 kilométres de Dogha,
une compagnie de la légion étrangére avait établi, tout d'abord,
son campement au pied d'une colline, directement sur le bord
d'une grande lagune : 'état sanitaire fut déplorable dés les
premiers jours mais saméliora sensiblement dés que le poste
fut transféré an sommet de la eolline, & une altitude de
50 métres environ. Méme observation pour le poste d’Adégon
établi par la 1™ compagnie de chasseurs d'Afrique & 27 kilo-
métres au nord de Dogha presque dans le 1it de I'Onémé. L'état
sanitaire de cetle compagnie devint, rapidement, si mauvais,
les décés se produisirent si nombreux, que Pon dul évacuer ce
poste au bout d’un mois et demi.

De plus, a Dogha, les casernements étaient convenablement
installés, suffisamment élevés au-dessus du sol, parfaitement
abrités contre le soleil. Les hommes ecomposant la garnison
étaient bien nourris el avaient a leur disposition une eau de
source irréprochable'. Leur serviee était pénible, parfois: mais,
de 9 heures du matin & 5 heures du soir, tous travaux, tous
exercices étaient suspendus et il élait interdit aux hommes de
sortir de leurs casernements sous peine de 15 jours de prison :
punition sévére, je l'avoue, mais indispensable pour ces
homes : légionnaires ou chasseurs d'Afvique n’ayant auveune
expérience de la vie aux eolonies et s'imaginant étre encore
sous le méme climat et dans les mémes conditions qu'en Alge-
rie. parce qu'ils se trouvaient toujours en Afrigue.

En outre, j'ai constamment exigé que chaque matin, avee le
calé, il fut distribué d tous les hommes, sans exceplion, une
dose de 20 centigrammes de sulfate de quinine qu'ils absor-
baient en présence du sergent de semaine dés quiil la leur
avail deélivrée.

! [ans les aulres postes bordant 'Ouémed, i Adégen, & Ovangitomé on éail
riduit @ boire Peau de la riviere. A Ovangilomd, j'ai po rendre celle ean i peu
pris inoffensive en la (isant bouillir et en la filtranl ensmile dans des bouleilles,
au travers de tampons de eoton hydrophile enfoneés ot comprimés dans le goulot.
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Pendant les reconnaissances, les hommes ont toujours eu’
soit pendant la nuit, soit pour le milieu du jgur des campe-
ments confortablement abrités. Quand il n'y dvait pas de vil-
lages & proximilé, on choisissait pour le bivouac un emplace-
ment parfaitement ombragé, au milien d'un bois, par exemple;
les tentes élaient, en oulre, recouvertes de feuillages. Les
marches se faizaient de teés bonne heure entre 4 heures el
10 heures du malin, jamais, sous aucun prétexte, dans le
milieu du jour; les haltes horaires élaient scrupuleusement
observies. -

En arrivant i l'étape, je passais tous les hommes en revoe;
©l, en cas de besoin, je lear administraiz une nouvelle dose de
quinine dans un pen de vin de quinguina, en sus de 20 cenli-
grammes que je leur avais distribucs i ma visite du matin, Dés
que la corvée d'eau élait faite je faisais purifier la provision de
chaque escouade au moyen d'un fragment d’alun fixé i lextre-
mite d'une baguette. Une heure apres cette opération celle ean
6ait décantée et seulement alors liveée 4 la consommalion.

-
L

Toutes les considérations qui précedent vont peul-étre pa-
raitre fuliles. Mais, en hygiéne coloniale, les causes les plus

insignifiantes en apparence ont souvent de si terribles conseé-
fuences !

DEUXIEME PARTIE
MSTOME MEDICALE DE La coroXyE pE IRBO5-1804 av pamoumey

L'expidition dont je vais essayer de faive 'histoire médicale
wa en quun faible retentissement, parce qu'elle ne compte a
son aclif ancun des brillants faits d’armes qui ont contribué i
rendre si populaire I'expédition précédente. I m'a semblé que,
toul au moins, an puint de vue médical, elle méritail de ne
pas passer enlierement sous silence.

D'abord, le projet d'organisation du service de santé de cette
colonne a pu étre étudié en meillenre connaissance de canse el
répondre plus complétement aux besoins réels, parce que la
nature du pays et de ses habit nts, les ressources qu'il pouvait
offvir, ses différentes voies de communicalion étaient micux
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" conpues quauparavant el que l'on élait plus fort de toute
Iexpérience acquise pendant la colonne de 1892,

Outre la longue durée de cette expédilion gqui a comi-
mencé le 14 octobre 1803 el ne s'est lerminée qu’au eommen-
cement de féveier 1894, il faut noter aussi la plus grande
envergure de sa sphére d'opérations, qui s'est étendue au
nord, jusqu'a Atchérighe et méme Savalou, c'esl-i-dire jus-
qu’i 90 et méme 100 kilométres dans intérieur, au deld de
{roho. Toules ces circonslances sont de nature i donner une
certaine importance i I'étude que j'ai entreprise.

Pendant la durée des opérations, j'ai fait partie du personnel
e 'ambulance mobile d'évacuation en qualité de médecin
convoyeur : j'élais, ainsi, placé i un assez bon poste d'obser-
vation, puisque tous les malades provenant des divers groupes
de la colonne devaient passer par I'ambulance mobile pour
étre évacués ensuile par nos soins, sur les hopitaux de la cote.

[. — EXPOSE APPROXIMATIF DE LA COMPOSITION DU CORPS
i EXPEDITIONNAIRE

Le corps expéditionnaire avait élé divisé en cing groupes,
mais je ne m'occuperai pas du 5° groupe qui, manceuyrant
isolément sur le Mono, vers la frontiére allemande, bien en
dehors du centre des opérations, avait son organisalion parti-

*culitre, et évacuait direclement ses malades sur hapital de
Ouidah dirigé par le D™ Rimbert, alors médecin de 2° classe
des colonies; le I* Bellot, médecin de 1™ classe de la marine,
était chargé du service médical de ce groupe. Chacun des
quatre autres groupes était composé de la maniére suivante :

Une compagnie blanche : Tofanterie de marine, légion érangére ou chas-
seurs " Afrique ;

Deux compagnies indighnes : tivailleurs sénégalais ou livsilleurs Hooussas,
Une batterie d'artillerie avee desservants indigénes ; i

Un détachement de conducteurs arabes préposés aux mulets el aux voi-
lures. L

Noit en moyenne, un effectif de 500 hommes pouvant se
dénombrer, approximalivefnent, ainsi :
TROOFES BLANCHES

Une compagnie d'infanteric de marine, de légion on de chasseurs
i’Afrique, et de plus les cadrees des troupes indigénes, . . . . . . 160
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TROUPES INDIGENES ;

Une compagnie de tirailleurs Sénégalais, une compagnic de Haoussas, 210
line batterie d'artillerie : Servants S¢énégalais ou Haoussas, . . . . 50
Conductenrs arabes. . . « . « o« 4 s v s o 5 0 o 0 o o0 o O

Total: o il-o o 00
Le qui donne pour I'effectif total des quatre groupes: 2 0F homimes.
a

Troupes européennes . , . . . . . - Bt i (i3]
Troupes indigbnes. . . . . . . . . . . . 11l
Conducleurs arabes. . . . . . . . « « . . 200

Tolul... = aa 2000

Je ne comprends pas dans ces chillres les officiers, sous-
officiers et soldats détachés au service de larrviére (service
adminmistratif, ambulanece d'évacuation, serviee des construc-
lions militaires); non plus que les porteurs réguliers indigénes
(qui entreront plus tard en ligne de comple dans les stalis-
liques meédicales de la colonne.

Il. — omGANISATION DU SERVICE DE SANTE DE LA COLONNE.

Chaque unité de premiére ligne devait étre pourvue d'un
personnel médieal réparti ainsi :

Premier groupe (commandant Drude): docteur Salaim, wmédecin e
2 glagse de la mannoe,

 Deuxiéme groupe (commandant Boutin): docteur Achard, meédecin-ma-
jor de 2 classe de la guerre; doctesr Danjou, médecin aide-major de
17 classe de la guerre,

Troisieme groupe (commandant de Cauvigny) ¢ doctenr Duguet, médecin
de 2° classe de la marine,

(uatrieme groupe {commandant Schmitling : docteur Saint-Macary, mé-
decin-major de 2° classe de la guerre ; docteur Friand, médecin aide-major
de 1 classe de la guerre. !

Chaque ambulance comportait un infirmier et un nom-
bre de porteurs réguliers suffisant pour le transport de son
matériel. Ge matériel se composait de vingt- quatre hran-
cards el d'un assortiment de médicaments, appareils ou
objets de pansements prescrits par le chefl du service de santé.
Ces divers objets, pour étre rendus plus portatifs, élaient ren-
fermés dans des paniers en osier recouverts d'une toile im-
perméable.
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Tous ces groupes, dés le commencement des opérations,
étaient destinés @ opérer isolément et i rayonner autour d’un
point central oft se trouverait toujours 'ambulance d'évacua-
tion, ce plan eentral se déplacant d’aillenrs an fur el & mesure
des hasards de P'expédition, de facon a se maintenir autant
que possible 4 égale distance des différentes unités.

Le médecin-major de chacune d’elles étail en mesure de soi-
gner avec les seules ressources de son ambulance les malades
assez légérement alteints pour ne pas étre dirigés sur 'ambu-
lance mobile d'évacuation. Dans le cas contraire, il devail
organiser lui-méme les convois, fournir le matériel de trans-
port el les médicaments nécessaires aux malades jusqu'a leur
arrivée i 'ambulance centrale. Suivant les cas, il déléguait,
pour diriger le convoi on pour assister les malades durant la
route, un médecin aide-major on un infirmier,

Aingi, de tous les points du théatre des opérations, les ma-
lades devaient aboutir i 'ambulance mobile dont le personnel
se composail de quatre médecins et cing infirmjers.

Doctew Henry, médecin de 1™ classe des colonies. — Médecin-Chel, —
Remplacé i la suite pour raison de sanlé par :
Docteur Achard, médecin-major de 2° classe de la Guerre. Médecin-Chef,
—  Markel, médecin de 2° classe de la marvine, — Médecin convoyeur,
—  luot, — - des colonies, - -
—  Lorin, — — de I marine. — —
Kremer, inficmier-major des colonies, et quatre infirmiers ausiliaires pris
dans des compagnies d'infanterie de marine,

Le matériel de cette ambulance se composait de brancards,
de hamacs et d'un gros approvisionnement de medicaments,
d’objets de pansements et de vivres d’hopital. Chaque médecin
cConvoyeur n\rnit, en oulre, 4 sa chal'ge. un paniur conlenant
une pharmacie portative et les diffévents objets qui pouvaient
lui étre nécessaires chaque fois qu'il partirait pour diriger un
CONvolL.

Le role de cette ambulance était d’assurer le service de santé
dans la place militaire on elle fonctionnait, d’hospitaliser et
de traiter provisoirement ou définitivement les malades qui lui
élaient envoyés de toutes les divections, afin de convoyer ceux
de ces malades qui devaient étve dirigés sur les hopitanx
de la cote.

Chaque jour, le mdédecin-chel désignait un médecin de
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service chargeé de recevoir ces hommes, de vérifier leurs liches
de diagnostic ainsi que leurs cerlificats d’origine et de leur
faire les premiéres preseriptions. Ensuilte, ces malades éluient
reparlis entre tous les médecing convoyeurs alors présents i
Fambulance. Ces derniers devaient donner leurs soins i ceux
qui leur claient assignés, les examiner minutiensement el
fournir an médecin-chel, aprés larrvivée de chagque convoi
provenant des divers groupes, une liste des hommes lui parais-
sant devoir élre évacués, el de cenx pouvant élre guéris en
peu de jours a P'ambulance, puis renvoyes i leurs groupes
respectifs. Le médecin-chef, aprés un examen complémentaire,
une sorte de contre=visile, décidait.

Aussitot que le nombre des hommes destinds aux hipitanx
de la eote élait suffisant pour constituer un convoi, le médecin
convoyeurque le tour de roulement désignait pour diriger U'éva-
cuation prenait lui-méme les mesures nécessaives pouraccomplic
sa mission dans les meilleures conditions. 11 devail avanl son
départ faire toucher les vivres de tous les hommes devant
former le convoi (malades, infirmier, escorte el porleurs ),
veiller an parfait état de son panier i médicaments, choisir le
matériel de transport qui lui paraissait préférable et demander
au commandant d'armes de la place, 'escorte el le nombre de
porteurs suflisants.

Les préparatifs terminds, il se metlait en ronte, suivanl un
iinéraire fixé par U'élat-major on le commandant des clapes,
pour le poste de Dogba o se trouvaient un hopital de con-
centration avee le doetenr Léveier, medeein de 1™ elasse des
volonies comme médecin-chef el une importante réserve de
médicaments et de vivres d’hopital placée sous la surveillanee
de M. Huet, pharmacien de 2° elasse de la marine.

Durant ce trajet, par terre ou par cau, le médecin convoyeur
décidait, comme il le jugeait convenable, dans Pintérét des
mitlades, des heures de marche ou de repos, des endroils
propices pour les pauses ou pour les étapes.

Dés son acrivée a Doghba, il remeltait les malades au mé-
decin de P'hapital de concentration avee leurs fiches de dia-
guostic et leurs certificats d’ovigine, recevait du pharmacien
les médicaments ct les vivees d’hopital dont ambulance d'éva-
cuition avait besoin en ce moment, puis il relournaiti son poste
par les voies les plus rapides pour venir diriger un mouvean

ANCH. BE MEB. XAV, ET vobon. — Seplembre 181D, LXIV — 15
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convoi sur Dogba dés que son tour de marche le désignail, et
ainsi de suite.

Le poste de Dogba est situé sur le bord de "0uémé en un
point ou les canonniéres ont pu aborder pendant la période des
opérations que , dans ce bul, le commandement avait fait
coincider avee I'époque des haules eanx. Les communications
avee les hapitaux de la cote y élaient done faciles et fréquentes
de sorte que les malades évacués en ce poste par I'ambulance
mabile n'y séjournaient gue pen de temps et pouvaient, en
quelques heures, rallier les hopitaux de Porto-Novo ou de
Cotonow. ;

I’'autre part, cette facilité de correspondre entre la eote ol
Dogha permettait d'approvisionner incessamment la réserve
de medicaments établie en cet endroit. Aussi, a ces deux poinls
de vue, pour ne parler que du service médical, le poste de
Dogba a-t-il rendu d'immenses services su corps expeédition-
naire. ,

Des hopitaux de Porto-Novo ou de Cotonou, les hommes
se trouvant en état de rentrer en France étaient rapatriés par
les pagquebots réguliers. A bord de chacun d’enx se trouvait
toujours un médecin militaire faisant partie du corps expédi-
tionnaire du Dahomey et chargé de donner ses soins aux sol-
dats jusqu'a leur arrivée en France.

fIl. — roNCTIONNEMENT DU SERVICE DE SANTE DE LA COLONNE.

Le 14 octobre 1893, date du commencement des opéralions,
les quatre groupes du corps expéditionnaire concentrés en
divers points se mettent en marche pour vemir opérer leur
jonction & Agony, ville assez importante prés de I'Ouémé, a
100 kilométres environ au nord de Dogba : les 27, 5° ol &
groupes s'acheminant isolément par la voie de terre pour bal-
tre tout le pays compris entre Agony et leur point de concen-
tration : Kpomé et Kotlopa.

De son coté le premier groupe s'embarque le méme jour a
Dogba sur des eanonniéres, avee le général commandant en
chef I'expédition et tout le personnel des étapes, y compris
'ambulance dévacuation. — Le 16, toute cette portion du
corps expéditionnaire débarque et bivouaque a Ouémélo sans
incidents autres qu'un débarquement rendu trés difficile par
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les marais que les débordements de I'Onémé ont constitués
dans le voisinage de son cours.

Ouémeéto situé & 8 kilométres d’Agony peul étre considére
comine le port de cette ville. Durant le temps pendant lequel
les Iroupes y ont bivouaqueé, I'élat sanilaire a été déplorable
dés les premiers jours. Quelques décés s"ysont produits, Plusieurs
évacuations sur les hopitaux de la edte y ont été jugées néees-
saires. Aussi, le 23, le campement d’Ouémélo était évacué, i
exception d'un faible détachement ayant mission de faire
débarquer et de diriger sur la colonue les approvisionnements
de toutes sortes que les canonniéres devaient dés lors trans-
porler, sans cesse, sur ce point,

Dans cette méme journée du 23, I'ambulance mobile d'éva-
cuation est installée 3 Agony. Les locanx mis i la disposition
du médecin-chefl se composaient de deux cases situées I'une
vis-a-vis de l'autre sur une vaste place et sépavées par une
distance de 100 métres environ. La plus petite de ces cases
servail de logement aux médecing de I'ambulanee. Dans la plus
grande étaient installés : Pambulanee, la pharmacie et les
logements des infirmiers,

Elle se composait d’une salle prineipale limitée, des deux
plus grands cités, par un petit mur en terre élevé d'un métre .
tout au plus au-dessus du sol. Ce batiment étail recouvert par
une épaisse paillote imperméable aux plus grandes pluies et
descendant trés has, au moyen d'un anvent, de fagon & con
stituer sur les deux grandes fagades en dehors du mur, une
véranda de 2 métres de largeur.

La salle principale était 'infirmerie des malades et pouvait
contenir 50 hommes environ. Les vérandas abritaient le ma-
lérigl de Pambulance et, en eas d'encombrement, les malades
indigénes que des nattes placées en guise de lentures proté-
geaient suffisamment contre le soleil on la pluie. Chaque
viranida aboutissait, a4 P'est, & une petile salle isolée servant
da logement 'une, & Uinfirmier- major, Pautre anx infirmiers
ordinaires. A l'extrémiteé ouest de la salle principale, se trou-
Vail une quatrieme salle, dans laquelle était installée la phar-
Macie.

Les malades étaient nourris par les soins de amhbulance
qui touchait elle-méme les vivres an magasin. De plus, dans
Cerfains cas particuliers, lorsque le médecin-chef le jugeait
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convenable,il leur élait fait une distribution de vivres dhapital
mis @ la disposition de I'ambulance d’évacuation (lait, vian-
des ou légumes de conserve, ete.).

Le conchage de chaque malade se composait d'un brancard
avee literie garnie el d'une couverture de laine.

Le service de jour élait assuré par les quatre infirmiers auxi-
liaires, sous la surveillanee du médecin de service ou de Vin-
firmier-major. Un certain nombre des travailleurs indigénes
altachés au gerviee de la place, pouvaient étre détachés pro-
visoirement & 'ambulance gquand le médecin-chef en faisail
la demande. Les gardes de nuil élaient faites, a tour de rdle.
par chacun des infirmiers. Ces quatre soldals choisis dans
dilférentes compagnies d'infanteric de marine, trées peu de
temps avant le début des opérations, ont fait preave de bean-
coup de zéle et de lonne volonlé: mais leur inﬂxpériunm‘-
rendait souvent stérile une partie de leurs efforts. 11 est facheux
que Vinsuffisance du personnel infirmier du Dahomey a ceite
époque, n'ait pas permis de désigner pour ambulance d’éva-
cuation, des hommes expérimentés et habitués de longue dale
au service des hopitaux.,

lette réserve faite, je ne trouve rien i reprendre @ l'instal-

lation et au fonctionnement de cette ambulance, élant données
les conditions exceptionnellement favorables dans lesquelles
nous étions placés. En effet, Agony situé a une altitude élevie,
suffisamument loin de tout maréeage constituait un campement
tris sec el trés salubre. De plus, en arrivant dans cette villes
nous w'avons en qu'a uliliser, pour U'installation de 'ambv-
lance, des habitations existant depuis longtemps et en parfail
élat, sans avoir i courir des dangers qui sont malhenrensemen!
inévitables lorsqu'il faut, en ce pays du Dahomey, remuer ¢
sal el se servir, pour les toitures, d'herbages humides et sov
vent en voie de décomposition,

Dans des circonstances différentes, dans d'autres lieny, et
maints endroits du Dahomey ou de Madagascar, par exemple:
le brancard conslitue, & mon avis. un couchage déplorable pa¥
le seul fait de son manque d'élévation an-dessus du sol. [V'ailleur®
dans les pays que je viens de citer, les indigénes onl recont®
la nécessité: de se construire des lits les maintenant, durant
leur sommeil, & une certaine hauteur. C'est au Dahomey: !
tara formé d'une série de nervures de fenilles de palmicr®
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superposées en s'entre-croisant deux par denx jusqua une
houteur de 80 centimétres environ @ le vide existant entre les
deux derniéres nervures est comblé par des haguelies jusia-
posées. C'est a Madagascar, le kibary constitué par une plate-
forme en planches que supportent quatre pieds d'une hauleur
loujours au-dessus de H0 cenlimitres.

Les malades non reconnus susceplibles d'étre divigés sur
les hapitaux de la eate séjournaient & Mambulance jusqu'a leur
enlier rélablissement, aprés quoi, ils étaient venvoyés i leurs
groupes respectifs. Ceux, par contre, qui devaient élre dvacuds
'y restaient que fort pen de temps, vu la fréquence des con-
vois, Voici, dailleurs, la liste des évacuations opérées par les
soins de Pambulance mobile durant son séjour i Agony, du
25 octobre au 25 décembre 1894 :

Nownbre

limles., Destinations. Misdecins convivenns. i

4 wiva Ll es.
47 octobre Ouéméto. B Huol. [
1" novembre = Lorin. 10
o = - Martel. K3
[ - — Lorin. 20
% — - Martel, 11
1+ s — Huot, 3
14 £ Ovangilomé, Marlel. 15
a4 s Dogha, Huol. 28
g4 = -- Lorin. 18
gy = — i Martel, 15
9% —— = Friand. 11
1 décembre £ luot. 15
3 = -— Lorin, 20
4 = -- Saint-Macary, 21
14 -= Marlel. il
18 o - Lorin. i
o L. - Martel. 12

Total. alG

Du 25 octobre an 19 novembre, la canonniére : 'Opale,
commandée par M. le lieutenant de vaisseau Richard put
remonter 'Ouémé jusqu’a Ouéméto sitné, comme je P'ai déji
dit, i 8 kilométres d*Agony. Les médecins convoyeurs navaienl,
alors, qu'a conduire les malades jusqu’a ce point, i surveiller
leur embarquement et & les remelire entre les mains du
I Castex, médecin-major de 1'Opale. Celle canonuiére les
transportait ensuite en moins de 5 heures, jusqu'a Dogha.
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Mais, depuis le 19 novembre, I'Ouémé ne fut plus navigable,
que jusqu'a la hauteur d'Avangitomé i 18 kilométres, i peine,
au nord de Dogha, Les médecins convoyeurs de "ambulance

Savalou Y4

L]

Foncle dn Niger

FelFiorag) oo

Covrmr

KHII;P‘.‘I-: 4

ALLEMANDE
% :

,‘ﬂml';.

ﬂ'rn’.l’.l:yf}u i

MNaxsr &

POSSESSION

o L)
T PORTO-X0OVO
3 ¥
Muidah Cotonou
TLAN REFOESENTANT LES EVAGUATIONS,

mobile durent, alors, effectuer les évacuations au moyen de
pirogues et les accompagner jusqu'a Avangitomé. Le 21 du
méme mois, I'Opale ne pouvant plus remonter au-dessus de
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Dogha, ils conduisirent leurs malades de la méme facon jus-
qu'a ce dernier poste. On employait pour cela les grandes
pirogues du service administratils pour la eirconstanee, elles
étaient recouvertes d'une paillote en feuilles de palmiers. el
tapissées dans le fond, d'une épaisse couche de branchages. La
descente jusqu'dh Dogba durait environ 20 heures; mais, le
médecin convoyeur pour rejoindre son poste en remontant le
fleuve, mettait de 44 5 jours. La durée totale de chaque convoi
‘ait done de 7 4 8 jours, en moyenne.

Pendant le séjour de Vambulance & Agony, son personnel
médical subit quelques modifientions. Le 27 octobre, le médecin-
chef le 1" Henry était évacué sur Cotonon, pour raison de santé
el remplacé peu de jours apriss par le I Achard, médecin-major
de 2° classe de la guerre. Le D" Martel fut chargé de 'intérim.
Le méme jour, j'élais envoyé i Porto-Novo, en mission, mais
mon ahsence ne se prolongea pas an deli du 9 novembre. Le
9 décembre, je recus V'ordre de me rendre aux postes de
Zétou el Atchérighé alors dépourvas de médecin, pour y
passer la visite de leur garnison et décider des évacuations les
plus urgentes, puis d'aller ensuite, directement a Goho pour
¥ assurer provisoirement le service médical. Le 21 décembre,
i Parrivée du D" Férand, je quittai Goho pour accompagner un
convoi de 14 malades jusqu'a Dogba en passant par Cana,
Kotopa, la riviere Zou et 1'Ouémé, Le 28 décembre je rejoignais
'ambulanee mobile & Kotopa.

Le 25 décembre, I'0uémé n'élant méme plus navigable pour
les grandes pirogues, jusqu'a Agony, 'ambulance mobile fut
transférée d’Agony a Kotopa avec mission d’évacuer désormais
ses malades, par la voie de terre, de Kotopa i Kpomé, puis,
Par voie d’eau, sur I'Ouavimé et I'Ouémé, de Kpomé a Dogba.

Nomnhree
Ikalis. Db nutions. Midecins  convayeurs. e

g o lmlis,
21 décembre. Dogha. [ Huot. 14
n o — — Lorin, 9%
& Janvier, . Martel. ]
{g _ -k Huot. 14
1:3 - Lurin, 14
f“* — Bellot. 18
n - Achard. 9
26 i — Féraud. 8

2 fivrier, — sous la garde d'np

: — infirmier, 5
$ - - Huaot, 19
Total, 1317
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Les convois partant de Kolopa le matin dés anbe, arrivaient
i 9 heares environ an village d'Hallogha situd & 15 kilométres
de Kotopa; Ii, les malades convenablement installés dans les
meilleures eases prenaient leur repas et faisaient la sieste, [hes
que e soleil éait moins ardent, vers 5 heures du soir, on
reparlait pour atleindre, b kilométres plus loin, le village de
Masei o0 L'on devait coucher. Le médeein convoyeur avait
done le temps avant la nuit d'examiner chacun de ses palades,
de réquisitionner, aupres du chel de village, des eases en bon
¢lal munies de couchages convenables et de se procurer (e
I"ean potable.

Le lendemain matin, sussitot le café pris, le convol se remel-
tait en route pour Kpomé, dans Pordre habituel : en téte, un
des hommes de Pescorte pour régler la marche; ensuile, les
malades portés en brancards ou en hamacs, les armes el les
hagages; enfin, & Varriére, le sous-officier de Pescorte pour
faire rallier les trainards; le medecin convoyeur se tenail sur
le flane de la petite colonne de Fagon & avoir toul entiere
constamment sous les yenx, On séjournait i Kpomé une journde
alin de permetire an commandant du poste qui avait é1é déji
prévemu de Parrivée du convoi, par le lelégraphe oplique.
d'achever de réunir le nombre de pirogues nécessaires. Le
lendemain matin, le eonvoi élait divigé au bord de la lagune
communiquant avee la riviere et U'on procédait & I'embarque-
ment des malades et des hagages.

Etant donné le pen de largeur ¢t de profondeur de I'Oua-
vime on ne pouvait employer que de Lrés petites pirogues por-
tant guatre hommes : deux malades et les deux piroguiers.
Chague convol sur eette riviere comporiait done un long défilé
d'une vinglaine d’embarcations que devail surveiller avee beau-
coup d'altention le médecin convoyeur loujours placé a Par-
riere : car, devant chaque village riverain, les piroguiers ne
pouvaient résister au désir d'accosler sous un prétexte quel-
congue el j'ai di, souvent pour ma part, employer la menace
ou la foree pour les décider i puursuiwe leur chemin, el les
convols par eau ne comportaient aucune escorte.

Cette traversée entre Kpomé et Dogba durait 10 heures
environ, Je dirai plus loin quelle était la pénible situation des
malades dans ces [réles pirogues et 'on comprendra alors e
sentiment de satisfaction qui s'emparail de chacun, lorsque
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Fon rejoignail enfin I'Ouémeé et que, quelques minute aprés,
I'on allerrissait au poste de Dogba.

Les malades avaient done mis 5 jowrs pour arriver a ce
point: le médecin convoyeur metlail un temps dgal pour
rejoindre son poste, de sorte que la durde totale d'wn convoi
plail de 7 jours.

L'ambulance d’évacuation a fonclionné au poste de Kolopa
du 25 décembre 1895 au 5 [eveier 1894, date de la dislocation
complete du corps expéditionnaire.

L'ambulance constroite par les soins de M. Souilhé, garde
d'artillerie, se composait d'une trés large paillote pouvant
contenir 100 brancards; dans intérieur, se trouvait une
petite salle isolée oii futinstallée la pharmacie. De chagque coté
de ce bitiment, des vérandas avaient été ménagées. Les infir-
miers n'avaient pas de logement & part et couchaient dans la
salle commune. A part eela el ses plus grandes dimensions,
cetle construction ne  dilférait pas sensiblement de  celle
1" Agony.

Le 16 janvier, le D° Martel fut détaché de 'ambulance
mobile et chargd du service médieal du 5" groupe en rempla-
cement du 1V Bellot qui descendait & la edte el qui fut eharge
d'un convoi. Le D" Lorin envoyé en convoi le 15 janvier, ne
devait plus revenir & Kotopa. Le 21 janvier, le D Achard quit-
tait 'ambulance et était remplace par le D° Férand, médecin
de 1™ classe de la marine. Ce dernier partit & son tour le 20
du méme mois. Je restai done seul jusqu'au b février, date &
laquelle les opérations élant officiellement terminées, je redes-
cendis moi-méme & Colonow avee lout le matériel de Pambu-
lance.

Il. — STATISTIOUE MEDICALE DES EVACUATIONS EFFECTURES
PAR L AMBULANCE MOBILE.

Daprés les chiffres que j'ai donnés plus haut, on voil que
le nombre des malades qui ont passé par 'ambulanee mobile
s'eléve b 445,

Je ne comprends pas dans ce nombre les hommes qui ont
¢lé (raités A 'ambulance jusqu’a leur guérison complite et ren-
voyes ensuile dans leurs groupes.

Dans cette derniére calégorie, les porlears réguliers noirs
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occupent le premier rang par leur nombre; ils présentaient Ja
plupart du temps des plaies aux membres inféricurs, des
ulcéres élendus ou des abeés dus & la présence d'une (ilaire de
Médine ou ver de Guinée'. Quelques-uns étaient atteints de
dysenterie ou d'affections aigués de la poitrine. A leor sortie
de I'ambulance, ils reprenaient leur service, s'ils élaient com-
plétement rétablis; dans le cas contraire et si leur faiblesse
paraissait devoir les rendre impropres & leur travail habituel,
ils étaient licenciés, payés el renvoyés chez eux.

Viennent ensuite : 1° les tirailleurs Haoussas et les tirailleurs
Sénégalais' présentant les mémes maladies que les portenrs
noirs, et dans les mémes proportions; 2° les conducleurs
Arabes aflaiblis surtout par de la dysenterie on des allections
aigués de la poitrine; 3° enfin, les Européens chez lesquels on
conslatait le plus généralement des accés de fiévre paludéenne
i répétition, de I'embarras gastrique ou de la diarrhée bilieuse.
Mais, bien peu nombreux étaient les soldats blanes dont 1'élat
ne nécessitait pas I'évacuation.

Il y avait aussi dans cette catégorie, une quantité respectable
de simulateurs ; mais, je m’empresse d’ajonter que les soldats
européens n'y sont entrés que pour une part infime et que
nous avons di, au contraire, leur reprocher souvent d’avoir
trop longtemps hésité avant de se présenter 4 leur médecin.

Les maladies constatées chez les hommes jugés susceplibles
d'étre évacués ont élé, par ordre de fréquence :

Pour les soldats Evropéens: 1° de nombreux cas d'anémie paludéenne ;
2 dles aceés pernicieus d forme hématurigue ; 5 de la dysenterie ; 4 quel-
ques cas d'insolation ou de coup de chaleur, en voie de convalescence.

Pour les tirailleurs sénégalais ou haoussas: 1° la dysenterie ; 2° les
alleclions des voies respiratoires; 3* des uletres élendus, des plaies aux
pieds produites par les chigues ou des abebs occasionnds par la présence
d'un ver de Guinée.

Pour les conductewrs avabes : 1° la dysenterie; 2° I'anémie paludénne ;
i° plusieurs eas de phlisie.

U Pour Vestraction de oo pavasite j'ai substitué s’ procédé ordinaire de Venron-
lement, un procidé plus expéditil qui m’a toujours permis de débarrasser le ma-
lade dans une seule sfanee. 11 consiste a opérer une contre-ouverture en un point
wn pen Eluignd die Forifiee primitifgoi doil lui-méme fre un pen Slargi ; puis par
celte contre-ouveriure je pousssis violemment une injection d'un liguide qui détn-
clait le ver de ses adbérences et le chassail par Uorifice primitil s miliew d'un
flot de pus.

Les Européens i les conducteurs arabes ont toujours présenté pour celle affec-
tion une remargquable immanilé.
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Est-il besoin de dire que, si j'envisage les races qui ont
fourni le plus grand nombre d'évacués, je dois citer en pre-
miere “Eﬂﬂ : les Européens (infanterie de marine, chassenrs
d’Afrique, et légionnaires') ensuite les conducteurs arabes, el
enlin, les tirailleurs indigénes.

'

Nous n’avons eu i enregistrer, dans les statistiques médicales
de l'ambulance mobile, qu'un nombre relativement restrein
de déeés. Aueun médecin convoyeur n'a jamais perdu un seul
homme en cours de convol : nous avons eu, lonlelois, dans
ces circonstanees, i combattre quelques insolations el coups
de chaleur dont je parlerai dans un instant.

Je rvegrette de ne pouvoir donner le chilfve exact des déces
qui se sont produits & lambulance. Mais, ee chiffre ne dépasse
pas 1. Les Européens ayant succombé i la suite d'aceés per-
nicicux entrent dans ce nombre pour une bonne moilié;
viennent ensuile quelques indigénes et conducteurs arabes
atteints de dysenterie. I'ajouterai enfin un porteur régulier
mort, victime d'une épidémie de variole qui fut d'aillenrs
enrayée, grice aux mesures énergiques prises pour empécher
la contagion.

V. — DES DIFFERENTS MODES DE TRANSPORT DES MALADES.

Tenvisagerai séparément dans ce chapitre  les  convois
ellfectués par ean el ceux effeclués par lerre. -

Convois effectués par can.

Trois modes de transport ont été utilisés : 1 les canonniéres
a vapeur; 2° les grandes pirogues pouvant contenir
12 malades, leurs armes, leurs hagages el 8 piroguiers; 3° les
pelites pirogues ne pouvant porler que 2 malades et 2 piro-

guiers.
1 La meilleare troupe colopiale est évidemment lo légion drangiére compasie
hommes déjh d'un cerlain dge ou tout an moeins n'élant plus des adolescents ;

une troupe idéale serait celle unissant & cel avantage une expérience suffisante e
In vie aux eolonies.
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I" Les eanonniéres i vapeur constituent évidemment le
mode de transport idéal réunissant toutes les conditions desi-
rables de rapidité et de commodité. Je erois inutile d'insister
sur ce point.

2" Diés que le nivean des eaux ne permit plus i 'Opale de
remonter 4 Ouémeéto, il fallat avoir recours & de grandes
pirogues tapissées de branchages el recouvertes d'abris en
fenilles de palmiers, assex dépais pour intercepler & pen pris
vomplétement les rayons du soleil. (C'était, d'aillenrs, In seule
toilure que comportaient les dimensions el le tonnage de ces
embareations. ) Mais, par ce fait méme, les malades =e lrou-
vaient emprisonnés dans un réduit excessivement chaud et
complétement privé d'air ot ils ne pouvaient se tenir qu'ac-
croupis ou couchés & eause du pen de hautenr de abri. On
ne leur épargnait done les risques d'une insolation que pour
les exposer & un coup de chaleur. I'ai en & soigner en cours
de convoi deux hommes atleinls de coup de chaleur el qui
n'ont di leur salut qu'a une saignée pratiquée immédiatement
en méme lemps que je faisais ventiler et aérer I'intérieur de
la pirogue anx dépens de 'abri en feuillage.

Il eiit été certainement préférable de naviguer pendant la
nuit; mais alors, on eit été exposé sur celle riviere parsemdée
de banes de sable & une série d'échouages continuels qui
anraient singnligrement retardé la marche, Toutefois, nous
nous efforcions d'atterriv, avant le moment le plus chaud de
la journée, devant un village oh nos malades pouvaient clre
abrilés, durant quelques heures sous des cases convenablement
aeriées.,

5° Quand la navigation sur I'Ouémé fut devenue impossible
pour ces grandes pirogues, I'nmbulance se transporta i Kotopa
d’oii les convois se rendaient par terre jusqu'a Kpomé. Mais.
la, il fallait reprendre In voie fuviale et naviguer pendaut
10 heures sur 1'Ouavimé, rivitre tellement étroite et pen pro-
fonde qu'elle n'était praticable gque pour les trés petites
pirogues dont j'ai déja parlé, C'était la, un mode de transport
non seulement incommode et pénible, mais encore dangereux
pour des malades. Que 'on s'imagine la situation de ces
hommes déja trés affaiblis, placés denx par denx, immobilisés
pendant 10 heures dans de minuscules embareations, ayant les
dimensions et la stabilité d'une périssoire et qu'un seul mou-
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vement un peu brusque pouvait faire chavirer! Ajoutez & ecla
qu'il était impossible de leur adapter le moindre abri permet-
tant de protéger les malades contre le soleil.

Je conclurai done ainsi @ sur les riviéres larges et profondes,
la canonniére est, de beancoup, le mode de transport & pré-
férer i tout autre.

Sur les rivieves larges et pea profondes, ‘estime que les
pirogues, méme les plus grandes, sont trop étroites pour
admeltre une construction pouvant loger convenablement des
malades. Pent-étre ne serait-il pas impossible de réunir solide-
ment deux grandes pirognes, sépardes par un espace de 1 mélre
environ, au moyen d'une plate-forme en planches, et d'élever
sur cetle plate-forme une petite paillote teis légire mais suffi-
samment confortable.

Duant & la navigation sur les pelites riviéres, au moyen de
pelites pirogues trop légéres que nous n'avons  jamais
employées sans répugnance, je la déclare dangerense pour des
Européens et lai préférerai tonjours la voie de terre, lors
méme que la durée du trajet devrait en étre sensiblement aug-
mentée.

Convois effectués par lerre.

Le brancard et le hamae ont été seuls employés. Or, dis
les premiers essais, il nous a été faeile de nous convainere que
le hamae était de beauconp préférable au hrancard.

Il convient de dire, d"abord, qu'an Bénin, tous les indi-
génes : Dahoméens, Toffanis on Nagos ne peuvent porter un
fardean autrement que sur leur téte et qu'il est complétement
impossible de les amener & supporter un poids quelcongue sur
Pépaule. Chagque fois, que l'on confiait le transport d'un
malade en brancard i quatre d'entre eux, chacun placait sur
sa léte une extrémité ronde et glissante des hampes. Comme,
d’autre part, ils n'étaient pas habitués 4 marcher assemblés
par quatre, ils allaient tous, en trottinant d’un pas inégal @ de
li, des soubresauts, des tivaillements continuels. Finalement,
une poignée glissait de la téte de Vun d'eux el le malade
risquait de tomber 4 terre. J'ai vu beaucoup d'hommes portés
de cette Tagon me prier, an bout de peu de lemps, de leur per-
mettre de marcher. Toules les modilications apportées & ce
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mode de transport pour le rendre plus pratique, n’ont eu que
des résullats insignifiants,

Le hamac', au contraire, a été de tout temps universellement
employé au Dahomey pour le transport des Européns on des
chefs du pays : les indigénes élaient done familiarisés avee
lui. De plus, en raison de sa conformation, il pent passer sans
encombre dans les chemins les plus étroits et convient parfai-
temenl au pays dahoméen souvent reconvert de trés hautes
herbes ou d'une brousse inextricable au milieu de laquelle on
a souvent de la peine i se frayer un élroit passage a l'aide
d"une hachetle ou d'un coupe-coupe.

Le hamac proprement dit est suspendu aux deux extrémités
d'une hampe longue de 5 métres environ : chacun des deux
porteurs place sur sa téte, protégée par un coussinet, une
extrémité de cette hampe et la maintient en équilibre pendant
la marche avee les deux mains. L'homme qui occupe le hamac
peul s'asseoir, en laissant pendre ses jambes ou se coucher :
aingi suspendu, il ne ressent avcun choe. Javais coutume,
lorsque mon convoi devail traverser un pays découvert de faire
adapter a chagque extrémilé de la hampe une traverse légére en
bambou soutenant, au-dessus de la téte du malade, uné natle
on une pelite tente. 8'il s'agissait de transporter un homme
ayant une fracture, rien ne serait plus aisé, que de suspendre
i la hampe une gouttiére ou plus simplement encore une plan-
chetle nstallée de maniére & soutenir a part el immobiliser le
membre fracturé.

C'est Ih, mcontestablement le meilleur mode de transport
des malades par voie de lerre. Je n'envisage ici, bien entendu,
ique le Dahomey.

Il est évident, en elfet, que le brancard sera préférable a
Madagascar oh, de tout temps, pour voyager, les indigénes ont
fait usage du flilanzane qui est porté sur les épaules de
quatre hommes et n'est, d'uilleurs, antre chose qu'un bran-
card dont la toile aurait é1é enlevee et remplacée par une sorte
de fauteuil fixé sur le milien des hampes,

Il existe bien un appareil mixte qui a été employé an Tonkin
et que M. le 1)° Martine a décrit dans ce recueil, C'est, en deux
mols, un brancard suspendu a une hampe modifiée de fagon
i admettre, a volonté, deux, trois ou quatre porteurs. Mais,

U Voir drchives de médecine navale ef coloniale. Tome LX, p. 205.
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cet appareil paraissait si peu fait pour les sentiers étroits et
embroussaillés du Dahowmey, que I'on n'a méme pas cru devoir
en faire 'essai.

J'aurais, certainement, encore beancoup i dire sur un sujet
aunssi vaste, Mais, je n’ai voulu faire ici, qu'un récit fidéle et
sans prétention de tout ce (que J J'ai pu observer d'intéressant
pendant mes 14 mois de séjour au l}nhurm,!,r Taurais large-
ment atteint le but que je me proposais si ce travail peul
fournir quelques renseignements utiles & ceux de nos cama-
rades qui auront 'honneur de participer aux expéditions colo-
niales futures,

LA PESTE BUBONIQUE'
DEUXIFME NOTE

Par MM. les docienr- YERSIN, CALMETTE
UEDECING DBES COLONIKS
wl
BORREL .

CHEF DE LABOKATOIRE & L'INATITLT PASTEUR

Dans une premiére note®, M. Yersin a donné la description
du bacille de la peste et indigué son action sur les animaux.

Le microbe de la peste est un cocco-bacille que I'on trouve
en grande quantité dans le bubon des pestuférés; il peut de la
s'élendre aux autres ganglions lymphatiques et finit par se géné-
I.Illuer On ne le rencontre loutefois dans le sang de I homme
qu'en trés pelite quantité et peu de temps avant la morl.

Les épidémiesde peste humaine sont précédées d'une grande
mortalité chez les rats et les souris. A 'autopsie de ces ani-
maux, on retrouve un bubon comme chez 'homme; il siége
s0il aux aissclles, soit dans aine, soit dans les ganglions du
mésentere, dans le cas d'infection par la voie inlestinale. Dans
ce bubon, on retrouve le méme bacille que chez I'homme.

Le microbe de la peste se coltive facilement sur gélose-

! Cefte nole a paru in exienso dans les Anmﬂﬂ de I'lostitut Pasteur | uillet
IlLrﬂ.gr]

* Voir Archives de médecine navale ot coloniale, ome LXIV, page 256,
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peptone. Il est pathogéne pour le rat, la souris, le cobaye,
le ]anm, soit qu “on inocule ces animaux sons la peau, soit qu’on
leur fasse ingérer le microbe. Cette dernitre expérience de
I'infection des animaux par voie digeslive ne réussil qu’aver
de la peste de provenance humaine, ou nayant fail que denx
ou trois pnssages par les animaux.

Sioon fait des séries de passages, on arrive a oblenir des
bacilles de virulence fixe pour 'espéce animale sur laquelle on
opére. Ainsi on peul tuer réguliérement la souris en deux jours,
le lapin en troig jours, le jeune cobaye en deux & trois jours,
Le microbe tuant la souris en denx jours, lorsqu'on le trans-
porte sur le lapin, demande, pendant les premiers passages, un
lemps assez long pour amener la mort de cet animal; au bout
de gquelgues passages, il finit par toer réguliérement le lapin
en trois jours ; mais alors il a perdu de sa virulence envers la
souris, el il faul quelgues passages de souris i souris pour la
lui rendre.

La présente nole a pour bul de démontrer la possibilite
d'tmmuniser les amimaux contre la peste, et de guérir ceus
qui sont dt'-j.-‘s alteints mortellement par cette maladie,

Les expériences out été faites & Ulnstitut Pasteur, sous la
direction de M. Itoux, par MM. Borrel et Calmelle, puis par
M. Yersin, & son relour de Chine,

Nous avons essayé d'abord de vacciner des lapins el des
cobayes au moyen de la toxine: mais les eoltures lillrées s'é-
tant montrées sans action sur les animanx, nous avons élé
obligés de recourir & des mjrctmnq de grandes quantités de
caldavres de bacilles, eeux-ci étant tués par un chauffage dune
heure a 58 degrés,

Pour faire cetle expérience, nous vaclions des cultures sur
gélose, nous les diluions dans trés peu de houillon, qu'on en-
fermait ensuite en tubes scelles et gqu'on chauffait pendant nne
heure i 58 degrés.

Si nous inoculons des lapins ou des cobayes avec ces eul-
tures chauflées, nous pourrons tuer ces animaux en injectant
des quantités sullisantes dans les veines ou dans le péritoine.
L'inocalation sous-cutanée provoque une induration étendue et
longue & guérir,

Une ou denx injections dans les veines on dans le péritoine
d'une quantité de culture chauflée suffisante pour rendre les
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animaux malades sans les tuer, vaccinent contre une inocu-
lation ultérieure du microbe vivant et virulent, mais il fandra
avoir soin d'alltendre, pour pratiquer celle-ci, que 'animal soit
parfaitement rétabli. Les animaux vaccinés périraient plus vite
que les témoins & P'épreuve virnlente, si on négligeait cette
précaction.

On peut également vacciner par des inoculalions sous-
culanées répetées de bacilles chauflés. Ue procédé est plus
sir, mais plus long. En général, 5 4 4 injections, faites de
(uinze en quinze jours sullisent & vacciner le lapin contre une
inoenlation sous-cutanée du bacille virnlent. Le cobaye est
beaucoup plus difiicile i immuniser, et on réussit rarement i
en préparer qui soient absolument réfractaire a la peste.

Linoeulation intraveineuse de la peste est plus grave que
I'inoculation sous -cutande ; il faudra done n’employer cette
¢preave que chez des animaux tris solidement vaccings,

Nous avons essayé 'action preventive el curative du sérum
de lapin immunisé contre la peste, et nous avons obtenu des
résultats appreéeiables : 5 centimitrez cubes du sérum d'un
lapin vacciné suffisent & préserver un lapin neuf contre une
inoculation sous-cutanée de peste virulente. Celle méme quan-
tité de sérum, injectée an lapin 12 heures apres 'inoculation
virulente, arréte la pullulation du microbe et guerit le lapin
de ln peste.

Aussilot ces résullals encourageants obtenus, nous avons
entrepris d'immuniser un cheval.

Nous avons employé pour eela des enltures de peste tuant
Ia souris en deux jours. Le microbe de la peste causant des
indurations de longue durée, et souvent des eschares lorsqu’on
I'injecte sous la pean, nous avons préféré inoculer notre cheval
dans les veines; nous avons injecté le microbe vivant et virun-
lent, @ peu prés la valeur d'une culture sur gélose. La réaction
febrile a été rapide et intense: elle a duré une semaine, puis
le cheval s’est lentement remis. Nous avons attendu longlemps
pour faire la deuxiéme injection (vingt jours), puis nous avons
moculé la méme quantité de calture que la premiére fois, La
réaction a été inlense, mais de trés courte durée. Dis lors,
nous avons pu injecter des quantités plus grandes de cultures
¢l i des intervalles plus rapprochis,

Apris six semaines de ce traitement, nous avons fail an

ABCH. DE MED. ¥aV, ET 00N, — Seplembice TRIG, LXIv. — 14
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cheval une saignée d'essai, Le sérum recueilli a élé injecté i
des lapins, a des cobayes et & des souris & titve préventif el
titre thérapentique. Il s’est montré actif dans les deux cas.

L'expérience réussit le mienx avee la souris, parce que nous
avons immunisé notre cheval avee du virus de passage de soun-
ris. Nous avons réussi i donner Uimmunité i ces animanx en
leur injectant 1/10 de centimétre enbe de ee sérum, 12 heures
avant Uinoculation virulente, et & les guérir de la peste en leur
injectant 1/5° ¢. e. de sérum 12 heures aprés Pinoculation
virulente, faite sous la peau de la cuisse avee un (il de platine
charge de eulture.

Si I'on compare ces résultats avee ceux que donne le sérum
antidiphtérique provenant de chevaux traités senlement pen-
danl six semaines, on peut étre satisfait de P'activité acquise
par notre sérum antipesteux en si peu de temps, et il est
permis d’espérer qu'aprés un traitement plus long, la valeur
thérapentique du sérum augmentera encore notablement.

Nous avons essayé sur des animaux V'action thérapentique
de divers autres sérums qui sont :

Le sérum normal de cheval ;

Le sérum antidiphtérique de M. Roux;

Le sérum anti-érysipélateux de M. Marmorek:
Le sérum antitétanique de MM. Roux et Vaillard;
Le sérum antivenimeux de M. Calmetle.

Aucun de ces scrums, ‘injectés a la dose de 5 3 10 centi-
melres cubes aux amimaux, n'a pu les préserver ni les guérir
de la peste.

Ces expériences sur la sérotherapie de la peste méritent
done d'étre poursuivies. Si ces résultals obtenus sur des ani-
maux continuent & étre satisfaisants, il y aura lien de tenter
dappliquer la méme méthode & la prévention et an traitement
de la peste ehez I'homme,
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NOTES POUR SERVIR AUX MEDECINS-MAJORS
DES TRANSPORTS DE LINDO-CHINE'

Par le D' AMOURETTI

MEBECIN DF FIEMIERE CLASSE BDE Li MAINE

Nous avons adopté la division suivante :
1. Toulon pendant I'armement avant le départ. 2. En
mer. — 5. Aux escales, d'une fagon générale. — 4. A Port-Said

i I'aller. — 5. A Obock, & I'aller. — 6. A Saigon, i I'aller. —
7. Au Tonkin, a l'arrivée. — 8. Au Tonkin pendant le séjour
a llalong. — 9. A Saigon, au retour. — 10. Avant Parrivée a
Suez, au retour. — 11, A Suez, au retour. — 12, Avant Uar-
rivéed Alger. — 15. A Parrivée i Alger. — 14. Avant Parrivée
i Toulon. — 15. A 'arrivée 4 Toulon.

1. — TOULON PENDANT L'ARMEMENT AVANT LE DEPART.

P'our les choses générales, se reporter :

Au réglement du 24 juin 1870 sur le service intérieur ;

Au décret du 20 mai 1885 sur le service a bord ;

A I'mide-mémoire du médecin de la marine par le doctenr
Barnier,

Il est bon, & 'armement, de lire les dépéches anciennes
concernant le service des transports; ces dépéches sont consi-
gnées sur le cahier d'ordres généraux du bitiment. On vy
lrouve :

I* La liste de eertains états & fournir;

2° Les instructions relatives anx demandes supplémentaires
de médicaments et de matériel (Dépéches du 2 février 1894 et
du11 aout 1894. — Personnel, Etat-major général, subsistanee,
Hopitaux), aux grillages cadenassés et persiennes des sabords
de I'hapital du bord (Dépéche du 24 novembre 1891 — Maté-
riel, constructions navales, approvisionnements généraux).

Des que I'armement est complel, aprés avoir pris les ordres
du Commandant, procéder & la visite de tout I'équipage (circa-

! Extrail du rapport médical du D* Amoureiti, médeciv-major du (ransport le
Mytho (voyage du 25 juillet au 14 novembre 1804).
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laire du 20 avril 1878 et article 304 du décret du 20 mai
1885 sur le service & bord).

Si toul I'équipage est apte, le médecin-major fait la déclara-
tion suivante::

« Le madecin de 1™ elasse, médecin-major du..., déelare
que I'équipage du batiment lui parait apte & faire la campagne
pour laguelle ce transport est désigné el que son état sanitaire
est satisfaisant. » Cette déclaration est remise par le comman-
dant an président de la commission d’armement.

N'il y a des hommes dont I'état réelame I'envoi & hopital,
on établit leurs billets.

Sl ¥ en a parmi ces derniers que I'hdpital présente a la
réforme, se rappeler que ce n'est pas le bord qui doit le faire,
mais bien la Division. En conséquence si le médecin-major est
prévenu par le médecin traitant, il doit en rendre compte au
commandant pour que 'homme soit débarqué.

§'il v a des hommes qui, sans étre malades an point de de-
voir élre envoyés & D'hdpital, paraissent trop fatigués pour
remplir le role qu'on leur demande dans: une campagne qui
n’'est pas longue mais qui néanmoins peut étre fatigante, et oi
il ne faut pas de non-valeur, le médecin-major en remet la liste
au commandant, en y consignant ses observations.

Nota. — Cerlains principes qui sont communs i tous les
bitiments viennent d'étre rappelés ici, parce qu'ils ont une
importance assez grande.

Dés que le médecin-major embarque, il doit voir avec la plus
minuticuse atlenlion tout ce qui a trait au service hospitalier
(locaux, tuyautage, — plus tard, matériel, pharmacie); se rap-
peler qu'autant que possible que tout doit étre fail avant le départ
et, pour certaines choses, avanl la mise en rade; s'occuper de
la question importante des tables quiserviront aux malades au
retour (le bord n'a pas toujours les moyens de les’confection-
ner plus lard, si 'on ne s’est pas muni des planches nécessai-
res) Le malériel de eunisine alloué étant tout i fait insaffisant,
on est autorise & faire une demande supplémentaire.... Aux
ustensiles réglementaires on doil ajouter ;

Une bassine a distribution ; une série de mesures (pour dis-
tribution des boissons); 4 broes; 2 grandes cafetiéres; 2 bi-
dons pour la soupe: 4 casseroles: 1 poéle a frire ; 2 cuilleres
i pot: 2 écumoires el 2 ou 3 couteaux de cuisine,
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Sur les transports, une pancarte-consigne est remise au bord;
un exemplaire est affiché par les soins de la timoncrie dans
toutes les chambres des passagers. Ces derniers y trouvent les
indications nécessaires pour avoir des soins médieaux pendant
{a traversée.

Il y mangue un paragraphe que nous y avons [ail ajouter sur
le Mytho.

« En dehors des heurves végulieres de visile el de contre-
visite, tout officier passager ayant besoin de soins wrgents
[ait appeler le médecin de garde par la timonerie. »

Pour compléter ce qui a trait & ce serviee des officiers ma-
lades, le médecin-major doit donner la runmhne i la timonerie
qu'elle ait i .Ippm'tﬂ‘ non pas i lui-méme, mais & infirmerie,
anx heures réguliéres, la liste des personnes qui demandent des
soins, L'infirmier-chef ou I'infirmier désigné vient chercher le
medecin et 'accompagne en écrivant les prescriplions sur son
cahier.

légler Ie serviee dCaller :

1 Pour les medecins.

Sur le My.‘ha, voicl comment était installé eo service :

A 7 heures et demie, le médecin de 2° classe le plus ancien
commencait par la visite des passagers ; aussitot apres, dans le
méme local, le médecin-major prévenu venait voir léquipage et
les alités (ces derniers appartenant aux deux catégories: équi-
page el passagers). Le médecin de 2* classe le plus jeune était
chargé de la surveillance de la pharmacie.

A 35 heures et demie, contre-visite passée par le médecin de
garde.

Service de garde alternativement fait par 24 heures par les
médecins de 2° classe,

Inspections de santé du jeudi passées par les médecins de

* classe, 'un voyant I'équipage, I'autre les passagers.

Nous n'avons plus & revenir sur le service des officiers, assi-
milés et de lears familles,

2 Poup les infirmiers :

(e service est arrangd suivant les besoins... le personnel se
composant d'un second-maitre, d'un quartier-maitre et de qua-
tre matelots infirmiers, les deux premiers font alternativement
la garde par 24 heures comme responsables ; les autres sont
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plus spécialement détachés par quart auprés des malades gra-
ves, s'il 'en produil et rendent compte au gradé, s'il y a quel-
que chose de particulier. Il y a un grave inconvénient & laisser
le second-maitre infirmier prendre ses repas avec les autres. ...
Ces derniers ont trop de familiarité avee leur chefl qui n'a plus
sur eux, quand il le faut, toute I'autorité nécessaire; son droit
de punir s'en ressent et le service peut en souflrir.

Avant le départ, le médecin-major doit lire le cahier des
charges du pourvoyeur, au sujet de ce qui concerne les rations
spéciales des enfants, les passagers malades et autorisés a man-
ger dans leurs chambres. .. ete.

8i plus tard pendant la traversée il y a des personnes des
tables i mettre anx vivees d’hopital, il les signale & 1'officier
en second el au commissaire.

An départ de Toulon, il est bon de faire viser la patente de
santé non seulement par le consul de Turquie, mais aussi par
ceux de Grece et d’lalie.

2. EN MER.

Le médecin-major n'oublie pas de se faire donner, surtout
au retour, par le maitre commis I'état de quinzaine des vivres
d’hopital.

Bons de glace pour Ihipital.

Les bons de glace sont faits & I'infirmerie signés par le mé-
decin-major et portent la mention « Ovdre de déliveer » avec
la signature de lofficier en second. L'infirmier-chef se met au
courant des heures ot 'on ouvre la glaciére,

Dans les cas urgents (coups de chaleur... ) les bons portent
le mot « Urgent » en téle, et peuvent élre déliveés i toute heure
par le maitre charpentier, chargé de la glaciére, sur la simple
signature du médecin-major.

Bons d’eau douce pour les bains.

Si I'eau douce amenée dans la salle de bains de I'hopital par
le tuyautage est & un moment donné insuffisante, le médecin-
major qui peut avoir des bains médicamenteux & prescrire fail
un bon dans les mémes conditions que pour la glace.
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Service des véndriens,

i]m!lques jnura :lpri-.ﬁ le dépuart (de Touwion i Ualler, de Saigon
i I'aller, de Saigon an retour), faire une visite sanitaire de
I'équipage et des passagers militaires. 11 est préférable de la faire
quelques jours aprés le départ, car les aflfections vénériennes
n'apparaissent le plus souvent qu'aprés 2 on 5 jours ou méme
tln\'{lnlit;_{e.

De peur d'avoir de I'emcombrement on fait fixer & ces mala-
des une autre heure que celle des visites pour les soins i pren-
ire, el voiel comment on peut procéder.

Dewx listes des véndriens sont tenues 'une par le caporal
d'armes de Uinfirmerie, Mautee par Uinfirmier-chel qui y joint
Findication du traitement preserit. A henre réguliere, deux
fois par jour, en dehors des moments de la visite et de la con-
tre-visile, ces hommes sont conduits i U'inficmerie pour les
soing, Une fois ou denx par semaine ils sonl présentés au me-

decin de garde qui voit 5'il ¥ a des guérisons, des modifica-
lions, ele....

Blessures en service commande.

Se reporter i la dépiche du 17 avril 1891 (page 850, 1° se-
mestre 1891).

Certifieats de maladies ou d'infirmilés.

Contractées a hord. Méme dépiche que la précedente,
En cas de décis.

Le médecin doit signer la déclaration de déecés (modéle ordi-
naire n® 9. Dépéche du 17 avril 1891) que fait établir le com-
missaire et se eonformer & la circulaire du 12 oclobre 1892,
ainsi qu'aux mesures de désinfection preserites dans les rap-
ports Proust (cireulaire ministérielle du 24 avril 1886). (Ces rap-
ports ent paru en brochure jaune, dont le commandant tient
un exemplaire. )

Sila personne déeédée a hord laisse une veuve et que le
déeds ait en lien par suile d'ne affection conlagicuse ou endé-
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mique dans la colonie, faire établir le certificat de décés par
cause d'affection contagicuse ou endémique (modéle n® 10 de
Ja dépéche du 17 avril 1891).

A TOUTES LES ESCALES.

Faire viser la patente a la santé et cehz le consul du pays o
I'on se rend immédiatement.

A l'aller, on ne fait de demandes de vivres [rais que si l'on
a dles malades sérieux en certain nombre, Ordinairement cela
n'est pas nécessaire.

Au relour au conbraire, aussi bien an départ du Tonkin
qu'a toutes les escales, le médecin-major fait une demande de
vivres frais qu’il remet au commandant,

Modéle,

Le (ransport le...
Commandé par M....
Demande de vivres frais pour les besoins de Uhépital

du boid.

(Euls. — Volailles. — Lapins, — Légumes (de toutes sorle).
— Fruits {variés). — SNalade. — Poisson (pour un jour ou
deux),

Suivant le nombre des malades, on ealeule @ peu pres la
consommation qui doil étre faite de ees denrées et 'on élablit
la demande en conséquence.

Si I'on a du retard au voyage de retour et que 'on soil a
court de lait de conserve et de médieaments, e médecin-major
esl autorisé i en lare acheter aux eseales, -ur un état de
demande, {Dépéche du 2 aveil 1874, page 443: art. 659 du
déeret du 20 mai 1885.)

Si certain médieament a 6té dépensé en forte quantité i
laller, c’est & Saigon qu'on doit le remplacer, au lien d’ai-
tendre les escales suivantes,

A T'arrivée dans une escale, le médecin-major doit, de con-
cert avee Uofficier en second, faire prendre des mesures pour
éviter que les malades achétent des fruits, de la charculerie,
des boissons aux marchands qui montent a bord ou qui vien-
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uent le long du batiment. Si ces précantions ne sont pas prises,
on expose les malades dysentériques & des rechutes.

Dans tous les points oti des passagers militaires sont déhar-
queés, remettre aux chels de détachement un élat dit des véné-
riens, qui fait mention des malades non guéris et qui doivent
élre présentés au meédeein & 'arrivée au corps.

Autant d’états que ce qu'il y a de corps diflérents.

* MODELE.

Transport le commandé par
Etat des hommes de (la légion, Uinfanterie...)
en trailement pour maladie véndévienne.

] KOMS. GIADE MaLablL. | ONSERYVATIONS,

4. A ronT-sATD. A 1 ALLER.

A Port-Said o Valler, les trangports prennent 24 chaulfeurs
arabes s 1l est essentiel que ces hemmes soient aptes a laire
un hon service a bord, Le médecin-major est charge daller
les examiner et il ¢limine ceux qui lui paraissenl impropres.

J. A OBOCK, A L'ALLER.

Il est une habitade prise par les transports, c'esl celle
dacheter & Obock des moutons que I'on conserve pour les
donner aux malades, au retour. Cette habitude vient de ce
qu'autrefois on ne trouvait pas de moutons du tout au Tonkin
el & Saigon ; actuellement on peut en trouver au Tonkin,

(. A sAlGON, A L'ALLEN,
Etats a fournir a Uarrivée :
1* Rapport médical suecinet sur I'état sanitaive du bord
(équipage et passagers) pendant la traversée de Toulon &
1gon 3
2* Etat des décédés
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3° Etat des malades & envoyer it hopital & terre :

4° Ltat des malades qui étant envoyés i 'hopital de Saigon,
ont besoin d'y étre transportés en voiture 3

5° Elat des vénériens par corps.

Nota. — Si comme ¢'est P'usage, pendant I'escale de Sai-
gon, le transport débarque momentanément dans les casernes
les troupes & destination du Tonkin, un état des vénériens
doit également les suivre pour que les hommes atteints soient
consignés i la caserne.

8i I'on a des malades de "équipage alités, il est bon de les
évacuer sur Phopital i terre pour dégager complétement hi-
pital du bord, & seule fin que la remise en élat pour le retour
puisse mieux se faive. Ces malades sont repris au retour du
Tonkin,

T. AU TONKIN, A L. ARRIVEE.

Etats & fournir & Uarrivée :

1° Rapport médical sueeinet sur la traversée de Saigon i
Halong ;

2° Elat des décédes ;

5" Elat des malades a envoyer i 1'hopital d’Haiphong :

4° Etat des vénériens par corps.

8. AU TONKIN, PENDANT LE SEIOUR EN BAIE I HALONGG.

Remise en état de I'hopital du bord en vue du voyage de
retour... faire melire des numdéros anx lits, installer les tables
& manger, nettoyer & fond les locaux hospitaliers, préparer
les feuilles de elinique et cahiers pour les différents services.

Si pendant le voyage d'aller, il y a des cas de fievre typhoide,
de choléra ou autre affection contagieuse, proposer au com-
mandant des mesures de désinfection pour le bitiment el pour
I’hopital en particulier.

Les mesures suivantes qui ont été prises une fois sur le Mytho
{campagne du Dahomey) sur la proposition du médecin - major,
M. Barallier, médecin principal, pourraient étre adoptées en
pareil cas : :

1" Dégagement de vapeur avec toules ouvertures fermdées;

2° Parquet lavé avee solution phéniquée ;
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3° Objets de literie mis & air;
4 Lits et sommiers lavés au bichlorure,
En y joignant la désinfection des cales par le sulfate de fer.

WEGLER LE SERVICE POUR LE RETOUR.
1" Powr les médecins,

Voici les dispnsitio:is qui avaient été prises sur le Mytho :

Il y avail trois services, tous les trois se faisaient a la lois,
pour permeltre i la distribution des médicaments, des tisanes,
des aliments de ne pas étre f{aite trop tard.

Le premier, assuré par le plus jeane des médecins de
2¢ classe, comprenail la visite journaliére de 'equipage et
des passagers, non alités; elle avait lieu dans la salle de visite
d'oii I'on avait enlevé trois coucheltes sur qualre, pour déga-
ger ce local. Au fur et & mesure que cela lui paraissait néces-
saire , le médecin de 2° classe faisait entrer & 'hopital les
malades auxquels Vexemption ne suffisait pas. Aprés la visite,
il se rendait & la pharmacie pour surveiller les préparations
qui demandaient a I'étre, el remetlait an médecin-major les
deux situations journaliéres en lui donnant les renseignements
utiles.

Le second service, assuré: par le médecin de 2° classe le
plus ancien, comprenait un des edtés du grand hopital ol se
trouvaient les alités choigis parmi les moins graves au départ
des deux colonies.

Le troisitme, fait par le médecin-major, se composait du
petit hapital avant (lits & roulis) et de Vautre coté du grand
hépital. Dans cette derniére parlic avaient élé réservés une dou-
zaine de lits pour isoler les sous-officiers el un pelit carré de
quatre couchettes ol I'on avail installé un poste de fous avec
entourage en filet. Dans le petit hopital avant, un groupe de
lits séparé était affecté aux malades de 'équipage, le reste des
lits &t roulis était pour les maladies graves.

Le service des officiers et de leurs familles était assuré comme
i I'aller par le médecin-major.

Méme service de garde pour les médecins de 2° classe ; mé-
mes inspections de santé; méme service des vénériens.

Contre-visite faite dans les trois services simultanément.
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2" Pour les infirmiers.

Le second maitre infirmier était chargé de toute la surveil-
lanee de tout Phapital et de la distribution des aliments. 11
remeltait an commissaire du bord ou au mailre eominis, son
délégué, la liste quantitative des passagers (par calégories)
fqui sont aux vivees d’hopital et portait sur les deux situations
Journaliéres ce méme renseignement. Il avait la haute main
sur la cuigine de ['hopital et sur les provisions achetées aux
escales,

Le service courant de la pharmacie élait assuré comme il
I"est habituellement sur les transports, par le quartier-maitre
inlirmier, lequel est choigi parmi ceux qui onl fait un stage
prolonge dans la pharmacie des hopitanx & terre.

Le nombre des infirmiers aceordés aux transports étant in-
suffisant, plusienrs auxiliaives sont pris au retour, de prefé-
rence, parmi les infirmiers coloniaux ou les soldals inlirmiers
il en existe, et a défant parmi les convalescents de bonne
volonté, auxquels on donne pour récompense un lit et la table
de U'hapital. Oa prend également un fourrier pour la tenue des
cahiers el des feuilles, el un oun deux cuisiniers pour aider
celui de 'hopital.

('est une movenne de | fourrier, 5 ou 4 inlivmiers auxi-
liaires, 1 ou 2 cuisinicrs, qu'il est en général néecessaire de
demander.

Ce n'est pas trop, quand on considére qu'il y a :

Les préparalifs des visites aprés le premier déjeuner du ma-
tin, températures a prendre, propreté des malades, défaire les
pansements ;

Les visites elleg-mémes ;

Les distributions des lisanes, médicaments, aliments ;

La pharmacie, Ia lisanerie;

Les hains, douches ;

Ft par-dessus toul, les soins 4 donner aux malades el le
service de garde i assurer auprés d'eux.

Un des quatre infirmiers du bord est désigné pour le service
important de la tisanerie et des bains.

Chague malade alité regodt une feuille de clinigue o 'on
inscril les renseignements ordinaires el ceux «ui ont éé don-
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nés par les fenilles d’évacuation. Il est sage d'y fawre figurer
la liste des objet (linge... ustensiles...) qui sont en charge a
I'hdpital du bord et qui sont déliveés an malade & son entrée ;
de cetle fagon, quand il sort, onsaitdavance ce qu'il doil rendre.

Lorsque le transporl regoil des effets de succession, un cer-
tifical doit étre remis constatant que ces effets ont été désin-
fectés dans la colonie.

0. A sAlGON, AU RETOUR.

Etats & fournir i l'arvivée :

1" Rapport médical sur la traversée de Halong & Saigon ;

¢ Elat des deeéddis ;

7° Etat des malades & envoyer & 'hopital i terre;

4° Etat des malades qui, ¢lant envoyés i ['hopital de Saigon,
ont besoin d'étre transportés en voiture.

Nota. — En principe le bord doit demander la voiture de
I'hapital, mais il est plus court de les évacuer par ses propres
moyens.

Méme remavque pour les effels de succession qui ont été
désinfectés 3 Lerre

10, AvANT L'ARIVEE A S8UEZ, AU RETOUR.

S'il y a des juesures de désinfection & prendre a bord (mala-
dies contagieuses, dysentériques nombreux, cas suspects, efe. ),
les prendre pendant le trajet de la mer Rouge. Etuve (consul-
ter le Journal officiel du 22 décembre 1895).

11. & svEz, av nETOUML.
Etat & fournir.... Etat numérique des convalescenls ramenés
. o e \ guerre
des colonies avec catégories par corps FREEH
. { marine,
avec nature de la cause. (Pour établir le télégramme que le
commandant deit envoyer an ministre it Port-Said.) -

woviLe.

et des déeddés

Légion
Pontonmiers
Convaloseenls Equipﬂu’u:‘- pour tous nlilis,
restunt & homl. Artillerie die marine liss eorps 3 e alitids,
Infanterie de marine
Civils
Noms, Corps ot grade.  Cause do décis
#....... a iy e e ; ot e
Décidés, e e o T (R e T e e Fti
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Le méme état doit étee foarni aux agents sanitaires de Suex!
ig'ils le demandent).

Malades a débarquer i Uhipital francais de Swes.

Les dépéches du 17 décembre 1890 et du 11 juillet 1894
autorisent el engagent les médecins des Lransports i débarquer
& Suex, an retour, les convalescents pour lesquels on anrait i
craindre — si 'on rentre en hiver — le passage sans transi-
tion des pays chauds daps une zone froide.... Dans le cas on
I'on a des malades i débarquer, on fait leurs billets, comme a
Pordinaire et I'on adresse an commandant, pour faire suivre,
une note expliquant les motifs pour lesquels on évacue ces
malades, note qui s’appuie sur les dépéches précitées.

12, AVANT L'ARRIVEE A ALGER.

Mesure de désinfection par I'étuve & prendre a bord, entre
Port-Said et Alger (Circulaire ministérielle du 24 avril 1886.
— Note ministérielle du 18 janvier 1887 — et dépéche du
19 juin 1890).

I5. & LARRIVEE A ALGER.

Etats & remettre a Varrivée: (A) A la santé (Dépéche du
19 juin 1890,

1* Etats des décédés pendant la traversée.

Canrpes. U= Dt
RIUTES ot
el grade. din i, i alibedes,

Tatal , . . . dfcis

2 Etat général des convalescents.
MODELE.

Hésumé : Nombre des convalescents pris dans les colo-
nies; nombre des malades débarqués aux eseales (indiquer les

1. La patente de santé doit ftre mootrée i la Compagnie du canal avant l'en-
trée. Cela se fail por 'intermédiaire Ju commissaire.
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maladies) ; nombre des décédés; nombre des malades pour
Phopital d’Alger; nombre des convalescenls pour les corps
d*Algérie ; nombre des malades pour I'hapital Saint-Mandrier ;
nombre des colmteaunla pout: le conseil de santé i Toulon,

I*alwdisma,

Convaleseants l‘ Maladies endémiques ? Diyscnlerie.
A i Hepatite.
| ey Y Maladi I
| dans Ie eolonios. | Malndies sporadiques.
™ F Maladies chirurgicales,
; Maladics vémncriennes sl culantes,
| Puludisme.
- Maludes 5 Maladies emdémiques ¢ Dvsenterie,
pour Plidpital g : flapalna,
d'Alget Maladies sporadiques.
i g Maladies ehirurgicales,
\ Maladies viéndriennes el culandes,
{ ( Paludisme.
| Convalescents \ Meladies endémiques § Dysenterie.
Calégories. . . I'| pour les eorps | S i liépatite:,
&' Algerie, sl i s
L Maladics ehirurgicales.
. Maladies vénéricnnes et culandes.
{ ;' Paluddismie,
Malades Maladies endémiques f Iiysenteric.
o ipalile,
pour hipital de ; i Hepalit
Saint-Mandrior Maladies sporadigques.
i REREE- 1 Maludies chirargicales.
| Maladies viondriennes ot culandes.
! Paludisme.
| Convaleseenls Maladics |':|1|||Emi||LI.E|I { ]13'5eulprie.
i pour le Hépatile.
| Conseil de =mté | Maladies sporadiques.
de Towlon. Maladies rllirurgi-:lln,.-,

Malmilies vindricanes et enlandes.

(B) Au menlenu militaire gui vient prendre les malades &
hord du transport :

1° Liste des hommes envoyds a I'hopital d’Alger;

2° Liste des convaleseents non alités pour 'Algérie ;

¥ Liste des vénériens qui débarquent en Algérie. et qui ne
vont pas a I'hopital.

Nota. — Les deux premicrs états ne sont pas réglemen-
taires, mais peuvent étre établis pour faciliter le départ des
malades du bord.

Les billets d'hopital des hommes de larnu-e de wer, alités,
(u’on envoie a Matifou doivent étre visés & la majorité et aux
revues. (Dépéche du 19 juin 1890, )
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14, AVANT L'ARRIVEE A TOULON.

Le médecin-major doit remettre son rapport de campagne
au commandant,

Consuller les Dulletins officiels du 9 décembre 1857, du
14 mars 1868, du 8 octobre 1869, du 16 juin 1880 et V'aide-
mémoire du D" Barnier, pages 54, 35.

15. & L"ARRIVEE A TOULOXN.

Le bord w'a & présenter directement au conseil de santé que
les convalescents de 'équipage et les marins passagers prove-
nant des batiments payés par la marine. Les premiers et seconds.
maitres de cette dernibre catégorie sont exceplis ear ils doi-
vent ébre présentés par la division.

Les eivils convalescenls sont présentés au conseil par le
COMmissaire aux revues,

Les marins convalescenls provenant des biliments payés
par les colonies sont présentés par la division.

Les militaires le sont par leurs corps respeetifs.

Dis que le transport s’est amarré, le médecin-major va cher-
cher la libre pratique i la santé.

Etals pour Uarvivée :

1° Liste numérique des mnlades a cnvoyer a U'hopital de
Saint-Mandrier {celte liste est faile pour faciliter le débarque-
ment des malades ;elle est remise su medecin résident de Saint-
Mandrier);

2" Liste des vénériens par corps :

Equipages, artillerie de marine, infanterie de marine (i faire
remeltre aux infirmeries respectives) ;

3" Liste des eonvalescents, ayant un cerlificat des colonies,
par corps (ces listes sont ¢galement envoydes au corps: on peut
les confier aux chefs des différents détachements).

MUDELE.
Liste des honumes de pentrant comme convalescents,
NOMS, GRADE. MALADIE.
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Dés qu'il a pris la libre pratique, et qu'il a été antorisé & se
rendre & terre, le médecin-major se présente au Directenr du
service de santé avee les élals suivants :

1 Un rapport sommaire sur la traversée aller et retour;

2" La liste da personnel médieal embarqué (avee le nom-
hre des voyages accomplis)

2" La liste des ofliciers du eorps de santé passagers (pri-
nnms) 3

4" Les feuilles d’évacuation des colonies avee inseription de
la date des décés ou du debarguement (auy escales précedentes)
des malades qui n'y figurent plus (daté placée en regard du
nom et celui-ei préeéde d'une + pour les morls)

5” A chaque déeés il a falla 2e conformer a la cireulaire du
12 octobre 41892 (B. 0., page 474).

NOTE SUR LA FIEVRE TYPHO-MALARIENNE
ET SES RELATIONS AVEC L\ FIEVRE TYPHOIDE

Par le D' MAGET

MERKCIS PRINCIPAL DE LA Mamive

Dans le dernier travail de M, le médecin des colonies Yersin,
publié. par les Archives de médecine navale et coloniale
(numéro de juillet 189%) on rencontre lez lignes suivantes :

« Conformément aux instructions de M. I'lnspectenr général
du service de sanlé j'ai foil porter mes recherches :

« 1° Sur les fiévres continues oun sub-continues dont jai
ohservé quelques eas it Nossi-Bé. J'ai pu faire une antopsie qui
m'a révélé, ainsi que le pensait M. 'Inspecteur général, la
prisence du bacille d’Eberth dans la rate. Les symplimes de
In maladie qui avait entrainé la mort étaient cenx de la typho.
malarienne typique. Ce résultal apporte une confirmation
i Popinion de M. Treille que celle alfection prétendue mala-
rienne n'a vien de commun avee le paludisme et qu’elle n'est
qu'une fidvre typhoide modifiée plus ou moins dans ses mani-
festations cliniques par le climat sous lequel elle évolue.... »

anci. bE Mfn, Xav. BT rouon. — Seplembre 1805, LXIV —
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Sans insister sur la nature plus ou moins franchement
palustre de la maladie appelée communément fidvee typho-
malarienne, il me parail résulter clairement des nombreus.s
observations cliniques que j'ai pu faire de celte maladie an
Tonkin, |Jnl‘|il:“liirrl‘.lllu'.lll en 18RS A l'hl'lpjlul de Ti-Cau (plus
de 2000 entrees de fievrenx en une année) quelle se dilli-
rencie nettement de la fiévee typhoide.

La conlusion est, il est vrai. quelquefois impossible 4 éviter,
surlout & certaines peériodes de la maladie, el quand |'évo-
lution trop courte amine trop rapidement la mort, mais pour
pen que I'observation Se prolonge, la distinction est généra-
ement possible, el Pautopsie ne peut guere laisser de doules
i ce sujel,

A moins de considérer comme alleinls de lidtvre Lyphoide
tous les malades qui présentent, & une période quelconque
de leur maladie, les symptomes : stupeur, délive, Iuliginosités
de la houche et langue de perroquet, il me parait impossible
de qualifier de ce nom la maladie des sujets 1, 2. 5 et & dont
je donne les traces des températures, malades qui ont présente
des symptomes typhiques sceentués mais n'ont eu ni taches
rostes, ni bronehite, ni troubles intestinaux, m douleurs de la
fosse iliaque, echez lesquels on a ohserve des courbes thermo-
métriques tees différentes de eclles de la figvee Lyphoide, et
qui 3 lautopsie onl présenté une intégrité compléte de Uin-
lestin. :

Chez d'autres malades, j'ai pu eonstater dans le eours de
typho-malariennes de lopgue durée, des symplomes Lyphiques
aussi prononcés que dans la liévre typhoide la plus classique,
symplomes disparaissant presque subitement sans cause connue
el sans que la litvee s'amendat le moins du monde, et qui
succombaient 8 ou 10 jours aprés avec une langue absolument
nelle. :

A cdté de ces eas, je donne observation D qu'on pouvait si
facilement prendre pour une typho-malarienne et qui a cepen-
dant présenté a I'autopsic les lésions caractéristiques de la
fitvre typhoide. i

Car la fievre typhoide, apportée de France au corps expé-
ditionnaire, par les renforts arrivés en mai {885, si mes
souvenirs me servenl bien, existajt simultanément avee la
Lypho-malarienne, présentant ses taches rosées, sa bronchite
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(exceptionnelle dans la typho-malavienne), sa diarvhée, ses
doulenrs a la pression dans la fosse iliagque droite, sa courbe
régulitre de tempéralure (moins réguliére qu’en France cepen-
tant), et ses lésions caractéristiques i Uantopsie,

Quant & la présence du bacille d'Eberth dans la vate du seal
neeropsié de M. le D' Yersin, elle ne me parait nullement
coneluante.

La différenciation du hacille ’Eberth d"avee le coli com-
Wunis est encore si dillicile que guelques-uns la croient
ipossible, el pour nous faire parlager, sans réserves, sa
convietion, il auranl é1é & désirer que M. Yersin nous fit con-
maitee quels sont les procédés dinvestigation, de eultures, de
teactions, qui lui ont permis d°¢lre anssi allivmatif,

Il aurait é1¢ a désiver aussi quune aulre autopsie, d'un
sujet déedde d'une maladie nullement typhique, aulopsie faite
dans la méme saison, un méme nombre d'henres apris la
morl, el suivie d'un examen bactériologique minuntienx, per-
mil Aaffivmer jue le hacillus coli communis ne se renconlree
Pas dans la rate dans ees mémes conditions.

#af
397
i
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1 — {0 Typho-malarievne. Blal typhoide aceentud ; i l'auLt;ulmlg Ph'““'f"

de Peyer absolument saines.
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UN CORNET A CHLOROFORME, METALLIOUE
STERILISABLE

Par le docteur FONTAN

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

Le cornet & chloroforme de la marvine a é1é assez souvent
proné par mes collégues les plus compétents, pour qu'il me
paraisse inutile d’en montrer encore les avaptages, Sans doute,
en dehors de nos hapitaux ou de nos navires, on administre le
chloroforme & I'aide d'appareils varviés dont plusieurs sont
simples el avantageux a divers Litres, et Pon trouverail proba-
blement des masques, sacs, compresses, ele.... qui pourraient
rivaliser avee notre cornet; mais ju ne veux pas matlarder i
ces discussions, Le fail acquis, et qui me sert de point de
deépart, ¢'est que le cornet de la marine est bon, qu'il nous
sert presque sans peril depuis nombre d’années, et que par
conviction et tradition la plupart de nos camarades ne sont
nullement portés i abandonner. :

Cet instrument est pourtant passif d’un reproche bhien
serieux et je suis étonne que les chirurgiens de notre géne-
ration, ¢'est-d-dire imbus des idées contemporaines, ne aient
pas encore mis a U'index pour erime de lese-anlisepsie.

Quoi! le chirurgien aura i eolé de lui, presque sous sa
main, anx maing d'un des principaux aides en toul cas, un
instroment en earton, ou en enir, doublé de Danelle, et dans
lequel des séries d'opérés auront eraché ou vomi, sans qu'on
ait pu le nettoyer d’une fagon convenable! Cet objet repoussant
sera appliqué sur la face au moment méme oG 'on cormmen-
cera une opération qui peut atteindre le crine, la face ou le
cou, et dans les actes chirurgicaux accomplis sur celle I!_’guill
le cornel sera pour fes hesoing de la manwuvre tantot retird.
tantit réappliqué, sur le visage ol des ineisions sont déji
faites,

Car ¢’est bien ainsi que cela se pratique. Bien micux, récep-
lacle de tant de saletés, le eornet qui est comme verni par
les erachats des tuberculeux, sera, sans souci ancun, pldw a
Pentrée des voies respiratoires d’hommes jeunes et sains!...
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Cest li que nous en Sommes, ¢'ogs dire dans la plus
maonstruense hérésie.

Aprés ces réflexions, quith est inutile e développer, il n'y
avait que denx alternatives ¢ o brilep lo cornel de carton
apris chaque opération, on le rendre siérilisable.

Le second parti I'emportant évidemment en sécurité ct en
économie, j'ai fait construire pour Fessayer et le recommander
i nos camarades de la marine, un appareil trés simple que je
figure ci-dessous.

On le voit dun coup d'wil, ¢'est le ecornet de la marine
rendu métallique et stevilisable @ Pétuve. L'enveloppe tron-

Fig. 1. — ol

¢ vl résistant i i pression

i v sl e | ik I.B i"c L L] "
conique est en métal nickelé, m est percee d'un eertain

de la main. La moilié supéricut® -
nombre de trous, qui Palle- TR ],

g Y
gent, el ouvrenl un larg &?‘ d’;‘"‘__";h |
acets A Vair. A Dintérieur, e S P e A T
el venant se lixer par trois
ressorls dans trois de ces
lrous, existe un anneat o et sur lequel o tend un

ablong, en fer, maobile bien ente! oo £pais, pered d'un trou
moreean d'éloffe, fManelle o e

Fig: B = Dinplraz e,
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au centre. Ce diaphragme mobile, mais identique 4 celui du
corpet de carton, recoil le chloroforme.

Tel est le nonvean cornet, stérilisable, que je voudrais voir
adopter, non pas comme une inventlion nouvelle, mais comme
la transformation indispensable de Dexcellent appareil que
nous avons lous dans nos mains, et qu'un culle aveugle ne
pourrait sans cela sanver d'une inéluctable condamnation.

CLINHUE
UNE CURE D’ANUS ARTIFICIEL
Par la D' COUTEAUD

MEUECIN PRINCIAL DE LA MAWINE

A la salle des sous-officiers e Phapital de Cherbourg est un éléve-mdea-
nicien, X.... & qui on a pratiqué il y a 43 mois, & Brest, un anus de Nélaton
pour shstruction intestinale, Glest un jeune homme de 21 ans, assez vigou-
reus, de honne santé habituelle et dontles parents se porfent bien. L'ouver-
ture infestinale sitge i denx travers de doigh de Pépine iliaque antéro-supé-
ricure droile, elle mesure un centimétre et demi, i peine eapable dadimetive
le petit doigl, elle est Lapissée d'une muguesse plissée qui Tl enliérement
corps avee la pean. 11 n'y a pas d'éperon. Le gros des matiéres ficales passe
par Panus, mais une faible partie s"échappe por Uanus arlificiel : eelle 1ssue
des malitres s'exagére surlout apris le repas do matin, el elle devient tris
ginante quand X... est purgé on est pris de diarehie.

Lentérostomie a élé faite en juin 1804; en octobre de la méme annde on
eseaya i Brest, mais en vain, d'ablitérer 'intestin.

En mars 1805 X... fut l'ebjet d'une nouvelle tentative d'oblitération,
¢tant en congé dans son povs. Le médecin qui P'opéra ne réussil pas, mais
il eut le tort dabimer les téguments voising de anus aclificiel par des cau-
térisalions ignées loul au moins inuliles.

Enfin, 3 hapital de Cherbourg, X... ayanl consenli 3 se soumelire i une
troisiéme fentalive, on évacua sur mon serviee chirurgieal ot je lopérai
le & juillet 1890, :

Oeipamion, — X.., est purgé la veille avee 2 verres d'eaun de Sedlitz et
sonmis au pigime lacté, Chloroformisation pour ne pas changer anesthé-
sique auquel e malade élait habitué. Je m'en repentis bien vite en voyant
apparaitre un commencement d'asphyxie qu'il fallut combattve par la respi-
ration artifieielle, et qui obligea de continuer Panesthésie en donnant le
chloroforme goutle & goulle, ce qui w'empécha ni les vomissements ni des
soubresauls Lris génants pour Popéralenr el les aides,

Les précautions antisepliques prises, les deux boots de Pintestin bourrés
de gaze jodoformie, je tracai quatie lumbeany au bistouri, au pourtour de
la perforation. Jo disséquai Pun apiis Fanlre ces quadrants comprenant
toute L paron abdominale el lungs d'environ & cenlimélres, ce qui exigea
une demi-heure de pénible travail, le bistouri élont obligé de e frayer
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un passage i travers dos Gssus cicateiciels, ndurds, calleax, of lonl éail
confon lu - jusqu'an péritaine viseéral inelusivement, el chagque incision
Iecessitant un lamponnement pour éclaiver le enamp opératoive. Guand
Pintestin gréte, sibge de la perloration, ful entitrement libévé, et gque le
doigt promend dans la cavilé péritonéale pui aisément le contourner, il se
prosentail dans Pétendue d'envivon alimdtres que, faale de pinees de
Lydigicr, mon aide, M. Laurent, éleeignit anx deux estrémilés avee ses
duigts!, La perforation meswrait, éivée, 5 cenlimitres, Lintestin &paissi
Wavail pas sa souplesse habituelle. Fexcisai une partie de la wogquense
prolabiée el en vapprochai les bords par trois points & la soie, Je fis ensuine
une suture de Lemberl sur ln Winique séreuse par six points 3l sowe,
Wéemorvhagie médinere, application de deux pinces hémostatiques, Lavage
de la plaie & leau boriquée, et insulation d'iedoforme. Suture des quatre
valves de la paroi abdominale adessées en créte par des sutures profondes
el supeificielles; placé un drain dans la plaie; pansement § Viodoforme et
bandage compressif,

Durde de opération (avesthésie comprise) ; une heure et demie,

J:'I':-.-il'l'lpliun Sdiite presque ahsolue, un peo de luid dle Lemps i sulre pour
bumectere I bouehe; 0 gr. 10 d'extrait 4 opim,

Seires, — La soire la lempérature estde 3654 et e pouls & 6,

Le lendomain je suis surpris de voir le pansement, les draps et une
hanne partie du linge de corps taversés par du sang. Le pansement est
refail, et "écouleminl s:mRuin T st |'(bp|\_|-|||;|'||, p'Iu;i_ Elat gllrl'll"rill excellent,

Le T juillet, trois jours apris Popération, X... n'avail encore émis ni gz
niomatieres feeales par Panus maturel, Jo preseris un bvement & la glyeé-
rine qui reste sans effet, el plus taed v laveinent avee

sullate de sowde Tl

tE infusion de follicules de sénd : aK 1o grsmen.

[elfet produil dépasza de beaueoup mon altente; il s"ensuival une superpur-
gation ou puenx une forte entérite avee fisvee (T2 589, pouls 4 8), selles
extrémement (rdquentes dont gquelgues-unes tachées de sang, coligues
vonstantes, sensation de Dedlove & Fanus et de Brisement des jambes,
embarras des premicres voies el méme quelques legers vomissements bilieus,
Toutefois le facies restait bon et le ventre souple. Cet alarmant orage se
tissipa aprés trois jours,

La plaie mit longlemps & guéeie 3 cause du pea de vitalité des lissus
I_.'ulmu:'{-.-; de cicatrices et de caulérisalions; quinze jours apres Popération
10 us oblige de gratler, et dix-lit jours apres jo fis une vénnion secon-
diire qui nena Ly eieatrisation définiive’le 30 juillet, au 26° jour de celle
bipuro-entérorraphie.

&

Lavement

REFLEXIONS,

Mon malade n'en était pas & sa premiére opéralion, aussi
ﬂ\‘ais-jc eru bon de Uendormir au chloroforme :Lu:|uﬂ| il etail
habitué, L'anesthésie fut mouvementée, comme on '3 vu, el
Je me demande si 'éther w'eiil pas mieux convenu ici, car je

1. Cela sonl soflisait i produive Pecelusion de o eavile péritonéale suverte.
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pense avee les médecins de Lyon, Chaput et beancoup d'au-
tres, que cet agenl modére les réflexes abdominaux. Jy aurais
sans donte gagnc la suppression d'une alerte qui avail mis en
quelque émoi les médecins qui assistaient i cette opération,

La dissection de la paroi ahdominale a é1é teés laborieuse.
Jo erois fque, le eas échéant, je changerais volontiers de maniére
e faiee pour adopter celle réeemment déerite par Zanearol '
Ce chirurgien eireonserit la perforation d'une ineision ciren-
laire i la distance d'environ 2 centimétves et disséque concen-
triquement ce lambeau renversé el suspendu par une érigne en
forme de p:ll‘;l|l|uiﬁ: les adhérences intestinales sont [}Ius vilke
reconnues el libérées, et 'intestin cmnprimé entre deux pim:uﬁ
mieax appliqué contre Ia paroi, ce qui écarte les ehances de
Uinfection péritonéale. Dans un cas identique an mien, qui
qui avait élé également 'objet de deux vaines tentatives d'olili-
tération, Zanearol a obtenu un plein sueciés. Avee ce procédd
on sacrilic un pen de pean, dailleurs en manvais état, mais
on bénclicie d'une plus grande rapidits de eicatrisation. Un
corollaire important de Uoperation, ¢'est de libérer entiére-
ment intestin qui reprend sa place dans la cavilé péritonéale.

Les doigts d'un aide rompu & lasepsie valaient bien les
pinees i mors élastiques qui me fisaient défaut. Cependant les
tinillements du mésentére, i cause des vomissements et des
soubresants abdominaux obligeaient & des contre -tractions
tris pénibles,

Je n'ai fait & la tunique séreuse de Uintestin qu'une suture
a simple étage, mais javais eu le soin de meltre des points
assez rapprochés, et d'ailleurs j'avais aunssi suluré la moguense.
En toul cas 'événement a prouvi que la suture élait =olide,
puisque trois jours aprés elle résistait & tous les mouvements
violents (e ||uu\.||t. [JI‘U\'IH[LI[‘I une enterile 'sltlﬂlglll.‘ Ju peux
done m ﬂ|l|I|:ll.Il.|ll de n'avoir pas inutilement rétréci Uintestin,
el d'ailleurs je erois que le pen de souplesse de sa tunique
séreuse gt rendu difficile la suture & double étage. Je m'étais
proposé de n'aborder Ia suture qu'aprés clivage des tunigues
el adossement des séveuses & la fugon de Chapul‘ mais j'ai
eprouvé quelques diflicultés, si bien que je n'ai pas ern devoir
prolonger pour cela une opération déja trop longue.

luulos les sutures ont élé faites it la scie stérilisée par le

« Eancarol, full, de la Soe. de eliivigie, 1804,
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procédé de Boux, de fines aiguilles courbes el le petit porte-
aiguilles si commode de Sands.

Faul-il faive une occlusion compléte de la plaie ou metlre
un drain? Lobservation ci-dessus démontre Putilité du drain
maintenu au moins dans les premiers jours. I'¢coulement de
sang dans eo cas a Clé st abondant aprés Vapévation, que, faute
d'une voie facile d’écoulement, il etit trés bien pu distendre la
suture eutanée ot méme faire irraption dans le peritoine.

Enfin, Padministration ’un lavement purgatif au quatritme
jour était-elle légitime ? Gelle pratique ne me parait point
Léméraire, si je la compare i celle des spéeialistes de la chi-
rursie abdominale. Lucas Championniére, pour ne citer que
lui, donne apris ses Japarotomies, pen dheures apres Lopé-
ration, des purgatifs el des lavemenls pour faciliter les évacna-
lions. J'eslime que la violente entérite survenue dans lee cas que
je rapporte, se rattache i une disposition particuliere et lor-

tite du malade,

BIBLIOGRAPIIE

4 la Facultd

La cocaine en chivargie pac le I¥ [l Reclus, professenr agrége
de médecine de Paris, chirurgien de I'hapital de o Pitié,

. eopvice b un grand nombre de nos
i oo 1||-.lil volume dans lequel le
il a erie pour employer los propriclés
il
Jtions B la coeatne el celle vasle
expirience lui a permi es i!1.i'lll.:ﬂ:_‘ni el des aceidenls
signales dans Iemploi de cet alealoide, eomme aussi do lixer les doges et le
mode d'emplol qui permetient dutibser 1o eoeaine en dvitant sed dangers.
s 1887, el souvenl depuis lors, i el & méme de voir employer
cocaine par Roclus. Je 'ar employie fréqueniment, en olservant |"|||1'||ltll'lr||-
sement les rigles ;mm.'-ui par ce mailre, el Lonjours avec ~.Luc|-_n.‘:.-a, En suivant
ces rpgles nellement papisdes dons fa eocaine on 1‘Fr!'1'i_n',r;r!' e médeein
de |n marine, toujours i court Laides, en dehors des hipilaux de la imdlro-
pole, pourra, seul, anesthésier son patient ct Popirer avee le maximum de
séeurité possible. Les cas do mort par le chloroforme se Imnlhpliuni aesed
dans In Tittérature médicale pour jqu'un lise avec curiosite e plaidoyer de
Neelus on faveur de la cocaine, et fuiconiLe I"awra lu sera eonvainei.

La cocaine peut élre employée dans tous les cas de la pratique chirurgi-

Nous pensons rendre un viritalil
camarades de la mavine on leur sig
professenr Reclus expose la prieelliade o
anesthésianles de la coeaine avec elfi

Depuis 1886 Reclus a pratiqué ST o

is dindiguer los causes
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cale courante. Elle procure an mésdecin et au patient les avantages du ehlo-
roforme sans les ennuis des vomissemenls si friquents apris emploi de cet
agent, Les aceidents allribuds b la coeaine ont disparu depuis que P'expérience
a fixé les doses qu'il ne faut pas dépasser el le litre des solutions, une solulion
concentrée ¢lant trds dangerense méme b pelile dose.

Des troubles graves ont L& délerminés par B centigrammes en solutions
concentrées' (5 0/0) tandis que 10 et 1 cenligrammes sonl supportds sans
troubiles ||1|!5i0|ugiqugs s1 la solulion est i 1 l}l-'l]l el sous la riserve des |Il‘é-—
cautions gue nous allons énoncer,

Risgles posées par Reclus @

d. Le patient peut étre i jeun, 11 est préfivable qu'il ail pris un léger
repas avant Popération, 1 doil avoir sous la main une tasse de café ou un
pelit verre de ligueur qu'il boit au cours méme de Uintervention chirargicale,

b Il est conché, 11 doil eonserver la position horizoniale denx vu irois
heures aprés Uintesvention et pe se lever el marcher qu'aprés le premier
repss. :
¢. La solution sera fraiche et datera toul au plus de deus & trois jours,
car fa cocaine s'altére rapidement. Elle sera aseplique, wais faile & lroid,
Pean houillante translormant la cocaine en eegonine, subistance non anes-
thésiante,

d. La solution de ehlorhvdrate do eocaine sera Loujours & 1 0/0. A ce
titee le chlorhydeate de cocaine est efficace el Reclus w'a jamaeis va 10, 15
el méme 20 eenligrammes de ehlochydrate de cocaine, en solulion au cen-
titime, provoguer le moindre aceident,

Il w'y a pas de cas, dans la chivurgie courante, exigeant plus de 6 2
10 centigrammes, dose sullisante pour laeure radicale de Povdroctle et de
la hernie, amputation des duigls et des orteils, ele., ole,

e, L'injeetion faite avee la seringue de Pravaz (ean un gramme, chlorhy-
drate de cocaine un centigramme) sera lragante dans le detme, non pas
hiypodermigue. Elle déterminer; surlace de la peau une élevure, sorte de
boule d'edéme allongee qui dessinern le chemin que doit paccourir le
listouri, sans s'en éearler, car la zone anesthésiée n'a pas plus de un cenli-
mélee de largeur.

Lanesthésie n'est pas instantanée, 11 faut attendre cing minules avanl
dlineiser (bistouri ou thermocantére), Lanesthésio peesiste pros d'use denn-
heare, Apris une injection dans le derme elle s'étend i la peau el au tissu
cellulaire sous-culané,

Pour 'anesthésie des plans sous-jacents il faut @ une seconde injection
pour les aponévroses, une troisitme pour les muoscles, une quatridme pour
les os, eelie derniére poussée entre ['os ol son périoste.

Pour les cavités articulaves (arthrotomies, désarlicolations, ele.), la vogi-
nale (hydrocéle), le canal de Puedthee (cathétérisme difficile, rétréeisse-
menls, ele,), 2oud cenligrammes seronl injectés dans la cavité on le canal,
Ly dose totale ne doit dépasser qu'exceptionnellement 10 cenligrammes
d'alealobde, toujours & 1 00,

En risamé : 1* Salotion & 1 0,0,

4o Ne pas diépasser b 0 ::m'jngllcr- de Pravaz de celle salytion, Une seule

1. Méme l‘l'llllti}'t"ﬁa en alleuchements sur les [HITUTL S
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seringue permet de tracer une ligne intradermique de 5 & 7 centimétres de
lenguenr,

3* Tenir ls patient conché,

Avee la cocaine ainsi employée, indépendamment des opérations courantes
pour lesquelles Paide, que la chloroformisation immobiliserait, devient libre,
toul coup de hislouri pour abeds, panaris, phlegmon, ete,, devient non dou-
lowrens, Pour les peliles opérations (phimosis, ete.) c'est le patient qui aide
Fapérateur, Les avantages de la encaine sont done multiples el d'antant plus
précieux que le médecin est plus isolé, aussi T méthode de Reclus est-elle
particulitrement intéreszanle pour le médecin de la marvine.

I Fosvonng,

BULLETIN OFFICIEL
aour 1800,

DEPECUES  MINISTERIELLES
CORPME DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,

Traoit, — M. Kewavoues, médecin de 1 classe, embarque sur |* Awiral-
Trakouart.

2 aoit. — M. Fostonee, médecin en chef, rented de congéd, rejoint Cherbourg,
son port d'attache,

M. le médecin en chel Yiscest, détaché temporairement & Cherbourg, rallie le
port de Tochelort,

M. Beevann, médeen de 10 classe, sera pdservé pour accomplir un nouvean
voyage & Madngasear.

b acit, — M. DeEscesse, médeein de 4™ classe, a Cherbourg, cst mis, i compler
du 1= ceptembre, i la disposition de la Chambree de commeree de Lyon, pour
faire partie dune mission 'éludes commereiales dans les provinees chinaises
avoisinant le Tonkin.

MY, les miedeving da 1= elasse Kooga ob Le Desxar, sont autorisés i sOTViE i
Lorient, enlre denx vovages en Lndo=Chine. g

M. Asrorse, médecin de 2 elasse, aide-major i V'arlillevie, & Trest, est desting
au pogiment de ticailleors sondanus, eon remplacement de M. le wddecin de
2 plasse Lreas, ratlaché & Uarlillerie, & Brest.

M. Asrouse prendra passage sur le pagquebol partant it Bordeaux le 5 seplembre.

M. Nensaspee, médecin de 2° classe, a Toulon, est ddésigné pour embarquer sur
I'Ardent, an Seéndgal.

6 aoil, — Une permutation st autorisée entre ML los middecing de 1™ classe
Aveny, desting aux tirailleurs stodgalais el Revorn, en sorvies b leeee, i Brest

M. Bewoon promdes passage sur le pagquebot de Dordeaux du 20 aoil, .

T aoit. — M. Jax, médecin de 17 classe, & Cherbourg, est desting a Ta [rl'l"'l'"l”
de Vambulanee & Algee, en vemplacement de M. Henvi, officier dun mdme grade,
qui Lerminers le 6 seplembre une période de dens sns de séjour dons ce poste el
qui =ervira & Lorient.

M. Miches, médecin de 10 classe, mélecin-major an 2° régiment, & Drest, passe,
sur sa demonde, an 1¢ pigiment dartillerie, a Lorient, en remplacement de M. foe-
Laix, réinléged au serviee sénéral a Toulon, el admis i la reteaite.
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M. Vivies, médecin de 17 elasse, on sevviee & terre & Irest, servica comme mi-
deci=major au 2* rdgiment, i Brest.
M. Manos, médecin de 2 elasse, madecin-msjor do In canonpiiee le Lion (divic
sion mavale de UEsirdme Urient), devanl lermaner sa periode vmilnrqu: ment 1o
1o povembre, sers remplach par M Dessedose-Sicane, widdesin-major du Sigz en

disponilaliteé arvnwée, i Sa i
12 acit, — M, Buner, nosdecin pl:mu]nl esl distind au Borda co remplace-

menl de M. Gaoor, moedecin e ipal Ao port e Toulan, |Jlll lerminera e

stheplembre i périmle n“r|1>||u~||ln|r'|' drembaruement.
15 aoiit. — N, T C principal, est pommé nédecin-major il

Ier *||||1_-r|l dlinfooberie de marine, a Che I|||H.II'}‘._T..I [T} N.‘rrIEriIL‘uIIIUlt e M. Caso-

VILLE, llllll_,l' lans la i asilian tl-' nan e livalis,
M. CanteLtaove, m Loraent, el ¢ milecin-major o
T régiment, @ Ihuhnrml. en remplacement de M. Corre, retraild.
M. Peoczase, m e 4™ elnsse, médec-major o 5° regiment, el rénle-
FLA T T THUN R T
!ll Jurres=Loarus

I, & Lartent,
fdecin de I classe, osb diésignd pour seevie comme

i A Cherbourg,

25 poil. — N e A classe, i Toulon; Barraces, médecin
de 9 glagaz, i Cherbourg, it seevie & Nadagasear.

9 noab. = M. Kierren, decin de 24 classe, & Toulon, esl disignd pour ¢m=
barquer sur la Dedwe eansport tu litloral), vo remplacement de M. Morns.

9% apht, — M. Caover, médesin dee 4% classe, & Toulon, iea scrvie comme mit-
decin-mujor sur UAlger (division navale de Extedme Orient, en remplacement de
M. Mewcid, officier du wiéme geade, qui terminera le 1= vctobre, une période
reguliere d'embarg

) aonl, = M. Lrenar, meddecin de 20 elasse ,
sos-oedre sur U A iend-hiepeereg,

A1 aoil. — MM les wddecing de 10 classe Laevorn, a Cherbourg el Coove, @
Brest, sont désignds pour allee servie & Leere au Toukin,

13 sombariuersnt & Tonlon sur Palfeété du 20 seplembre.

M. Noviikses, | macien de 2* classe, jra servie 6 Taloli, en n-mp[nrl.'mmll
de M. Beeeawn, oflicier do méme grade, qui terminern le 27 aovemlve pluchnill la
plriode de séjour aux colonics.

mremd

vl désignt pour cmbarquer cn

PRAMATION,

Décret da 49 aeir. — A a é1é promu dans e corps de sanlé de la marine @

An grade de médecin de 1™ clisse :
3 tour [choix). — M. Bosars (Georges-Ernest . médecin de 2* elazse,
NON-ACTIVITE. — RETRAITES, — BESEAVE,

Al avidt. — M. Godeas [ Meree-Marie-Re mddecin de 17 elazze, est admis &
faire valoir ses droits & la retraile, & litee d'aoncienaeté de sorvice ot sar sa de-
mande i compler du G novembre 1895,

Par déerel du méme jour, M. Gudeas a é0¢ nomm3 au geade de médecin deo
4o classe dans la eéseeve de armde de mer,

13 anit, — M. Caxorvnas, medeein prineipal, o olé placé dans la position de non-
activilé pour mfirmités temporaives.

16 aont, — M. Dawver, midoein de 4™ classo, a dld Placé dans la Pusit,jnn e
non-activitdé, ponr infirmilés femporaires,

20 aoit, — MV Banwer, miédecin principal et Togze, médecin de 17 ¢lasse, ont
1 rayes, sur lear demande, des contrdles de b réserye de larmée de mer,

25 aonl. — M, Lavon, médecin en chel, a ét¢ adinis a faire valuie ses droils &
la retraite, par application de la mesure sue la hmile d'age, a compler du
20 novembre 1800,
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TEMOIGNAGE DE SATISFACTION.
29 aoiit, — Un [émoignage officiel de satisfiction o é1¢ accord® a M, Perirs, s
devin e 10 classe, pour o e ot le dévoucment dont il a fait preuve pemlant
Il-n“"';"’ seolaire, comme professene de pelite chiruegio & Poeole annexe de médes
Clie navale de Brest.
XECOOLOGEE.
Xous avens le rogrot d'enregisirer los dévis smvanls
M. Covurs [Ferdinand-Eogene], médecin de 2 classe, déeddd & Quang-Yeu
(Tonking, Te 10 avit 1855,
M.t Mo ramn (André-Pieree), midesin de 27 classe, aide-major dinfanterie de
Marive dickhi i La Wéonion, le 23 aoil 180,
M. L'Hoses (Louis-Marie}, mélecis de fre elasse, diedld & Saint-Nazaive lo
2 aoit 1800,

ines amphificalions

) Py division ministérielle du 5 septembee 1800, portant e
i Vorganisation instituiée pae la decision do 26 juillet 18

Penscigmeinenl &

enle npplication pour les médecins slagiaives, b Towlom, cst nmst constitue

1* Ligishation et administiation 3
e

Chinwue ehitrurgicale ;

i lieale

mililaire el navale;

3 mavale el pathologie exoligue §

U ||II:'I|‘1'||.r|1|R’i|';

T Applications de Jo physique & lo midecine ;

B Eiude pratsque des denrces alimentaives. ]
Ay professeurs de cliniguo seront adjoints des ehels de clingue.,

ex coneonre seront ouverls :

1* L A6 septembre prochain, i Rechelort, pour eipeliteur i Pécole de Bordeos
iligne plisvmaceulique). I Ty i _ ]

2 Lo 95 seplembive, i Direst, pour les trois ehinires d'histologie ol de plysiologic
owvellement erdoes danz b= Sraloa-anneLns.

3 e 50 seplembre, i Brest, pour frois snplois de prosecteur dnatomic,

#* Le & actobrs |Jrl!|.'||#|il.l,i lirosl, puour |',-|||_i.|,u|' ||ﬂ.||ﬂ1|l."r'i‘.‘lll' die plivaiue Tis-
ugique & Picolo-annexe de ee port [l pharmaceutique). g

9 Le 21 oelobiee, 4 Buchelorl, pour Vemplo de professenr dir ehamie biologique
i ' deglomnpnnexe e ee port (e pharmiceatigue], i

LR P ] décembre, & Tuulon, puor la chaire do -r11in1rg|-‘ militaire ol navale de
:I: ‘rlur|l - ® s g4

T Lo % décembre, & Toulon, pour Vemploi de professeur ile m&nu-l:lnluzw nw.h:
cale i Pdeolo-gnnese de oo port, lequel rempliva en outre les fonctions e chel
e ciirlixluu médieale a U'éeule de pl-rfuzrlim1m:m|:||l.

ColiPs DE SANTE DES COLONIES.

MLTATIONE,

5 ailt. — M. Ponge, médecin do 1 elasse et Jovnonax, médecin de 3¢ elasse,
ot rentris, lo premier de la Nartivique et le second de ln Guyane.

10 aol, — 3. Tucer, wédecin en chely servica & Magneilis- & eomplor dg
L toy el : gt i

M. Pursgr, middecin en chel, désigné pour serar ad Sénlgal, reyindra e des-
'i“ﬂinl.'ll_l r 12 nebot de Pordeaux du b rili|1|.ﬂ|'|'ll-|“-'- :

M. Cup:u. mp:d.ecq inda 17 classe, désignd pour servir & Saint-Fierro et Migue-
lon, rejoindra sa destination par le paquebot du Havee du &1 saplosibre,
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T M. Sivoxp, médecin de 1™ elusse, sepvira & Paris 4 la commission de recelles sl
service colonial,
M. Le Quisquis, médecin de 20 elasse, disigné pour servie & Saint-Picrre ct
Miguelon, rejoindra sa destination par le paguebol du 31 avit an Havre.
15 noil, — M. Iasroay, médecin en ehel, 280 rentrd do Soudan.,
Y3 aonl. — MM. Cazes, médecin en chef, servien & Bordeanx,
= Covtown, mdédeein prineipal, servira au Havre.
= P'nevx, médecin principal, est mainlenn au Dahomey comme
chel de service, en remplacement de M. le médecin en chel
Le Jovtec, qui rentre en France.
MM los midecine 3 4 elasse Coovann, désigné pour la Séndgal, s'embarqueca
4 Bordeaux le b oclobre; — Peane, désigné pour le Tonkin, s‘embarquern i
Murseille sur le paguebst du 1 seplembree.
M. le médecin de 2= elasse Beamy, designe pour la Cochinehine, prenden pos-
sage, i Toulon, sur Paffrdlé do 20 septembra,
PROMOTIONS ET KOMIN LTINS,

Par déeret en date du 1o aoit 1805, rendu sur la proposition du ministre de#
colonies, ont été promus et nommes dans le enrps de sanld des colonies et pays de
protectorat, pour prendee rang & compler du méme jour, savoir :

Au grade de médecin en chef de I classe :

Les médeeing principanx des colenics

MM, Le Joee (Joseph-Marie); — Ceaver [Charles),

Au grade de médecin principal :

Les médecing de 47 elusse des colonies :

1o tonr (anciennetd). — M. Gansign { Louis-Josepli).

(2 tour, choix). — M. Pagrier (Emile-Alede).

1= tour (ancienncté, — M. Mmaree (Mare). )

g o (ehoix], 1. Prevs (Alexandre-Frangois-Paul ).

1= tour [anciennetd) M. Menveriees [Pierre-Firmin-Gostave),

8+ tour {choix), — M. Concown (Jean-Marie!,

Au grade de médecin de 1™ classe ;
Los médecins de 20 elasse dos eolones -
1= (our ancicanetd), — M, Cynnemeac (Jean-Lowis-Elic].
g= our [ancicnueté ), — M. Mimaxoe [Pierre).
5 o |:l'i|u'u:i. — M. -Avxac [I;ti:l}NlIlI-EU#l‘IE—EﬂLiII.‘].
1 tour {ancienneld) — M. Mas (Jules-Joseph).
2= lour tmn.‘iummll_"'. — M. Panmiancee {lnlcu-l-'éllx'-.
3¢ tour (ehoiz). — M. Yensix {Alexondre-Emile-Johu).
A grade de mddeein de 2° classe :
M. Toca {Paul), mcdecin de 3¢ classe de lo marine.
Au grade de pharmacien de 1™ elagse ;
Les pharmaciens de 2® classe des eolonies :
fer tour (amerenneti], — Mo Lai |:[1:|||i-:-|‘||i|1'p|ln-l"'itrrru‘l-,
2 towr ancienoend), — M. Coavens | Pieree).
Au grade de pharmacien de 2 classe :

M. Biaann [Léopold-Tratas', pharmacien universitaire de 17 classe.

Les Directeurs de la Rédaction.

Imprimerie Lawone, %, rue de Fleurus, Paris.
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VIE ET TRAVAUX DU DIRECTEUR BARTHELEMY'

Par ls Docteur BRASSAC

DIRECTEUR M SERVICE DE SANTE DE Li MARINE & MREST,

Notre collégue et ami le directeur Rouvier adressant au
directeur Barthélemy les derniers adieux du corps de santé de
In marine et de I'école de Toulon, disail : « Sa mort est un
deuil pour tous ceux qui I'ont connu, mais tout ne meurt pas
en lui, il reste le souvenir des services rendus, d'une vie irré-
prochable et des exemples que nous n’oublierons pas. »

Tout en regrettant qu'aucun des collégues ou des éléves du
professeur Barthélemy, n’ait songé, lors d'une solennité sco-
laire comme celle de ce jour, & rappeler le souvenir et les
travaux du maitre disparu si prématurément, comme cela a
¢té fait pour les illustres devanciers qui avaient noms Clémot,
Fouilloy, Quoy, Gaudichaud, Lefévre, J, Roux, Fonssagrives, ete.,
J'al pensé que cet acte de reconnaissance et de justice répara-
trice ne devait étre plus longtemps ajourné, et j'assume au-
Jourd’hui la responsabilité de cette tiche, de ce devoir que
J'aurais voulu voir accompli par une parole plus compétente et
plus autorisée que la mienne. Aussi, n'ai-je pas la prétention
de prononcer ici un véritable éloge académique, comme le
mériterait la haute personnalité du directeur Barthélemy; un
état de souflrance d'assez longue durée et des occupations mul-
tiples, m'auraient, du reste, empéché de faire pareille ceuvre.
Je me bornerai donc, messieurs les stagiaires, a vous présenter
une étude aussi compléte que possible, sur la vie et les travaux
de ce regrelté chef, travaux qui portent tous la marque d'un
intérét pratique et professionnel de premier ordre, comme
aussi le cachet d’'une probité scientifique des plus scrupu-
leuses.

Sa vie de professeur, je'n’en connais pas entitrement toutes
les phases, mais, je sais toul ce qu'il y avait d'élévation de

! Eloge prononcé le & féveier 1805, & la séance d'ouverture des cours d'appli-
eation pour les médecing siagiaires, par M. le docteur Brassac, directeur du ser-
vice de santé i Brest. :

ARCH, DE WED, av. ET rowox, == Oclobre 1805, LXIV — 16
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caractére, de droiture, de parfaite loyauté dans I"homme privé
et aussi dans le serviteur de I'Etat, tout ce qu'il y avait de dé-
vouement absolu dans le professeur et dans l'administrateur.
Malheureusement, mes longues absences des ports ne m’onl
pas souvent permis de suivre son enseignement si méthodique,
gl préeis, et je serai obligé pour combler des lacunes, de
recourir aux renseignements et aux souvenirs de quelques-uns
de ses éléves et collaborateurs, MM. Galliot et Gayet principale-
ment qui m'en ont fourni avec une obligeance dont je les
remercie.

Le directeur Barthélemy a appartenu a I'éeole de Brest, de
1866 o 1808, comme professeur d’anatomie et de physiologie
et de 1886 4 1889 comme Directeur. Son souvenir y est resté
vivant, et, c'est a ce double titre, qu'il m'a parn juste de re-
tracer devant vous celtte existence si hien remplie. Vous serez
peut-étre surpris de ne pas voir son nom figurer sur ces
tableaux d'honneur, livre d'or de 'école de Brest. Cette absence
n'est le fait, ni de I'indifférence ni d'un oubli. Non, nous avons
songé plusieurs fois i cette inscription ; mais, vous le voyez, ces
tableaux s'effrilent, quelques noms disparaissent déja. Nous
espérons qu'une réfection pourra étre faite prochainement, et
alors, notre premier soin sera de faire ajouter le nom de Bra-
thélemy aprés celui du médecin en chef Cras sur la liste déja
longue des maitres de cette école.

Chirurgien de 3° classe. — Antoine-Joseph-Charles Barthé-
lemy, né le 28 décembre 1828, entra a I'école de Toulon en
1846, obtint I'année suivante le titre d'éléve interne el élait
nommé chirurgien de 5° classe le 10 mars 1848, le premier
de la liste de Toulon. Ses embarquements dans ce grade furent
le Diadéme, 'Hercule, le Cerbére et le Labrador.

C'est en 1850, que nouvellement admis a I'école de Toulon,
j'eus la bonne fortune de débuter sous les ordres de Barthé-
lemy & I'un des appareils dont il était le chef, a la salle 5, ser-
vice des blessés dirigé alors par le vénéré président du conseil
de sanlé le chirurgien en chef Auban dont la figure im posante
rappelait pour nous, traits pour lraits celle du buste d'Hippo-
crate placé dans 'amphithéatre du cours. Je n'ai jamais oublié
la courtoisie, l'affabilité du jeune chef d'appareil pour ses
éléves, la patience qu'il mettait & nous apprendre i tailler une
bande a droit fil, a la rouler, i vaincre les difficultés de pré-
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paration d'un plumasseau au siyrax, de confeclionner un ecata-
plasme bien homogéne, ou un bandage correctemement, h
faire le simulacre d'une saignée et plus tard l'opération elle-
méme. Vous n'avez pas connu, messieurs, la plupart de ces
manceuvres ¢lémentaires de I'étudiant d’autrefois ; plumasseaux,
cataplasmes, moxas et méme la saignée ont fait leur temps,
et, aujourd’hui, I'antisepsie avec ses pansements propres et
élégants n'a plusde secrets pour vous. Quoi qu'il en soit, je
vous assure que nous avions, nous étudiants d'il y a prés d'un
demi-sicele une respectueuse déférence pour les ainés qui nous
initiaient & 1'art des pansements et des petites opérations. De
cette époque date ma sympathie pour Barthélemy qui voulut
bien plus tard se souvenir de mes débuts sous ses auspices et
m'accorder une amilié qui ne s’est jamais démentie.

Chirurgien de 2* classe. — Nommé chirurgien de 2° classe
le 7 Janvier 1852, Barthélemy aprés quelques semaines pas-
sées sur le Grondeur, fit 'annce suivante un voyage a l'ile de
la Réunion sur la Belle Poule. A son retour en 1854, il embar-
quait sur le Labrador dans la mer Noire, et en 1855 (mars)
me remplacait sur la frégate école des canonniers I'Uranie on
je remplissais les fonctions de second chirurgien, puis, au
désarmement de cette frégate passait sur le vaisseau-école le
Suffren. C'est sur ces deux batiments que Barthélemy recueillit
les nombreux documents pour un travail remarquable dont je
vous entretiendrai dans un moment. Ses obligations profes-
sionnelles ne 'empéchérent pas de préparer sérieusement le
concours pour le grade de ehirurgien de 1 classe, conecours
qu'il affronta avee succés en avril 1856 a I'dge de 27 ans et
demi.

Concours pour le grade de chirurgien de 1™ classe, —
(Vest & ce concours qu'il se mesura avec un collégue du port
de Rochefort qui, se trouvant accidentellement & Toulon, en
route pour la Crimée, dut presque i I'improviste entrer en
ligne pour ne pas perdre les droits de candidat en 1'absence
acquis & un précédent concours. Ce collégue, qui élait de la
méme promotion que Barthélemy comme chirargien de 5° classe
el de 2° classe, faisail déja pressentir un fulur mailre par sa
merveilleuse faculté d’assimilation, son talent d’exposition, sa
diction élégante et les tendances chirurgicales qu'il annongait.
Jai nommé le D' Ch. Duplouy devenu plus tard professeur,
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directeur ¢t surlout 1'éminent chirurgien dont la notoriété
devait bientot franchir les limites de nos écoles. Aprés une
lutte des plus honorables, les deux candidats furent nommés
et reprirent sur I'Annuaire comme médecins de 1™ classe le
voisinage qui les rapprochait depuis lenr entrée dans la marine.

Permeltez-moi d'ajouter, qu'en cette annde 1856, jeus la
double bonne fortune de cimenter 'amitié que Barthélemy
m'a toujours témoignée depuis et de nouer avee son émule et
distingué collégue une amitié presque fraternelle qui dure
depuis bientot quarante années et dout nons espérons bien
tous les deux pouvoir célébrer le Jubilé.

Examens pour le doctoral. — Barthélemy passa & terre
toute une année aprés sa promotion el la consacra i la prépa-
ration de ses examens du doclorat, comme si un médecin de
son savoir devait craindre de subir ces épreuves au lendemain
d’un concours passé si brillamment. Ses examinateurs furent
charmés de la solidité de ses connaissances, de son talent
d’exposition et de son jugement si sir. Je sais que tous ses
examens ne furent, pour ainsi dire, qu'une série d'entretiens
familiers entre les professeurs et lui.

Thése remarquable. — Dans sa these, cuvre des plus
remarquables et qui fit grande impression (4 juillet 1857), il
réunit en un seul faisceaun les éléments nécessaires a 'histoire
de la désarticulation tibio-tarsienne, exposa les travaux des
hommes éminents qui avaient appelé l'attention du monde chi-
rurgical sur les bienfaits de cette amputation et discuta les pro-
ceédés dont ils avaient doté la science.

Le choix de ce sujet nous paraitrait banal aujourd’hui, que
tout ce qui se rattache a cette question est définilivement jugé,
mais il était loin d'en étre ainsi, en 1856, 16 ans aprés la pre-
miére operation de ce genre congue et pratiquée (1840} par
I'illustre Baudens, puisque aprés de nombreuses discussions
auxquelles cette opération donna lien an sein de la Société de
chirurgie, il n'y eut pas de conclusions nettement formulées a
son sujet. Le toul n’était pas de déclarer I'opération praticable;
il fallait prouver qu'elle était utile, en permetlant a I'opére upe
déambulation facile sur un moignon bien matelassé, résistant
et insensible. Sans celle preuve, aujourd’hui bien acquise,
I'opération n'aurait pas eu de raison d’étre, car, i en principe,
il faut amputer le plus loin possible de la racine d'un membre,
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il faut encore éviter I'inconvénient, pour I'amputation de la
jambe par EIEI‘I]F'H, d'un segment faisant ]nnguc saillie derriéra
Pappareil de prothése, segment exposé alors a tous les chocs,
a lontes les causes vulnérantes et devenu ainsi plus qu'une
inutilité, mais un impédimentum pour opéré, surtout quand
il est obligé de pourvoir & sa subsistance par son travail.

Apercu sommaire de la thése. — Aprés un résume analo-
mique trés précis et trés clair de la région, Barthélemy donne
un apergu rapide de I'historique de la question, nous montre
Baudens eréant réellement avec succés en 1840 'opération
dont il démontre comme résultat la supériorité sur "amputa-
tion de la jambe, soit an lien dit d’élection, =oit & la partie
inférieure. Malheureusement le procédé & lambeau antérieur
employé par Baudens, lambean non physiologique, n’a pas
tenu toutes les promesses annoncées. L'auteur nous montre
ensuite Syme d'Edimbourg pratiguant en 1842 celte désarticu-
lation avec lambeau talonnier et notre illustre J. Roux melttant
a exéculion pour la premicre fois, en 1846, son procédé a lam-
beau latéral interne, procédé dont le DT Morel de Saint-Didier
a voulu réclamer la priorité, mais qui appartient bien réelle-
ment & I'éminent chirurgien de la marine, comme le prouvent
ses communieations au Congres scientifique de Marseille, aux
sociétés et avx hopitaux de Montpellier, de Lyon et de Paris en
1846 et 1847. Inutile de pousser plus loin cet historique; vous
trouverez dans vos traités classiques de médecine opératoire
les procédés employés aprés J. Roux par Pirogof, Soupart et
Sédillot.

Aprés avoir longuement discuté les indications de I'opération
et, aussi, les aceidents Yui peuvent survenir suivant les pro-
cédés employés, Barthélemy établit un paralléle trés judicieux
entre les divers procédés et se prononee sans hésitation en
faveur du procedé de J. Roux, non pas par simple esprit de
déférence envers =on maitre, mais par une conviclion sincére.
Il avait, du reste, pour lui, le jugement d'un illustre chirur-
gien, le professeur Verneuil qui avait dit : « Jusqu'a cejour
1. Roux est le chirurgien qui a été le plus loin dans la route du
progrés, son procédé est évidemment supérieur & tous les
auires, »

Mais, si Barthélemy ne s'est pas pronoricé d'aprés le
t Mngimer dixit » n'est-ce pas par un sentiment de déférence
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pour la mémoire d'un ancien chef du corps de santé de la
marine, l'inspecteur général Fouilloy, chirurgien d'élite lui
aussi, qu’il n’a pas voulu mentionner le jugement bien
sévére qu'avait porté I'éminent inspectenr général sur cetle
opération qu'il aurait voulu interdire aux médecins de la
marine. Nul doute que Fouilloy n'eit modifié ee jugement,
8'il avail vécu assez pour conslater les nombreux succés
obtenus par J. Roux et les chirurgiens qui ont employé son
procédé on d’autres &'en rapprochant.

Vous m’excuserez, messieurs, de meltre en scéne ma
modeste personnalité, mais je vous dirai que j'ai encouru des
reproches, presque le blime de plusieurs de mes chefs pour
avoir pratiqué, il y a prés de 40 ans, une série de désarti-
culations du coude ou du genon pour des lésions organiques
ne permettant pas de conserver le moindre segment de 'avant-
bras ou de la jambe; ce n'est que plus tard, quand les
maitres de l'art patronnérent ces opérations que mes chefs
modifi¢rent leurs appréciations sur les miennes. Elles avaient
pourtant éLé Lloutes suivies de succés et d’heureux résultats.
Il est vrai de dire qu'elles avaient élé toutes pratiquées sur
des sujets de la race noire ou de couleur, en général de peu
de réactions & la suite de grands traumatismes.

Aprés une courte description des moyens de prothése au
sujet desquels vous pourrez consulter et la thése en question
et la magistrale legon publiée par J. Roux dans les Archives
de médecine navale, Barlhélemy expose les résullals géné-
raux de 'opération, résultats qui parlent hautement en faveur
du procédé de J. Roux.

Barthétemy, chef de clinigue. —*A peine regu doclenr
Barthélemy embarqua sur la frégate I'fsis et deux ans aprés
sur le Mogador, En juillet 1861, il fut nommé, au concours,
chef des travaux anatomiques pour deux ans. Ses lecons el
ses démonstrations d’anatomie donnérent bientot la mesure
de sa valeur et de ce qu'on pouvait attendre du futur profes-
seur.

Cest pendant les années passées i'lerre de 1860 a 1865
que Barthélemy eut, comme il le dit lui-méme, la bonne
fortune d'étre le chef de clinique de deux maitres dont il est
resté toujours I'éléve reconnaissant; d'abord de Mareellin
Duval le vénéré direcleur qui, chargé d'anndes et de glorieux
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souvenirs, cultive encore dans sa verte vieillesse, 1'anatomie
topographique et la médecine opératoire qui ont été la pas-
sion de toute sa vie, dans cet école de Brest of son enseigne-
ment a brillé d’un si vif éclat. Barthélemy fut ensuite le chef
de clinique de J. Roux son premier maitre dont il était
I'élive préfére depuis longues anndées, je pourrais dire depuis
son enirée dans la médecine navale. C'est dans le service de
ce chirurgien éminent, une des gloires de la Chirurgie fran-
caise, que nolre colléggue compléta son éducation chirurgicale,
donna plus d'autorité 4 son jugement miri par les legons du
mailre el acquit avec un vrai tact chirurgical une grande
puissance de diagnostic. De 1863 a 1866 bien qu'embarqué
sur I’ Aigle, Barthélemy s'éloigna trés pen du port, ee qui lui
permit de suivre toujours de prés la pratique de J. Roux.

De 4857 date la présentation de sa thése a 1865, Barthé-
lemy rassembla de nombreux documents, mais ne publia
rien. C'est & tort que les auteurs du « répertoire bibliogra-
phique des travaux des médecins et des pharmaciens de la
marine » mettent & son actif un mémoire publié en 1863
dans les Nouvelles annales de la marine et ayant pour
litre « De la navigation an point de vue thérapeutique ».
Y'ai voulu prendre connaissance de ce mémoire dont les con-
clusions atténuent sensiblement celles émises par M. I'inspec-
teur général Rochard dans un mémoire célébre couronné par
I'Académie de médecine et je puis vous affirmer que I"auteur,
le I J.-B. Barthélemy, licencié en droit, n'est pas le regretté
professeur de nos écoles.

Mémoire trés important sur les lésions traumaliques @
bord des navires swivant les professions. — Ce n'est qu'en
1865, aprés avoir recueilli 4 la mer ample moisson de faits
se rattachant surlout & la chirurgie, pour laguelle il avait
montré de bonne heure une préférence marquée, comme s0mn
maitre J. Roux, que Barthélemy publia dans les Archives de
médecine navale un mémoire remarquable dont je dois vous
signaler ]’impurlnnce, messienrs les stagiaires, car vous aurez
tout profit i le consulter.

Partant de cette idée vraie, que chaque profession a sa
pathologie spéciale, Barthélemy sous le titre de « Lésions
traumatiques & bord des batiments de guerre suivant les pro-
fessions » a voulu plus parliculierement s'occuper des trois
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professions qui fournissent la plus grande partie du personnel
i bord des navires : {° gabiers et hommes de pont; 2° canon-
piers; 3° chauffeurs et mécaniciens.

Aprés avoir esquissé, en quelques mots, le portrait du
gal:ier au |]||3'ﬂi||uu el au moral, indigué ses travaux particu-
liers, les causes générales des blessures auxquelles il est le
plus exposé, Barthélemy établit un tableau comparatif des
lésions du pied et de la main qui sont les plus [réquentes des
maladies chirurgicales observées a bord. Passant aux lésions
des autres parlies du corps, 'auteur étudiant loujours la
nature des accidents d'aprés les causes, passe en revue les
blessures autrefois si fréquentes pendant la maneuvre du
cabestan, cclles produites pendant les maneuvres des voiles
par la chute de divers objels ou instruments sur le pont,
aussi celles par la chute des hommes du haut de la mature
et parmi elles, surtout, les [ractures du crine si bien éludiées
au point de vue de leur mécanisme par le directeur Mareellin
Duval dont les démonstrations et les conclusions ont été
reproduites dans la thése de notre distingué collégue le direc-
tear Dugé de Bernouville. Yiennent ensuile les lésions pro-
duites par les mouvemenls brusques de rolation de la roue
du gouvernail, par les ruplures d’amarres, et, i ce sujel,
I'auleur mentionne un accident de cetle nature survenu i
bord de la Sémillante au moment de son appareillage :
quelques hommes, bien que pen gravement blessés, furent,
malgré eux, envoyés & I’hépital, va I'encombrement de la
frégate qui, deux jours aprés, se perdait enticrement corps et
biens entre la Corse et la Sardaigne, sur I'ilot de Lavezzio ol
quelques mois aprés, J'ai pu voir ses épaves.

Ces accidents de rupture d’amarres ont lien, quelguefois,
mais bien rarement, sans produire de blessures. En évoquant
un souvenir personnel, je vous dirai qu'a bord du Christophe
Colomb remorquant dans la mer Noire le vaisseau & Lrois
ponts le Valny tellement chargé que sa batterie hasse dispa-
raissait en partie sous I'eau, une des bittes de I'avant carre
fut arrachée par I'smarre qui, se détachant, fouetla dans un
espace assez restreint ol se trouvaient une vingtaine d’hommes,
prés des cuisines, sans qu'aucun d'eux regut la moindre
blessure.

En ce qui concerne les lésions traumatiques des canonniers,
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Barthélemy qui avait passé deux ans sur le vaisseau école
avail toute compétence pour en parler.

Aprés avoir exposé les aceidents qui peuvent survenir
pendant la propreté des batleries et les exercices & blanc,
Fauteur étudie, plus particulierement, ceux qui se produisent
pendant les exercices a feu. Contrairement a ce qui a été dit,
il regarde comme rare la rupture du tympan, en dehors, bien
entendu, de 'explosion d'une piéce, rare aussi 'orchite dite
des canonniers. Puis viennent les accidents causés par I'explo-
sion d'une gargousse avant la fin de la charge, accident
devenu trés vare el gui était di & une distraction ou & une
négligence du chel de piéee chargé d'obturer la lumiére.
Mais tous ces accidents, malgré lenr gravité, sont relativement
peu de chose, a cité de eeux produits par Uexplosion d'une
piece. C'est ainsi qu'une explosion qui eut lieu a bord du
vaisseau école le Suffren lit 39 victimes dont 12 succom-
hiérent.

Barthélemy termine son inléressanl mémoire par 'étude
des lésions les plus fréquentes chez les chauffeurs et les
mécaniciens : loul d'abord les accidents de machine propre-
ment dits (seclion, broiement, arrachement de segments de
membres) dus le plus souvent & des imprudences, & des
distractions; I'habitude faisant comme toujours oublier le
péril; puis certaines maladies chirargicales assez [réquentes
chez les hommes de la machine, alfections des yeux trauma-
tiques ou non. Enfin les épouvantables brilures externes et
internes par vapeur d'eau [a la suite de ruptures de tubes ou
de chaudiéres, bralures déterminant sonvent la mort immé-
diate ou & tres courle échéance, comme quelques-uns d'entre
vos camarades onl pu le coustaler dans les ecatastrophes
récentes du Sarrazin & Rochefort et de U'Aréthuse a Drest.
— Barthélemy, embarqué sar I'lsis, fut le témoin sinon de
Vexplosion de I'Aigrette qui coula devant lui, mais des consé-
quences imumédiates de cet accident terrible dont il nous
donne un récit trés émouvant.

Concours pour le grade de médecin-professeur. — Bar-
thélemy était médecin principal depuis quelques mois (jan-
vier 1866) quand il concourut pour la chaire d’anatomie et
de physiologie vacante & Bresl. Il sortit victorieux de celle
épreuve d'autant plus honorable qu'il eut i lutter contre un
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trés distingué collégue qui devait devenir un peu plus tard
un des maitres de cette école, J'ai nommé le professeur Cras
nmpnrté, lui anssi, si prématurément.

Ce n'est pas sans un serrement de coear que Barthélemy
quitta son port d’adoption et se sépara de son cher maitre
J. Roux. Je puis affirmer que les regrets furent partagés.

Dés ses premiéres legons de physiologie, Barthélemy donna
la mesure de sa valeur comme professeur. Nourri des litté-
ratures anciennes et modernes, lettré délical, esprit sagace
el judicieux, il sut charmer son auditoire par sa diction élé-
gante, correcte et un vrai talent d'exposition des sujels méme
les plus ardus ou les plus arides en apparence.

Plusieurs de ses éléves d'alors auraient désirvé voir le jeune
maitre publier ses lecons. Sa modestie s’y refusa el nous
n'avons de lui que deux lecons d'ouverture de cours publics
dans les Archives.

Lecon sur ln vie, ses phénomines, ses conditions. —
La premiére sur la Vie, ses phénoménes, ses conditions est
un modéle d'observation, de style et aussi d'élévation de
pensées. Je ne peux résister an désir de quelques cita-
tions :

« Ce qui caraclérise la vie, le phénoméne qui i lui seul
suffit pour P'affirmer, c'est cetle transmutation de la matiére,
cette instabilité dans le fond opposée a la stabilité de la
forme. La plus simple cellule le produit, comme Pindividu
dans son ensemble et ces infusoires sans nombre qui peuplent
une goulte d’eau, comme I'homme dont les générations
couvrent la terre. »

Le professenr nous montre, en efet, la série des étres
vivants ou qui ont véen s’élevant gradvellement de la cellule
indépendante aux organismes de plus en plos compliqués,
aux formes les plus diverses, aux fonctions multiples; et
comme il sail imager sa pensée quand il dit « comme une
société qui pen A peu se fonde, les premiers individus
vécurent séparés, indépendants de leurs voisins, & peine sou-
cieux de leur propre nutrition, puis ils se réunirent en tissus,
en organes, et & chacun de ceux-ci échut son lot d'activité,
indépendants encore dans le travail, mais solidaires dans le
but ». Et plus loin abordant la- formation des muscles et du
systéme nerveux qui différencient I'animal de la plante et de
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quelques étres inférieurs dont les fonctions sont purement
végélalives, le professeur s’exprime ainsi :

« Tous deux naissent et croissent, tous deux se nourrizsent
et chacun se détruit dans son fond en accomplissant ses
fonclions, pour se reconstituer par la nutrition, mais au pre-
mier est échu en partage la propriété de sentir, au second
celle de se contracter. De celui-ci vient le mouvement, de
celui-la la pensée qui crée et analyse, lu volonté qui com-
mande et avant tout la sensation gui donne enfin i 'étre
conscience de ce qu'il est, de ce qu'il fail, de ce qu'il vent.
Avee la cellule des centres et la fibre des nerfs, avee la fibre
musculaire tout va changer dans I'étre. La vie silencieuse de
la plante qui s’ignore elle-méme, va faire place & la vie active
¢l rayonnante au dehors de la béle qui jouit, soullre et
réagit et a celle de 'homme qui de plus se connait, s’analyse,
a su soumeltre le monde el va de ses regards inquiels sonder
I'immobile éternité. »

Lecon sur le role de la physiologie dans la médecine
moderne. — Dans la seconde legon plus pratique, plus pro-
fessionnelle dirais-je, Barthélemy montre que la physiologie
seule peut éelairer de son flambeau toute la médecine et que
sans elle il n’est pas de vrai médecin. Parlant du médecin
(ui, par paresse ou ignorance, néglige les fécondes legons de
la physiologie, le professeur dit : « Il est possible parfois
qu’il ait raison, il peut se faire qu'il guérisse, mais condamné
i I'n pea prés, il flotlera toujours entre le doute et |'empi-
risme, ou un mal pire encore, 'andace el U'ineptie » et plus
loin « I'ignorant se trompe ou devine au hasard, & titons,
car rien ne le goide. Le médecin instruit sait diagnostiquer,
car la physiologie éclaire, pour lui seul, 'état pathologique.
Pour le premier, tout est ténébre méme le suceés, pour le
second tout est clarté méme le revers. L'histoire et les [aits
en témoignent : sans physiologie, la théorie est menteuse ou
caduque, I'étude des maladies incomplite, la thérapeutique
hasardeuse. »

Barthélemy termine par une derniére considération qui
n'est pas sans importance pour les médecins de la marine,
aussi ne puis-je la passer sous silence. Il leur dil et je vous
dirai avec lui, messieurs les stagiaires : « Vous allez hientol
vivre dans un milien jeune, instruil, curieux des choses de

page 250 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=250

SBITH

252 BRASSAC.

la vie et de la santé. La sur les navires, repliés sur vons-
mémes pendant les longues heures de la navigation, vous
serez saus cesse en hbulte aux questions souvent difficiles,
quelquefois indiscrétes de vos malades ou de vos compa-
gnons, il vous [awdra répondre, disculer; soyez préts & ces
luttes courtoises, éclairez, rtedressez les errenrs, sachez
instruire, la physiologie vous en offrira toujours les moyens;
ou yous en saura gré et vous y gagnerez en considération. »

Rentré & Toulon en 1868 pour y continuer & professer la
physiologie, Barthélemy eut le bonheur d'y retrouver son
illustre maitre J. Roux; il dut occuper plus tard pendant
fquelque temps la chaire de médecine opéraloire pour arriver
enfin au but qu'il ambitionnait le plus, c'est-a-dire, 'ensei-
gnement de la clinique.

Barthélemy, professeur de clinique chirurgicale, — Celte
derniére période d’enseignement ful des plus brillantes. Il sut
toujours se montrer clinicien habile, conférencier élégant.

Ses connaissances étendues ‘en anatomie et en physiologie
le servirent & merveille et vinrent en aide i sa sagacité, h son
talent d'observation et & son jugement si sir. Il aimait tout
spécialement a indiquer & ses éléves combien doit étre métho-
dique l'examen d'un malade et combien il est possible de
commetire des erreurs souvent trés ficheuses dans lears con-
séquences, si, trop confiant dans son savoir ou dans son
expérience, on porte un diagnostic de premiére impression
sans se donner la peine d'en vérifier l'exaclitude par un
examen altentif et prolongé.

Un auditoire nombreux se pressait toujours autour de lui,
non sealement au lit du malade, mais aussi & l'amphithéatre
pour lui entendre discuter son diagnostie, ef, a cette ocea-
sion, assister & un savant exposé de ee qui avait été deril
sur le cas en question. Comme professeur Barthélemy était
un encyclopédiste el un vulgarisateur : aussi son enseigne-
ment chirurgical a-t-il été partieuliérement brillant par so
fagon de traiter les grands processus morbides. Ses belles
legons sur l'infection purulente et les complications des
plaies, sur les méthodes antiseptiques des pansements, sur
la syphilis et ses multiples manifestations organiques, sur la

- serofule et ses conséquences, sur l'examen des yeux et le
traitement des maladies oculaires, sur les cas chirurgicaux
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les plus fréquemment observés, notamment, la rupture de
uréthre par chute a califourchon, les fractures du erine et
des membres, les grandes brilures a la suite dexplosions de
chaudiéres ou de conflagration de poudre, le phlegmon de la
région externe du genon, ele., ele. Toutes ces lecons sont
encore dans la mémoire de ses aoditeurs; il les méditait
longuement et étaient causes pour lui d'un grand nombre de
recherches et de lectures prolongées. Toules mérilaient d’'étre
publiées, car, & I'épogue on elles étaient faites, elles consti-
tuaient la meilleure revoe de ce que 'on savail sur la matiére.
Quelques-unes  d’ailleurs ont servi de sujets de théses, et,
quand on les relit, on est frappé de I'intuition que possédait
leur inspirateur des immenses progrés que ferait la chirurgie
i la suite des acquisitions scientifiques dues aux travaux de
Pasteur et de ses éléves.

Ce n’étaient pas seulemenl des élevés aspirants au doctorat
ou candidals aux concours qui se pressaient antour de Bar-
thélemy, mais encore des médecins, élevés en grade, n'avant
plus de titres i acquérir, des médecing de 'armee et méme
des officiers curieux de la science; je vois parmi eux un
Jeune capitaine passionné pour les sciences medicales, déji
pourvi du diplome de docteur, mais toujours avide de per-
fectionner ses connaissances, Uet officier devenu plus tard un
brillant historien militaire est aujourd’hui un officier général
des plus distingués et une des espérances de notre armée.

Lecons remarquables sur Pexamen de la vision. — Je
n'ai fait que mentionner les legons sur 'examen de la vision.
Je dois m’y arvéter un instant vu leur importance pour les
médecins de la marine. Sous le tilre de « Instruction raison-
née pour I'examen de la vision devant les conseils de revi-
sion et de réforme de 'armée et de la marine, » Barthelemy
a fait gquatre remarquables legons, publiées en 1880 dans les
Archives de médecine navale!, el aussi avec un peu plus
d’extension dans un volume & part qui a en deux éditions.
Vous devrez, dés maintenant, messieurs les slagiaires, bien
vous pénétrer de l'importance de ces legons que vous aurez a
revoir, i consulter quand vous serez appelés i procéder officiel-
lement 4 I'examen de la vision. Dans ces examens délicats qui
demandent une grande précision et la connaissance compléte de
tous les moyens d'investigation, vous devrez éclairer 'autorité
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supérieure, garactir les intéréts de PEtat en déjonant la simu-
lation ou V'exagéralion comme aussi en écartant du service les
sujets qui y sont impropres pour des imperfections visuelles
dont il vous faudra déterminer la cause et la mesure. Je n'in-
sisterai pas davantage, me bornant & vous dire que pour cel
examen vous aurez pendant votre stage, deux guides précieux,
les lecons qui restent du maitre et les exercices ophthalmo-
scopiques que vous fera faire le I* Piton.

Lecon sur Uaccident de chemin de fer du 5 février 1871.
— Je dois vous signaler encore une legon publiée dans les
Archives et relative & I'épouvantable accident de chemin de
fer qui eut lieu entre Saint-Cyr et Bandol (Var) le 5 février
1871.

25000 kilogrammes de poudre- mis bien imprudemment a
la suite du train rapide s'étaient enflammés on ne sait par
quelle cause, faisant prés de 200 victimes dont 60 au moins
succombérent immédiatement, la plupart par suite de brilures,
quelques-unes par commotion profonde interne. En lisant cette
magistrale lecon, vous y trouverez la description émouvante
des blessures sans nombre et variées avec des considérations
trés intéressantes sur le mécanisme de leur production.

Barthélemy a U'Exposition de Vienne. — ('est pendant
cette période de son enseignement de la clinique, que Barthé-
lemy regut du ministre de la marine la mission de se rendre
& I'Exposition universelle de Vienne pour y étudier les ques-
tions qui pouvaient avoir un certain intérét pour le service de
santé de la marine. Le rapport qu’il adressa au ministre n'a pas
été publié, mais je sais qu'il est des plus.remarquables. La ne
devaient pas s'arréter ses recherches, ses invesligalions ; tout
ce qui avait trait a la chirurgie attira son atlention et sous le
titre modeste de « Notes d'un médecin 4 I'Exposition de
Yienne », 1l publia dans les Archives de médecine navale le
résultat de ses observations.

L'examen des instruments de chirurgie figure en premiére
ligne dans ces notes, et, ce n'est pas sans une légitime salis-
faction que I'auteur constata la supériorité de la section fran-
caise. « Par le fini, I'élégance, l'ingéniosité et la variété des
modéles notre pays se place, dit-il, de beaucoup au-dessus des
autres et conserve encore aujourd’hui sa supériorilé incon-
teslée. »
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Barthélemy nous donne la raison de ce fait : « La chirurgie
du xix® siécle lancée dans des voies nouvelles ne pouvail réussir
qu'a la condition, ou que le chirurgien devint lui-méme I'on-
vrier qui réalise sa propre pensée (ee qui est arrivé assez
souvent) ou que la coutellerie 8'élevil jusqu’a la connaissance
scienlifique de l'idée qu'on lui soumettait. Les fabricants ces-
serent dés lors d'étre de simples ouvriers., Charriere fut le
type le plus complet de ces habiles invenleurs qui ont su
vainere toutes les difficultés, donner aux inspirations de la
chirurgie contemporaine le levier qui en a reculé les limites
el élever leur art & une hauteur qu'il n'avait jamais eue. »
Barthélemy ajoute que Charriére a fait école et que ses éléves
continuant ses traditions tiennent encore le premier rang en
Europe... mais il y a eu aussi des imilateurs qui n’ont pas
craint d’exposer des copies des modéles du grand fabricant
francais. « La copie est partout, méme 3 Berlin; les noms
sculs sont changés. »

L'anteur passe ensuite en revue divers instruments spéciaux 3
chemin faisant il constate avec plaisir dans la vitrine de Guéride,
le compresseur de Marcellin Duval, 1'un des mieux compris,
dit-il, au point de vue de la facilité d'application, de I'élasti-
cité de ses branches el de 'avantage de pouvoir & son gré en
modérer ou en augmenter la pression.

Puis viennent les descriptions des appareils & fractures el a
pansements. En ce qui concerne les appareils de prothése
Barthélemy nous dit gqu'ils brillaient plus par leur nombre que
par leur originalité, et il ne pense pas que depuis les der-
niéres modifications apportées aux membres artificiels par
M. de Beaufort, cette question si vieille de mécanique chirur-
gicale ail accompli de réels progrés.

La deuxiéme partie de ce lravail est pleine d'intérét. L'au-
teur nous introduit dans les principaux hipitaux de Vienne.
L'hopital général avec ses 2500 lits dans 110 salles, sans
compter une centaine de chambres particuliéres. La sont con-
centrés tous les moyens d'instruetion, les nombreuses cliniques
et tous les services de la faculté ; — I'hopital militaire ol I'au-
lonomie du corps et du service de santé est depuis long-
temps complite comme en Allemagne et d'autres pays oi
'on avait compris de bonne heure, dit I'auteur, que dans
un établissement hospitalier, celui-la seul devait étre le
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chef et responsable qui par sa profession a charge des
malades.

Barthélemy ne pouvait quitter Vienne sans fréquenter les
cliniques des chirurgiens et des spécialistes les plus renom-
més, celles de Bilroth, de Shorer, de Griiber, de Politzer,
d’Arlt ou il recut partout un aceueil courtois, gracienx méme.

Trés intéressants aussi les renseignements sur 'amphithéatre
d’anatomie et sur l'institut anatomo-pathologique dirigé, alors,
par Iillustre Rokitansky. Lisex altentivement ce qui a trait
anx autopsies pratiquées en séance, devant le professeur, par
les éléves qui, ignorant les symptdmes observis pendant la
vie, doivent rechercher les causes de la mort, ce qui les oblige
i une investigalion compléte, et vous penserez, peut-élre, avec
moi, que cette méthode devrait bien étre adoptée dans nos
facultés et nos écoles de médecine.

Fanal Barthélemy. — Sans m'arréter i divers travaux de
Barthélemy ayant trait & Vanalyse critique d'ouvrages d'ana-
tomie on de physiologie, je mentionnerai comme derniére
publication du regretté professenr une note d'un grand intérét
pratique parue dans le tome IX des Archives de médecine
navale, note relative au fanal qui porte son nom et dont les
usages sont bien connus et appréciés des médecins de la
marine. Barlhélemy, esprit chercheur, toujours préoccupé du
bien du service et de ses malades a voulu approprier le fanal
du bord & divers buts & remplir pour remédier i certaines
diffizultés inhérentes h la vie du bord, la nuit surtout. Sans
vous décrire Vappareil, J'aurai caractérisé son ubilité en vous
disant que l'idée premiére de l'inventeur était de faire du
fanal une veilleuse pour avoir la nuit de la tisane tiéde,
chaude méme et de I'ean tiéde an besoin pour renouveler un
pansement ¢ mais, par suite de perfectionnements successifs
le fanal est devenu aussi un appareil & irrigations liédes con-
linues, encore un appareil sudatoire pour bains de vapeur,
enfin un fanal réchaud pour fumigations.

Mort de J. Roux. — Eu 1877, Barthélemy eut la douleur
d'assister aux derniers jours de son cher maitre J. Roux, mais
le maitre qui, & cause de ses souffrances, aspirait a I'éternel
repos, aprés une vie si glorieusement remplie, et une grande
consolation d’avoir & son chevet ses éléves reconnaissants qui
lui prodiguaient des soins, hélas impuissants a prolonger sa
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vie, Jai rarement lo pages plus émouvantes, paroles plus
altendries et plus touchantes que les adieux adressés du bord
de la tombe par le disciple au maitre si regretté,

Barthélemy directenr. — 11 me reste, maintenant, mes-
sicurs, i vous parler de I'euvre de Barthélemy comme directeur.
A peine promu i ce grade, aujonrd’hui le plus haut couronne-
ment de la carriére, Barthélemy ful envoyé i Drest, au moment
méme ol paraissait le déeret de mai 1886, qui bouleversait
une partie de I'ancienne organisation du corps de santé de la
marine, et devail falalement entrainer un amoindrissement de
nos écoles, en attendant qu'une transformation vint substituer
un nouvel ordre de choses & I'ancien. Il y eut une époque de
transition qui dura plusicurs années sans qu'on pit prévoir,
au juste, quelle serail la solution définitive.

(e n'est certes pas sans tristesse que le divecteur Barthé-
lemy vit cet amoindrissement des anciennes écoles, mais con-
fiant dans I'avenir, il ne perdit pas courage, el, entouré de
vaillants collaborateurs, dont plusieurs m'éeoutent dans celte
enceinte, il chercha a tirer parti de tous les moyens d’ensei-
gnement dont il disposait, surveillant les éléves, les excitanl &
préparer sans reliche leurs examens de doctorat, leur fournis-
sant lui el ses collaborateurs des sujets de thése, dont plusieurs
furent traités d'une maniére brillante. Repris lui-méme comme
de la nostalgie de I'enseignement, il voulut suppléer son ami
le médecin en chef professeur Cras déja touché par le mal
implacable qui devail I'enlever un peu plus tard i cette école,
oil son enseignement avail brillé d'un st vif éclat. Barthelemy
refit alors dans cet amphithéitre quelques-unes des legons qui
eurent fant de succi's i Toulon, el qui produisirent une impres-
sion non moins vive sur le personnel de I'école de Brest, dont
un ftrés petit nombre se rappelait les legons du professeur de
physiologie de 18G6-1868.

Son ecuvre a Bresi. — Comme administrateur et hygié-
niste, son rale ne fut pas moins important. A ce dernier point
de vue, il eut souvent 'occasion de mettra en activité ses pri-
cienses qualités d'observateur judicienx, comme aussi de faire
preuve de connaissances élendues en hygiéne et d’esprit ouvert
i tous les progres.

A peine entré en fonction, il assista & une véritable épi-
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démie de fievre typhoide sur le vaissean école des mousses,
d’abord, sur le Borda, ensuite (école navale).

Malgré les beaux travaux de Chantemesse et Widal, qui ten-
daient & prouver lorigine fécale de la fiévre typhoide et sa
propagation par les eaux de source contaminées, par des infil-
trations provenant, soit de lavoirs, soit de latrines et contenant
le bacille d’Eberth, tous les médecins n’étaient pas bien con-
vaincus, il y a dix ans, de ce rile étiologique joué par les
eanx suspectes.,

Barthélemy comprit vite toute I'imporlance de ces travaux,
de ces expériences et de ces recherches. La relation de cause &
effet, entre 'ean des quatre pompes qui alimentait les bati-
ments de la rade et les épidémies du Borda et de I'Austerlits
lui apparut comme démontrée.

Il visita minuticusement le captage de la source i Saint-
Pierre Quilbignon et la canalisation qui méne 'eau i 'aiguade
des quatre pompes et mit en évidence les causes de souillures
provenant des latrines d’une maison d'école qui dominent la
prise d’eau, ainsi que les défectuosités de la canalisation,
moiti¢ en tubes de terre, moitié en aquedue, a ciel ouvert,
recevant les infiltrations des fosses i fumier et des lavoirs éta-
blis de chaque edte et non loin du parcours de I'aqueduc.

Sur les conseils de Barthélemy, on établit des filtres Cham-
berland sur les deux vaisseaux écoles, on fit des projels de
réfection et de proteclion des conduites et des sources. On
arriva surtout & trouver pour les divers établissements de la
marine une eau potable. Ce fut le point de départ de I'acquisi-
tion des sources de Kerroual qui, bien captées, bien protégées,
fournissent une ean de bonne qualité.

Sous l'impression que produisaient dans son esprit les
acquisitions répétées de 'hygiéne, grice aux travaux de Pas-
teur et de ses éléves, Barthélemy voulut doter cet hapital d’une
étuve @ désinfection pareille a celle que le ministére de Pinté-
rieur avait fait placer au lazaret de Tréheron. Toujours sur la
bréxche, il allait visiter et vérifier par lui-méme tout ce qui lui
était signalé comme un danger pour les troupes de terre et de
mer et le personnel ouvrier des arsenaux. C'est ainsi qu'il se
rendit compte de I'insalubrité de cerlains ateliers, et donna son
avis sur les conditions d’un établissement projeté de zingage.

Frappé des nombreux cas de conlagion intérieure dus au
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trailement des fiévres éruptives et autres maladies conta-
gicuses dans le milien de I'hopital, il ne cessa de demander
Jusqu'a succes la construction de pavillons isolés (systéme
Tollet) qui remplacent aujourd'hui les vicilles barraques en
hois, pavillons inaugurés au moment de l'invasion du choléra

i Brest (1893).

Son wuvre a Toulon. A Toulon, quand il y retourna
en 1889, Barthélemy poursuivit la méme luite contre la fievre
typhoide, qui 8’y présentait tous les ans sous forme épidé-
mique. A force de signaler les causes d'infeclion qui subsis-
taient encore et les heureux résullals partiels oblenus, le nou-
veau directeur oblint la suppression d’emploi des puits Pervet
et du puisard de Rodeillac comme ean alimentaire:; il fit diviser
le réservoir de Castignau, refaire la canalisation du Missiessy,
de telle fagon qu'il y edt désormais dans les établissements du
port, une eau industrielle et une eau potable, et que les
casernes du Missiessy, comme les navires s’approvisionnant
aux appontements, ne fussent plus alimentés par des eaux sus-
pectes. Toutes ces mesures s'imposaient et bien d'aulres encore
i réaliser & Toulon, ol la fiévre typhoide a des recrudescences
annuelles souvent trés graves, ou 'invasion du choléra est lou-
jours menacante par suile des communications fréquentes avec
les pays d'origine.

Ce n’est pas sans peine et sans luttes que Barthélemy arri-
vait a faire triompher ses idées et ses propositions. On admet-
tait bien, certes, sa compétence et sa bonne foi, on finissait
par étre convaincu de la nécessité d'exéculer ses projets, mais,
loutes ces améliorations devaient enlrainer des dépenses qu'il
était difficile de faire figurer dans un seul budget. Barthélemy,
mii par la conviction intime que toutes ces existences humaines
menacées constituaient, elles aussi, un immense capital pré-
cieux a sauvegarder, et, que de la réalisation de ses projels dé-
pendait leur salut, ne se laissait pas décourager, dominait sa
timidité naturelle et revenait a la charge jusqu'a suceés. Cesl en
lisant sa correspondance et ses rapports annuels d'une lucidité
remarquable, qu'on se rend compte de tous les ellorts qu'il a
faits pour sanvegarder 'existence et la santé de nos marins, de
nos soldats et des ouvriers des arsenaux. Dans ceite lutte il
était admirablement servi, & Brest comme & Toulon, par des
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collaboratenrs qu'il avait su s’atlacher, et dont le dévonement
pour leur chef ne s'est jamais démenti.

Mort du dirveeteur Barthélemy. — Il avait encore bien des
projets a faire approuver en vue d’apporter des améliorations
a son service, lorsqu'une attaque d'influenza compliquée de
pnenmonie infectiense I'enleva rapidement (27 mai 1892),
malgré sa robuste constitution, & la tendresse de sa famille, et
priva le corps de santé d'un chef respecté et sympathique qui,
dans sa longue carriére, n'avait eu pour mobile que ’honneur
de sa profession, le dévouement i la scienee, i humanité, et
comme juge dans les concours que la justice la plus impar-
tiale, la plus absolue, Jamais suspectée méme par les candi-
dats mallheareux,

Barthélemy disparaissait presque au lendemain du jour, ou
il venait de terminer son immense travail sur la mobilisation
du service de santé au port de Toulon. Il couronna sa carriére
par cette ceuvre si importante, pour laquelle il recut les félici-
tations des inspecteurs généraux de la marine, et qui assurait,
dés la premiére heure des hostilités, le service de santé du
vaste camp retranché et de la place de Toulon,

Ce dernier travail fut pour Barthélemy cause de grandes fati-
gues qui le prédisposaient, peut-étre, & subir avec moins de
résistance le choc d’une influence morbide, infectieuse, mais
on a cerles exagéré en disant qu'il y puisa le germe de la
maladie qui I'a emporté. On a dit encore et on a écrit autre
chose que je ne puis passer sous silence, el je dois vous dire
li-dessus tout mon sentiment, ne serait-ce que par égard pour
sa mémoire el aussi pour la vérité,

Barthélemy apres le décret du 26 mai 1886. — Je vous ai
dit que le directeur Barthélemy n'avail pas vu sans une cer-
taine tristesse la situation qu’allait faire & nos écoles le décret
de mai 1886, mais, toujours mi par les deux idées directrices
de tous les actes de sa vie, c'est-d-dire le bien du service et
Uintérét du corps de santé de la marine, il comprit que le
vieil édifice des écoles de médecine navale avait besoin d'étre
remanié dans sa base, surtout, aprés la suppression des aide-
médecins et I'obligation décrétée de ne recevoir a entrée de
la carriére que des docteurs en meédecine, comme cela avait
lien, du reste, depuis longtemps pour le corps de santé mili-
taire, Chacun voulut apporter son idée au plan de réédification.
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Barthélemy comme ancien professeur et comme directeur ne
crul pas devoir s'abstenir. Il n’était pas de ceux qui restent i
bouder sous la tente; il estima au contraire et avee raison que
son avis pouvait étre utile. Il consacra de longues heures i
préparer un projet de réorganisation, de recrutement et d'en-
seignement. Ce projet, s'il ne ful pas adoplé, resta bon & con-
suller, quand fut agitée la question de création d'une école
unique prés d'une faculté de médecine.

Proposition de création d'une école principale dans un
port. — Barthélemy sachant bien que trois écoles de plein
exercice ne pourraient pas remplacer les trois anciennes écoles,
2 cause des dépenses élevées qu'entrainerail leur élablisse-
ment, dépenses hors de proportion avec les résultats i obtenir,
vu le nombre relativement faible de médecins i recevoir chague
année, Barthélemy dis-je proposa la eréation d'une seule école
qui serait assimilée par son outillage, ses laboraloires, son per-
sonnel & une école de plein exercice, et le maintien d'écoles
annexes préparatoires ou les étudiants ne feraient qu'une
année pour passer, aprés concours, dans I'école principale qui
les ménerait jusqu'au doctorat. L'idée, certes, était séduisante,
et le ministre de l'instruction publique de I'époque aurait peut-
élre accordé I'équivalence compléte, i certaines conditions &
débattre avec la marine. Mais, dans quel port placer I'école
principale? Cest alors que se donnérent cours toutes les com-
pétitions de clocher, qu’on s’agila, quon intrigua et que toute
solution définitive fut ajournée. Quand on voulut reprendre la
question, I'instruction publique souleva des difficultés et mon-
trant I'exemple donné par V'administration de la guerre qui
venait de créer & Lyon, I'école de santé militaire, engagea la
marine a se soumeltre au droit commun et & créer, elle aussi,
prés d'une faculté, son école de service de sanlé. C'esl ainsi
que pour meltre tout le monde d'accord, ou du moins, pour
n'avantager aucun port i I'école dans cette lutte de compéti-
tion, l'idée de la création de I'école de Bordeaux passa i I'état
de réalisation en quelques mois, je pourrais dire en quelques
semaines, Je puis vous en parler en connaissance de cause,
puisque les circonstances ont fait que j'ai été un peu mélé a
tous ces événements.

Légende fausse. — Barthélemy regrella, cerles, que son
projet n'edl pas abouti, mais il comprit, pourtant, que devant
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les difficultés soulevécs, la marine n'avait qu'a imiter 'armée
de terra dont I'école de santé établie & Lyon s’annoncait, aprés
18 mois de fonctionnement, comme devant donner toute ga-
rantie au recrutement et & 'instruction des médecins mili-
taires. On a éerit pourtant et P'on a dit que Barthélemy regut
au caeur, de son insucceés, une blessure dont il mourut. C'était
bien méconnaitre son caraclére si pondéré, sa grandeur d'dme,
que de penser qu'un mécompte si mécomple il y eut et dont il
n'avait pas la responsabilité, pouvait apporter dans son esprit
un découragement capable d'abattre, d'altérer profondément
sou organisme. J'affirme qu'il faut ranger ces on dit dans les
légendes sans fondement si faciles & flabriquer si diffiviles &
détroire. Dans cette affaire, comme dans toutes les circon-
stances de sa vie, Barthélemy fit preuve d'un jugement sain;
il #'inclina devant la décision de 'autorité supéricure et fit des
veeux pour le suceés, la prospérité et le perfectionnement de
la nouvelle institution. Ecrivant & celui qui avait I'honneur
d'étre le premier directeur de l'école de Bordeaux, il disait :
« L'école principale est créée, elle doit réussir; il faut qu’elle
réussisse pour le bien et Uhonneur du corps de santé de la
marine » el si ma modeste personnalité n’élait pas ici en
cause, je pourrais vous donner connaissance des appréciations
élogienses pour la direction émise par Barthélemy aprés une
visite a I'école de Bordeaux.

Proposition de eréation d'une école unique dapplication.
— Mais, alors que I'école. de Bordeaux n'était qu’en projet,
Barthélemy faisait remarquer que cette institution devail élre
eomplélée par une autre. Avec son sens pratique et la connais-
sance parfaite de ce qui élait pécessaire aux mdédecins de
la marine pour étre a la hauteur de leur tiche, il voulait qu'a
la sortie de I'école de Bordeaux, les médecins auxiliaires fis-
sent un slage dans une école d'application unique pourvue de
tous les moyens d'enseignement spécial, éeole qui serait pour
notre corps, ce qu'est I'école du Val-de-Grice pour le corps de
santé militaire. Il tenait, en outre, & ce qu'il existdt en per-
manence dans les trois ports & écoles annexes, un enseigne-
ment de clinique médicale et chirurgicale spécialement pour
les maladies les plus fréquentes chez les gens de mer et aussi
des exercices de médecine opératoire, alin que les médecins a
lenr retour de campagne pussent se retremper dans le travail
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et se meltre an courant des progrés de la science, surtout au
point de vue de la thérapeutique,

Une épreuve probatoire vers le milieu de la carriére. —
Barthélemy demandait aussi que vers le milien de la carriére,
les médecins de la marine [ussent astreints & subir, non pas les
concours d'autrefois, mais simplement une série d'¢preuves
pratiques, permettant de constater que chacun d'eux s'était
maintenu & un niveau professionnel convenable. Chaque an-
née, il insistait dans ses rapporls, pour qu'on mit en pra-
liqgue ce qu'il ne cessait de réclamer pour assurer le bon
renom de la valeur professionnelle des médecins de la marine,
et 'on peut étre convaineu qu'il se serait employé de toutes
ses forces a faire adopler ce programme, s'il avait su ou voulu
profiter de certains événcments qui 'eussent mis en situation
de poursuivre le triomphe de ses idées.

Mémoires inachevés. — En vous parlant de ses lecons que
ses éléves auraient voulu voir publier, je vous ai dit que Bar-
thélemy, jamais satisfait de son wuvre, avait résisté & toute
nsistance sur ce point. Il a laissé, n'assure-l-on, dans sa
bibliothéque de nombreux mémoires qu'il avait I'intention de
revoir et de publier, peut-étre, quand le service lui en lais-
serait le loisir. Ces travaux sont restés inachevés, et il serait A
désirer qu'un de ses éléves nous fit connailre ce qui est resté de
vraiment personnel de cet observateur si distingué.

Non seulement celte réserve n'a pas permis a Barthélemy de
nous léguer un plus grand nombre . de mémoires, mais elle a
été cause aussi, malgré des sollicilations réitérées, qu'il n’a
pas cherché & faire partic des sociélés savantes qui 'auraient
admis dans leur sein, Toulelois, par ee que nous connaissons
de ses travaux ¢t de son enseignement, il est possible de juger
de sa valeur scientifique et de ce qu'il aurait pu produire
encore, s'il avait vaincu sa répugnance naturelle a se meltre en
tvidence, et surtout si Dien lui avait prété un peu plus de vie,
Telle a été la carriire, telle a été 'eeuvre du direeteur Barthé-
lemy. Aprés I'exposé que je viens d'en faire, vous trouverez,
je pense, MM. les stagiaires, qne j'ai eu raison de vous dire
que ce trés regretté Directeur fut une personnalité dans notre
corps, par son caractére élevé, sa parfaite loyauté, par son en-
seignement si méthodique et si brillant qui a formé plusienrs .
générations de médecins de la marine. par son dévouement
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au bien |du service el aux intéréts du corps de sanlé augquel il
était fier d’appartenir.

En vons invitant 4 le prendre pour exemple et pour modéle
dans toutes les eirconslances de volre carriere, je terminerai
par le conseil que le professeur Barthélemy donnait & ses
éléves dans une solennité scolaire, conseil qui résume toute
la conduite de sa longue existence de travail et de dévouement
i sa profession.

« Marchons avec courage dans les voies de I'étude, fravail-
lons, acquérons sans cesse, car lorsque loul passe ici-bas, et
la fortune et les honneurs, la jeunesse et les plaisirs, la science
nous reste fidéle, elle nous console, nous tourne vers le bien,
embellit notre vie, et doucement nous berce jusqu'a nos der-
niers jours ».

LA FABRICATION DES ALCOOLS DE RIZ
EN EXTREME-ORIENT

ETUDE BIOLOGIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE LA LEVURE CHINOISE
[ET DU KOJE JAFOXNAIS

Par le docteur A, CALMETTE

MEPECIN PRINCIPAL BU CORPS DE SANTE DES COLONIES,

Les aleools de riz constituent pour les populations indi-
génes de I'Extréme-Orient une denrée alimentaire de premier
ordre. Toug les Chinois, Annamiles ou Cambodgiens en con-
somment presque journellement, et il n'est pas de cérémonies
publiques ou privées, de fétes religicuses, de mariage ou
d'enterrement qui ne s'accompagnent de libations abondantes
de choum-choum ou ruoi. En Cochinchine, les plus pauvres
Annamites, les plus misérables coolies ehinois absorbent, en
moyenne, 2 litres 1/2 & 3 litres d’eau-de-vie de riz par mois.
Les gens aisés en boivent environ 10 litres. Les femmes ne
s’en privent pas plus que du tabac on du bétel! 11 semble que
c’est un complément indispensable i 'alimentation peu sub-
stantielle de ces peuples, et son usage, rarement abusif d'ail-
leurs, ne parait pas offrir d'inconvénients pour la santé,
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Depuis notre établissement en Cochinchine, le commeree et
la fabrication des eaux-de-vie de riz sont entre les mains des
Chinois : nous nous sommes contenlés de les frapper d'un
impot dont le mode de répartition a varié & diverses reprises,
suivant qu'on adoptait le régime des fermes d'arrondissement
ou de la ferme unique. Mais nous n'avons rien fait pour nous
emparer d'un monopole dont les hénélices nets se chiffrent
par priss de 5 millions chaque année !

Je me suis demandé pourquoi les indusiriels francais res-
taient indifférents en présence d'un lel élat de choses; pour-
quoi ils ne réclamaient pas pour eux le monopole dans une
colonie qui, aprés tout, n'existe que pour l'expansion com-
merciale et industrielle de la France, et non pour celle des
Chinois. !

Je n'ai pas tardé & m’apercevoir que la rvaison de cette
indifférence est fort légitime, et la voici :

Nos procédés de fabrication des alcools de grains ou de
pommes de terre sont absolument inapplicables aux riz en
Extréme-Orient.

Le malt d'orge ou l'acide sulfurique que P'on utilise en
Furope pour transformer en sucre fermentescible, puis en
alcool, I"'amidon des grains ou la fécule n'existent pas ici, de
telle sorte que les prix du frét et d'achal de ces maliéres
absorberaient une grosse part des bénélices qu'une distillerie
établie en Cochinchine sur le mode européen pourrait espérer
réaliser. De plus, tous nos appareils & fermentation, comme
aussi I'expérience des distillateurs européens, reposent exelu-
sivement sur 'emploi de I'un de ces deux proeédés de trans-
formation de I'amidon des eéréales en sucre par le malt ou
par P'acide.

Les Chinois proctdent d’une fagon trés différente, et leur
systéme, parfaitement adapté aux nécessités locales, est seul
pratique et économique en ces pays. Ils font usage d'un fer-
ment spéeial qu’ils n'ont pas inventé, mais que la nature
généreuse répand a profusion sur chaque épi de riz comme
elle répand la levure de vin sur les grappes de nos ceps de
France. Ce ferment, que j'appellerai tout simplement la levure
chinoise (miyén ou mén en annamite), — bien que cette
dénomination soit imparfaite scientifiquement, — jouit & la
fois des propriétés du malt d'orge et de la levure aleoolique :
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il transforme I'amidon en sucre fermentescible, puis en alcool,
dont on n’a plus qu'a opérer la distillation par les méthodes
connues.

Il est préparé en grand par quelques industriels chinois
suivant une formule dont le secret est soigneusement gardé.
En Cochinchine, les distillateurs indigenes achétent la levure
par sacs de G0 kilogrammes (un picul) a un prix variable
suivant le cours (actuellement 6 piastres).

Mais si, demain, des industriels frangais s'emparaient du
monopole des alecools de riz, la valeur de cetle marchandise
8’éltverait brusquement,

De la cette double alternative : ou adopter la méthode indi-
géne en restant & la merci des marchands de levare chinoise
qui, par une entenle réciproque, peuvent vendre leur produit
au prix qu'il leur conviendra de fixer; ou, si I'on veut échapper
i cet esclavage, fabriquer des alcools de riz avee le malt
d'orge ou les acides, suivant la méthode curopéenne, et
renoncer du méme coup aux trois quarts des bénéfices de
I'entreprise, en perdant, de plus, la certitude d’écouler des
produits de fabrication qui n’auront ni I'arome, ni le degré
d'impurelé exigés par le consommatenr indigéne.

Un comprend, dis lors, qu'il ne se soit pas trouvé d'indus-
triels européens assez audacieux pour oser courir de tels
risgues,

Il suffisait cependant, pour que ceux-ci fussent écartés, de
surprendre le secret de la levure chinoise, d'étudier sa com-
position, ses propriélés, et d'apprendre & la préparer.

Les ressources du laboratoire baclériologique de Saigon
m'ont permis de poursuivre|la solution de cet intéressant
probleme, dont tous les éléments étaient, ici, & ma portée.
Jai la conviction d'avoir trouvé une méthode scientifique et
pratique a la fois, permettant d’appliquer, dans I'industrie,
sur une vaste échelle, le procédé indigéne de fabrication des
alcools de riz, perfectionné au point que I'on puisse obtenir,
avec la méme quantité de riz, un rendement double de celui
qu'obtiennent actuellement les distillatenrs chinois.

L'application de cette méthode, entre les mains de per-
sonnes compétentes, n'offre aucune difficullé, et je ne doute
pas que, dans un avenir leés prochain, elle permelte a mes
compatriotes de revendiquer enfin, & leur profit, un monopole
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qu'il est pénible de voir rester depuis si longtemps entre des
mains élrangéres, dans un pays que nous avons acheté si cher
de notre or et de notre sang.

1l

TIM.TAII. DES GHAINS, — 'C.'.I',.CUL Ml RENDEMENT EN ALCOOL.

De toutes les matiéres premiéres utilisées pour la production
de 'alevol, le riz est la plus riche en amidon, par conséquent
celle qui devrait, en théorie, fournir le meilleur rendement’,

On I'a déji utilisé dans beancoup de distilleries européennes,
surlout en Italie et en France, et I'aleool qu'on en oblient,
apres rectificalion, est fort apprécié dans le commerce. On le
recherche particulierement pour la parfumerie,

Si I'emploi de celte céréale ne s'est pas répandu davantage
en Europe, c'est d'abord & cause de son prix élevé, et, en
second lien, par suite de certaines diflicultés que présente son
travail par les méthodes usuelles.

Jetons d'abord un rapide coup d'wil sur V'ensemble des
opérations qu'il est nécessaire d’effectuer pour produire de
I'aleool avec les grains. Elles peuvent se diviser de la maniére
suivante :

1 Transformation de I'amidon des grains en suere fermen-
lescible; .

2* Transformation de ce sucre en aleool par la levure;

3* Séparation de I'alcool par distillation du mout fermenté.

La transformation de l'amidon en sucre (saccharification)
s'obtient & I'aide de deux procédés : I'un et l'autre exigent
fque les grains soient préalablement euits & la vapeur sous
pression, puis divisés.

L’amidon ¢’est ainsi changé en empois. On fait alors agir
sur lui : ou bien une certaine quantité d'orge germé ou malt,
i la température de 60°, pour que la diastase que renferme le
malt saccharilie I'empois, on bien on traite celvi-ci, dans des

1. Alors que les pommes de terre ne contiennent que 20 pour 100 de sub-
stances umgl::éu' susceptibles d'éire transformées en sucre fermentescible, l'orge
i repferme 63 pour 100, 'avoine 57, le :!iE!igIl! i, Lle froment B8, le mais 68,
et le riz de 70 & 83 pour 100, suivent les espéces.
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chaudiéres en cuivre, sous pression de deux ou trois atmo-
sphéres, pendant six heures, avee 5] & 10 kilogrammes
pour 100 d'acide sulfurique & 50° Baumé et une quantité
d’eau variable suivant la nature des grains employés. On
obtient un moit sucré dans lequel il faut neutraliser, par de
la chaux, une partie de l'excés d'acide qu'il renferme, puis,
aprés 'avoir refroidi, on le verse dans les cuves & fermenta-
tion. Ce dernier proeédé est préféré en France par un assez
grand nombre de distillateurs. En Allemagne, le travail au
malt est beaueoup plus répandu.

Les moiits ou jus sucrés sont ensuite mis en fermentation
au moyen de la levare alcoolique : bientol 'acide earbonique
commence i se dégager abondamment, en formant une couche
de mousse bouillonnante i la surface du liquide. Au hout de
soixante heures environ, ce dégagement cesze; le sucre fer-
mentescible est alors transformé presque entiérement en
alcool et il ne reste plus qu'a séparer celui-ci par la distilla-
tion.

Malheurensement, en pratique, les opérations de la distil-
lerie ne sont pas aussi simples que je viens de les déerire.
mais cetle sorte de schéma que J'en ai voulu tracer me per-
mettra d'expliquer plus facilement la théorie de la méthode
chinoise.

Quelle que soit la perfection que 'on puisse atteindre,
méme avec les procédés européens, il se produit toujours des
pertes que le fabricant doit escompter d’avance, en effectuant
le caleul du rendement qu’il espére obtenir : d'abord, il reste.
en moyenne, avec le riz, 7 pour 100 d'amidon non sacchari-
fiable malgré la cuisson. Il y a aussi une certaine quantité
(de 4 2 12 pour 100) du sucre obtenu qui ne fermente pas;
une partie de ce méme sucre se transforme en produits acces-
soires, glycérine et acide succinique, ainsi que I'a démontré
M. Pasteur; enfin, si la température ambiante est élevée, un
peu de l'aleool formé s'évapore, de telle sorte qu'il faut
déduire environ 25 & 30 pour 100 de la quantité d’amidon
mise en ceuvre, pour établir le chilfre probable du rendement
réel qu'on obtiendra.

En Italie, o la distillation des riz est pratiquée dans plu-
sicurs ugines, on cuit d'abord les grains coneassés, pendant
trois & quatre heures, en employant 3 litres d’eau par kilo-
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gramme de riz et 5 a 10 pour 100 du poids du grain d'acide
sulfurique. On sature ensuite le jus saccharifié avec du lait
de chaux. L'alcool qu'on obtient de cetle maniére, et dont la
quantitée maxima, ramenée a 100°, n'alteint pas plus de
50 litres pour 100 kilogrammes de grains, posséde une odeur
désagréable qui est d'autant plus forte que la saccharification
s'est faite & une température plus élevie, probablement par
suite du développement de ferments nuisibles, du ferment
butyrigque par exemple.

Les procédés modernes de fermentation pure, dus aux tra-
vaux de M. Pasteur, et les appareils & distillation et & reetifi-
cation continue dont Uindustrie dispose actucllement en
Europe, permetient de réduire au minimum les pertes d’aleool
pendant la fabrication. Grice i ces procédes et i ces appareils,
les grandes distilleries du nord de la France et celles d’Alle-
magne arrivent irés facilement & un rendement moyen de
o8 litres d’aleool a 100° pour 100 kilogrammes d’amidon, le
rendement théorique étant de 71 litres 6. Avec les néps de
Cochinchine, dont la richesse en substances amylacées oscille
de 81 4 84 pour 100, on devrait done pouveir obtenir prati-
quement 45 litres d'aleool a 100" par 100 kilogrammes de
grains,

La méthode chinoise est bien loin d’atteindre un tel résultat :
son maximum de rendement ne dépasse jamais 60 litres
d'aleool & 36°, par conséquent 18 litres d’aleool pur pour
100 kilogrammes de riz travaillés; et, malgré celte dilférence,
les hénéfices de fabrication sont considérables, 4 cause du
bas prix de la matiére premiére et de la main-d’wuvre.

Toutes les variétés de riz sont utilisables pour la fabrieation
de I'alcool, mais les Chinois emploient presque exclusivement
celle connue en Cochinchine sous le nom de nép, dont le
grain, d'un blanc mat, est beaucoup plus tendre et plus riche
en amidon. :

Le nép décortiqué avec lequel j'ai exéculé toules mes expé-
riences de fermentation contenait, d'aprés mes analyses,
83.6 pour 100 d'amidon, tandis que les riz durs que l'on
préfere pour lalimentation n'en renferment que de 70
a 78 pour 100.

Les distillatenrs chinois tirent presque tout leur grain des
provinces de l'ouest de la Cochinchine. L'arrondissement de
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Soctrang el celui de Baclien fournissent, parait-il, les meil-
leures variétés.

I

DISTILLERIES INDIGENES.

L’aménagement et le matériel d'une distillerie indigéne sont
des plus primitifs : un immense hangar couvert en tuiles
abrite deux rangées paralléles de fourneaux séparées par un
intervalle de 5 métres environ. Cet espace est oceupé par un
bassin plein d’ean noire, croupissante, dans laquelle plongent
des vases en fer o0 les vapeurs d’alcool doivent étre recueil-
lies. Les fourneaux, construits en brigques, ont 60 centimétres
de hauteur environ, 4 m. 20 de largeur et § métres de lon-
gueur; ils supportent chacun deux alambics et une chauditre
i couvercle, pour la cuisson du riz. Les foyers, placés horizon-
talement au mveau du sol sur la face opposée a celle qui
regarde le bassin, sont alimentés avec des biches de hois de
palétuvier.

L'alambic est d'une simplicité extréme : il se compose
d’une cuvelle en tdle reposant directement sur le foyer; d’un
trone de cone en lames de bois cerclé de fer, et d'un chapi-
teau en terre cuite, sur le sommet duquel une cupule pleine
d'ean remplit 'office de premier réfrigérant. Le chapiteau,
percé d'un orifice, regoit l'extrémité d’'un tube de bambou,
long de 2 m. 50 environ et incliné & angle de 45°, qui con-
duit les vapeurs aleooliques jusqu’au bassin bourbeux on
plonge le récipient en fer de 15 & 30 litres de capacité, qui
sert de condenseur, Toutes ces piéces sont assemblées avec un
lut glnant composé de terre glaise et de résidus de riz déja
distillé.

Un ouvrier chinois peut surveiller simultanément la marche
de deux alambics et d'une chaudiére a cuisson. Il plonge, de
temps en temps, dans le vase conducteur, une régle divisée,
pour mesurer le volume de I'alcool recueilli, et lorsque la
régle se trouve mouillée jusqu'h une division empiriquement
connue, il arréte la distillation pendant un instant et verse
dans une jarre le produit obtenu.
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Il remet aussitot le condenseur en place : les vapeurs qui
conlinuent i s'y liquélier fournissent un alcool faible, de trés
mauvais goil : on le recueille a part, pour le redistiller ulté-
rieurement avee la prochaine cuvée,

L'espace considérable qui s'étend sous le hangar, de chaque
coté des fourneaux, est occupé par les jarres ol fermente le
riz et par des tables refroidissoirs ecouvertes de naltes. Le riz,
décortiqué assez imparfaitement & P'aide de grossiéres meules
de bois, est d'abord mélangé dans la chaudiére de cuisson
avec un peu plus que son poids d'eau chaude. On couvre e
tout d'une natte en paille, puis d'un couvercle en tole. Chaque
chaudiére recoit une mesure de 18 kilogrammes de grains et
environ 22 kilogrammes d'ean provenant du flenve, i marée
basse. La cuisson, lentement econduite, dure deux heures.
Lorsqu’elle est achevée, 'ean est entiérement absorbée, et le
riz s'éerase facilement entre les doigls.

On I'étale alors en couche mince sur des nattes et on le
laisse refroidir. Aprés cela, on le saupoudre de levure chi-
noise finement pulvérisée au mortier. Cette levure, sur la
fabrication de laquelle je m'étendrai longuement plus loin,
constitue I'élément spécial qu'il nous importe surtout d'étu-
dier, car c'est elle qui opére la transformation de I'amidon
des grains de riz en sucre fermentescible, puis en alcool,
remplissant ainsi le double ridle qu'occupent, dans nos distil-
leries d'Europe, le malt ou I'acide sulfurique et la levure de
biére.

Le mélange terminé, on répartit le riz dans des pots en
terre cuite, de 20 litres environ de capacité, mais en ne les
remplissant qu’h moitié, et on les ferme avee un couvercle
également en terre.

Au bout de trois jours, la saccharification de 'amidon est
achevée : on opére le remplissage des vases avee de 1'ean du
fleuve et on les laisse découverts, Il s'élablit aussitol une
fermentation active ; de nombreuses bulles d’acide carbonique
viennent crever A la surface du liquide. Aprés quarante-huig
lieures, une croite de riz mélangé d'impuretés, surnageant i
Porifice de chaque pot, indique que la seconde phase de la
fermentation a pris fin.

Il ne reste plos qu'a verser le contenu moitié liquide et
moitié pateux dans I'alambic et & le distiller.
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Le résidu de la distillation, la dréche, est vendu aux habi-
tants des villages voisins et sert & I'engraissage des pores.

Pour traiter 100 kilogrammes de riz (poids net avant la
cuisson) il faut 1 kil. 500 de levare chinoise, et on obtient
seulement avee cetle quantité 60 litres environ 'd’alcool a 56°,
soit un rendement moyen de 18 litres d'alcool & 100°. L'alcool
est livré aux débitants dans des jarres de 10 & 50 litres de
capacilé. Sa richesse est variable suivant les distilleries, mais
elle n'est jamais inférieure 4 54°, ni supérieure a 42¢, dédue-
tion faite de la correction de température.

Les fourneaux font trois chaulfes par vingt-quatre heures’.

v
PREPARATION DE LA LEVURE CHINOISE.

La fabrication du ferment particulier que nous sommes
convenus d'appeler levure chinoise est le monopole d'un trés
petit nombre d'industriels, presque tous originaires de Canton.

1. La distillerie principale de Saigon, qui se trouve an village de Thu-tinhe
posséde dix ehoudidres de cuisson ot vingl alambies. On y travaille journellement
1100 kilogrammes de ndp, qui produisent & peu prés GO0 litres o'eau-de-vie & 5o,

Le personnel comprend : un chef, deax l:nmplaljlm!. deux cuisiniers el vingl-
cing coolies, lous Chinois. Les frais généraux caleulés en pisstres (valeur moyenne
de & franes) se décomposent ainsi :

Piastres.
Achat du nip et décortication, & 3 piastres 50 cents les 100 kilogrammes

(ipee Bt ) POEJONE L el mii | | wfmr g f m e .
Bois de chauffage (palétuvier], 10 mitres eubes par jour, & 60 cents,
Levure chinoise, & © piastres le picul de 60 kilogrammes. . . . . . .

Eoscouw=ci
ESESHEEEEE

Vingt-cing coolies & 6 piastres par mois I'un, . . . .+« - - o .,
Ieux comptables & 42 piastres par mois l'un. . . & o 0 ¢« 0 0 - ..
Deux cuisiniers & 8 piastres. . . . . . ., e T N TR
Nourriturs du persomnel. . . . « o v o« ¢ 50w e w w8 w8 os
Entretien du matériel et amorlissement do eapital, . . . . . o . .

Licence de la régie pour G0 litres d'aleool fabrigués par jour. . . . .
Total des frais, o o o v v 0 om0 va
Produit de la vente en gros de 600 litres d'aleool & 18 piastres I'hecto-
It parJodr: o e S e SR e R e 080D
Diéndlice net, par jour. « o & o « o« o 16 8]
el, par an, pour 300 journées de travail, 5061 pinstres on, en francs, 20 000 francs.
Le capital nécessaire pour le premicr établissement ne dépasse pas 2 000 piastres
soit 8000 franes,

=
=
-
e
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Les distillateurs, qui apparliennent cependant i la méme race,
ignorent entiérement la maniére de le préparer.

Gette levare offre I'aspect de petits giteaux aplatis, de la
taille des massepains, présentant une superficie granuleuse,
d'une couleur grisitre, et dont la base est inerustée de plo-
sicurs fragments de balle de riz. Son odeur pourrait étre
comparée i celle de colle de farine moisie qu’on aurait sau-
poudrée de canelle et d'antres épices aromatiques.

Elle est préparée d’aprés une formule trés compliquée dont
Jai en la bonne fortune de pouvoir me procurer le lexte en
caractéres chinois, grice a I'obligeance de M. Gréterin, diree-
teur des douanes et régies de Cochinchine. Avee ce lexte, j'ai
pu faire acheter chez les droguistes chinois de la ville de
Cholon, un échantillon de chacune des substances qui entrent
dans sa composition, et, connaissant celle-ci, je suis allé
observer, chez les [abricants de levure, toute la seérie des
manipulations qu’ellfectuent les ouvriers chargés de la fabri-
quer. :

Jétonnerai peut-élre les lectenrs de ee travail en aflirmant
que la seule substance gqu'on ne trouve pas indiguée dans la
formule chinoise est précisément eclle dont la fonction est
capitale, eelle qui transforme 'amidon du riz en sucre fermen-
tescible. 11 ne s’agit point |3 d'une omission volontaire de la
part des Chinois : 'existence méme des ferments organisés. lear
est tout & fait inconnue, etil est trés probable qu’ils n’ont point
tncore cherché & expliquer les phénoménes de la fermentation
du riz.

Une fabrique de levure chinoise jcomporte un outillage des
Plus simples : des étagires, des nattes, des tamis, un grand
mortier de granit et une espéce d'auge cireulaive, également
€n granit, dans laquelle un beeuf proméne lentement une
lourde roue. i

Le riz dont on se sert ici n'a pas besoin.d’étre de premiére
qualité. On emploie le plus souvent des brisures de grains
blanes bien décortiqués et on les réduit en farine grossiére.

On pile, d"autre part, un mélange de quarante-six espices de
plantes aromatigques on médicinales, écorces, racines ou graines
dont voici I'énumération :

ARCH, DE MED. NAY, ET cowon. — Oclobes 1805, LXIV — 18

page 272 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=272

SRTTH

274

1.

Nom annamile.

Gidita . . . .

2. Thién hoa phin,
Cang cuong. , .

3.

4. Tidu hii,

=1 o B

= o

10,
1.
18.
13,
14.

1h.
16.
11.
18.
19,
20.

3.
22.

23,
24
25.
26.
1.
28,
29.
a0.
51.
ad.
35,
k.

ab.

(-5

. Nha tao, . . ,

Méc huong. .

(TR [
. Phiing phong

. Thing ma, . . .

Chizfe, . . .

Tein M. . . .

Dinh huong. . .

Cam thng. . .

W

Thuong trudt ou son tinh,

Bach truat ou khit lue gia,
Qué khin, . . .

Omai. . . «
Tit phit. . .
Nguyen hoa. .
Thao qua, . .

Nhon trin. .
Hoae huong, .

Tidn dao. . . .

Bach chi. . .
Xuyén d. . .
Thao 8. . .
mﬂ hu:'ﬂ. -
Hing khiu.
Dai héi, . . -
Bai hd. . . -
Hoa tidu, . .
Cuong huat, .
Sa phon. . .
Xuyén khung.

Nhue khim, .

CALMETTE.

Déterminalion?.

Sinapis alba (graines de moularde blanche).

Solena heleraphylla (tubercule).

Zivziber siceatus (rhizdme).

Anethum feniculum valgave jombellifére).
Tige.

Asarum vieginianuim (aristolochiée). Racine.

Bidens leucorrhiza {eomposée), Tige.

Gleditschia sinensis (legum. essalpiniée).
Fruit,

Thalictrum rubellum (renoncalacée). Tige.

Coslus (rinzibéracée). Racine,

Citrus fusca (rutacée aurantiacée), Tige,

festes d'oranges,

Caryophyllus aromaticus (myrlacée). Clon
de girofle.

Nardus ou oropelium (graminée). Toute la
plante,

Rhizdme indéterminé (probablement zinzi-
béracée).

Cacalia procumbesn (composée]. Hacine.

Canelle de Chine, Ecorce,

Tamarindus indica (leg, ewsalpinde). Fruit.

Piper longum, Fruit.

Genkra, Fleurs,

Amomum medium Loureiro (amomacée).
Fruit.

Artemisia aromalica (armoise synanthérée).

Betonica  officinalis (labiée). Feuilles el
tiges.

Longicuspis. Bois el tige.

Procris sinensis (urticacée), Racine.

Racine indéterminée,

Aconit. Racine,

Smyrnium olusalrum (ombellifére). Tige.

Amomum eardamomum flavam. Froit.

Ilicium anisatum (magnoliacée). Anis éloilé.

Polia arenaria (caryophyllée). Tige.

Piper nigrum (graines de poivre).

Angelica sylvestris (ombellifére), Tige.

Amomum hirsutum. Fruit.

Dorsienia chinensis (ulmaciées-mordes).
Racine,

Amomum cardamomum. Fruit.

1. Je& dois & l'obligeance de Mgr Colombert, cvique de Samosale, et i celle
des pires missionnaires, la délermination de ces plantes d'apriés les earaciires
ehinois qui servent & les désigner. Le concours de M. Haffner, directenr du jardin
botanigue de Saigon, m'a é¢ aussi trés précieux; je tiens i l'en remercier.
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Nom annamile. Détermination,

36. Kign hohi ou son duse, ,  Peeonia officinalis (renonculacée). Tige.

3. Tate, . .. . . . . Nepeta marifolia (labide). Feuilles,

38, Ma huynh. . « . . .,  Equisetum arvenso (equisctacées). Tige.

3. Duong qui. . . . . .  Angelica sylvestris (ombellifire). Racine,

40, Trach lang. . . . . . Serratula. Tiges et feuilles,

M. Kinh giagi. . . « . . . Origanum heracleoticum (lahiée). Tiges el
flewrs. :

42, Hluong nhu, . . . . .  Arbre de Benjamin (indéterminé), Eeorce.
43, Camthao. . « + . . . Glieyerhiza glabra {legum, papilionacie),
Tige.

44, Tao gide ounha tao, . . Gleditschia sinensis (legum. casalpinides).
Fruit,

A5, Nau phit. . . . . . .  Simarouba officinalis (simaroubées). Ecorce

de quassia amara.
46, Luong cuong, . . . .  Alpinia galanga (amomacée). Bois,

On passe i travers un tamis toutes ees plantes pilées ensem-
ble, et la poudre oblenue, dont I'odeur est trés pénélrante et
agréable, esl versée dans I'auge cireulaire, avee parties égales
de farine de riz. La roue passant et repassant un grand nombre
de fois sur Ie mélange le rend homogéne. On le porte alors dans
une terrine ol il est malaxé avee de I'eau jusqu'i consistance
de pale molle. Il ne reste plus qu'a couler cetle pite en une
multitude de petits pains larges comme une piéce de cing
francs et épais d'un eentimétre. On les pose alors sur une
natte, aprés avoir préalablement fixé a leur base quelques frag-
ments de balle de riz.

Nous verrons tout & I'henre que la présence de ces fragments
de balle de riz a une trés grande importance : ils ne servent
pas seulement , comme on pourrait le croire de prime abord,
i empécher le pain de levare d’adhérer & la natte. J'ai pu me
rendre comple que ¢’est a eux qu'il appartient de semer sur la
pite les germes du ferment qui donnera a celle-ci la propriété
e saccharifier I'amidon.

On porle ensuile les nalles sur des étagires converles de
paillassons. Au bout de quarante-huit heures, a la température
moyenne de 28 & 30 degrés qu'il fait & Saigon, le développe-
ment des germes est achevé : la pate, restée humide, a pris une
odeur de moisi el s'est couverle d'une sorte de velours blane
tres fin. On I'expose au soleil pendant tout le temps nécessaire
i sa dessication compléle, et on la met en sacs pour la débi-
ter aux distillateurs.
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Dans toutes les fabrigques de Cochinchine, le procédé de pré-
paration est exactement tel que je viens de le décrire, i celte
exception prés que les quarante-six substauces aromatigques oun
médicinales énumérées ci-dessus sont réduites le plus souvent
i dix ou douze, par mesure d'¢conomie, el aussi parce que
plusieurs d'entre elles ne se trouvent pas toujours facilement
dans le commerce. Elles n’ont, d’ailleurs, pas d'autre but que
celui de parfumer 1'alcool de riz et de lui donner, dans l'ima-
gination des consommaleurs, certaines propriélés curalives
pour beaucoup de maladies,

Les pains de levure fabriqués an Cambodge et dans cer-
taines localités de la Chine sont plus aromalisés, et la farine
de riz est remplacée quelquefois par de la farine de haricots
ou de mais. Leur texture est plus fine et leur forme plus
arrondie : chaque pain est a peu prés gros comme un wul de
pigeon. Ues variélés sont ulilisées surtout pour la patisserie
indigéne : elles servent & faire des gateaux de riz fermentés, ou
du vin de ris.

La fabrication de I'alcool de riz el toutes les pratiques de I'arl
du distillateur chinois se trouvent sous la dépendance immé-
diate de la qualité et du mode d’emploi de la levure. Il est
done trés important de connaitre la nature de ce ferment spé-
cial, et d'éludier legs conditions de son développement, d'ap-
prendre & le culliver arliliciellement et 4 1e préserver des
maladies qui peuvent nuire a 'exercice de ses fonctions.

Je me suis ellorcé de tronver une solution pratique et rigou-
reusement scientilique de chacun de ces problemes.

(A suivre.)

DOCUMENTS MEDICAUX SUR LA GUERRE SINO-JAPONAISE

Par le D' JOURDAN

MEBECIN DE 2™ CLASSE DE L4 MARINE
oo Bayard (pivisioN SAVALE DE L'EXTHEME-ORIENT)

I. WOPITAL MARITIME DE SASEBO.

L’hépital de Sasebo, se trouve dans V'enceinte de 'arsenal.
Il se compose d’'un batiment central & un étage, ou sont in-
stallés les bureanx de I'administration, la pharmacie, ele.
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De chaque coté de ce bitiment, il existe des ailes sans élage,
deux i gauche, 'une derriére 'autre et une seule i droite,
pouvant contenir environ une centaine de lits. Cet hopital,

encore pen important, peut étre agrandi facilement, un espace
vide considérable ayant é1é conservé toul autour,

Les salles sont grandes et contienment chacune une tren-
taine de lits. Ces lits sont en bois avec fongures en fatami,
espiece de nalle rembourrée. Sur ce tatami repose un matelas.
Chaque lit est pourvu de deux couvertures et d'un oreiller

Japonais. Les malades portent la Kimono nationale de couleur
blanche.

L'installation est loin d’étre luxueuse, mais tout est propre
et bien tenu.

Au moment ot nous avons visité cet hopital, il y avait des
malades trés intéressants, les blessés de la guerre sino-japo-
naise, qui, & ce moment (11 mars 1895) étaient guéris ou en
bonne voie de guérison. Ces blessés provenaient presque lous
du combat naval de Ya-lu qui eut lieu le 17 septembre 1894.

En tout, 'hdpital avait recu 152 hommes et sur ce nombre
8 dlaient morts,

Le 1" Saneyoshi, Directeur du service de santé de la marine
et le D* Kimoura, médecin principal, directeur de I'hopital de
Sasebo, ont en I'amabilité de me faire visiter 'hopital et de
me faire voir tous les blessés qui restaient en traitement.

On peut ranger les blessures regues en deux principales eaté-
gories : les brilures et les plaies par éclats d'obus,

Les brilures ont élé de deux sortes. Sur le Matsushima,
un obus ennemi a mis le feu 4 des gargousses de poudre;
80 hommes furent tués ou blessés. Nous avons vu quelques-
uns de ceux qui furent brilés et dont I'élal a dit élre trés
grave; ils sont & peine guéris au bout de six mois.

Non moins graves furent les brilures par la vapeur sur up
torpilleur qui attaquait un navire chinois dans le port de
Wei-hai-Wei, le 4 mars 1895. Un obus ennemi frappa la chau-
diire qui éclata. Sur 15 hommes qui composaient I'equipage,
& furent briilés et 6 sont morts de leurs brilures. Nous voyons
un des survivants : la face, les bras, les jambes, les parlies
découvertes en unmot ont éé fortement atteintes ; Jes deunx
pavillons des oreilles ont disparu.

Quant aux plaies par éclats d'obus, nous en voyons un grand
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nombre qui toutes ont été graves, les blessures légires étant
guéries depuis longtemps.

Citons au hasard les plus indéressantes. Un officier méca-
nicien a eu 'wil gauche erevé. Il est en fort bon étal, mais
on sera forcé d'énucléer le globe de I'wil. Un marin a eu la
fesse droite enlevée ; un autre a en une fracture du erine sans
aceidents conséeutifs. Je voise ensuite un cas d'ankylose du
genou, suite d'une fracture triple de la rotule, un cas de frac-
ture du tibia consolidée, un cas de fracture de 'humdérus sur
un homme qui avait en également une fracture de cote, un
cas de fracture du col de 'humérus avee ankylose conséeutive,
un autre cas de fracture de 'humérus chez un homme gqui
avait regu qualre éclats d'obus avee ankylose consécutive du
coude, un autre cas de fonte de 'eil chez un marin, un cas
de fractures multiples du métacarpe et enfin plusieurs cas de
plaies intéressant les parties molles seulement des bras et des
jambes,

Tous ces blessés par éclats d'obus ont élé gravement atleints.
On m’a montré les éelats qui ont é1¢ retirés des plates ; lear
grosseur variail depuis celle d’'un pois & la grosseur d'un ceul
de pigeon. On a également retrouvé dans les plaies des éclats de
bois. Méme les plaies simples, quand les os n'élaient pasalteints,
ont mis trés longlemps & guérir ; elles élaient michées, et il
existait toujours de grands délabrements.

Ensuite on m’a montré un cag de congélation du 5 degré
sur un marin d’un transport qui avait la main gauche gelce.
Au moment on je le vois les deux derniéres phalanges des qua-
tre derniers doigls ont été éliminées.

Enfin le médecin en chel Kawamura, médecin d'escadre sur
le Matsushima avec I'amiral Tto me raconte qu'il a été blessé
lui-méme. Un obus a éclalé au-dessous du pont oi il étail
oceupé & panser un blessé. Le pont a été soulevé fortement
et le malheureux médecin a été projeté pour retomber lourde-
ment sur le pont. Il en était résulté une forte contusion de la
région lombaire et des articulations tibio-tarsiennes qui a tenu
le malade alité pendant trés longtemps, et aujourd’hui encore
la marche est difficile.

Je vois un autre malade qui n'est pas completement guéri
actuellement, et qui avail été victime du méme aceident, les
jambes seules avaient recu une forte contusion.
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En résumé, je crois, aprés avoir vu ces quulglucs malades,
quil faut s'attendre, sur les navires, a des cas analogues ot
lrés graves. Les plaies simples par armes i feu seront lex-
ceplion. On aura affaire le plus souvent & des plaies élendues
ﬂ'acmmpagnanl de fractures multiples. Mais cette question de
la nature des blessures est secondaive pour nous. Il se présen-
tera toujours des cas extraordinaires auxquels on n'avail pas
pensé, mais qu'il sera toujours, sinon facile, du moins possi-
ble de soigner 3pr'es le combat, avec les moyens efficaces iue
nous donnent les pansements anlisepliques.

Il. SECOURS AUX BLESSES A BORD PENDANT LE COMDAT.

Ce qui est le plus intéressant & étudier ce sont les premiers
soins & donner aux blessés sur les navires, et, malheureuse-
ment ce ne sera pas encore le combat de Ya-Lu qui nous servira
d’enseignement.

Jai interrogé a ce propos le D' Kawamura, médecin des-
cadre qui était sur le Matsushima, bateau amiral. Il avait
sous ses ordres 3 médecins. 11 y a en douze hommes blessés
ou tués sur le Malsushima.

Il eut done été possiblede constater ce qu’on peut faire pour
le transport des blessés a bord d'un navire, mais il n’existait
pas de poste spécial, le batiment ne se prétant i aucune instal-
lation de ce genre.

Je v'ai pu visiter le Mafsushima, mais J'ai vu un navire
semblable, I'ltsukushima oii les postes des blessés au nombre
de deux se trouvaient dans le faux-pont, sur lavant de la bat-
terie, au-dessus du niveau de la flollaison.

Il n’existait aucun moyen de transport des blessés du pont
dans la batterie. '

Jai visité aussi 2 croiseurs, le Yoshino et UAkitsushima
ot il existait deux postes de blessés dans le faux-pont, 'un
dans le carré des ofliciers, et 'autre en abord sur avant. 1l
existait des brancards en toile ou en filet pour transporter les
malades d'une place i P'aotre, mais je n'ai encore vu la au-
cune installation pour descendre les blessés; on les transporte
a bras.

Jignore si des essais infructucux ont été tenteés et ont fait
renoncer i toute installation & cause de I'étroitesse des ouver-
tures ; mais j'ai entendu tous les médecins déclarer qu'il était
impossible de rien installer et pour le pen de malades qu'ils
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ont eu & soigner, ils ont eu simplement recours au moyen
qui donnera peul-étre encore les meilleurs résultats, sur Ia
plupart des navires : transporter le blessé sur un brancard
Jusqu’au panneaun et le descendre ensuite & bras.

Jai déja dit que les postes des blessés avaient été installés
au-dessus de la flottaison et n'étaient par conséquent pas pro-
tégés, condition eerlainement mauvaise, exposant le médecin
el les malades & tous les coups de P'ennemi. Nous en avons
vu un exemple dans le combat du Ya-Lu sur I'Nliyei ol le
poste des hlessés était dans le earré des officiers. Un obus tua
le médecin, le commissaire qui élait chargé de l'assister et
quelques malades. 11 vaut certainement mieux, pour éviter ces
sacrifices inuliles, chercher un emplacement qui soit autant
que possible dans les fonds du navire, moins atteints que
le reste.

Il me reste i signaler sur le Yoshino et I' Akitsushima une
particularité ; ils possédent chacun une ehambre pour des offi-
ciers malades, contenant un et denx lits, sans préjudice des
hapitaux  pour les hommes. L’hopital du Yoshino contient
i couchettes, celni de I'Akitsushima n’en a en que 2. Alte-
nant i 'hdpital se trouvent la pharmacie et une salle de bains,
le tout bien tenu.

En comparant les services de santé de I'armée et de la
flotte on constate que =i les malades ont été de beaucoup plus
nombreux que les blessés sur terre, il en a élé tout autre-
ment svr les navires, dont les équipages se sont mieus porlés
qu'en lemps ordinaire.

Ill. — TRANSPORT-HOPITAL KOBE-MARU.

Pendant mon séjour & Sasebo, J'ai pu visiter le Kobe-Maru,
paquebot installé en transport-hépital et prét & accompagner
I'expédition tentée contre les Peseadores.

Le Kobe-Maru est un bean paguebot de la compagnie japo-
naise Nippon-Yuven-Kaizgha; il a 2 faux-ponts.

On a conservé 'ancienne disposition du pagquebot et 'on a
utilisé pour les malades 5 grands compartiments qui servaient
pour les passagers de 2° et de 3° classe et pour le poste de
I'équipage
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Ces compartiments sont installés a la maniere japonaise. De
chaque coté en abord se trouvent de vastes lits de camp recon-
verts d'un tatami (sorte de nalte rembourrée). Ces lits de
camp sont en grand, ce qu'est tout intérieur japonais, ol les
meubles n'existent pas. Cest li-dessus que vivent les passa-
gers Japonais, assis sur lenrs jambes croisées soux eux; c'est
sinsi qu'ils mangent ; ¢'est la qu'ils dorment les uns & eoté des
autres, péle-méle. Je ne puis mienx comparer cetle installation
qu'a celle que j'ai vue sur les navires chargés de transporter
les coolies de V'Inde.

Mais hitons-nous d’ajouter que pour le service des malades,
on disposait de matelas et de couvertures dont il existait un
stock considérable & bord. On pouvait ainsi entasser un grand
grand nombre de malades (on .m’a donné le chiflre de 600) les
uns a coté des autres. Le ‘matériel employé dans les hapitaux :
malelas, couvertures, oreillers, kimonoes, était embarqué en
prévision de ces 600 malades, ce qui était un grand maximum,
et il eut élé dangereux d'atteindre ce chiffre, ne fil-ce que
pendant quelques jours, car les faux-ponts, et surtout I'infé-
rieur, étaient pen acrés et éclairés par les hublots.

Sur le pont avant, on avait installé de chaque bord 2 ba-
raques en bois, pouvant contenir chacune 5 & 6 lits, on plutot
5 a 6 matelas pour les maladies contagicuses.

Sous la tengue on avait disposé un compartiment pour servir
de chambre de désinfection pour les elfets souillés,

Dans le faux pont supérieur, était installée une chambre en
cabanon pour les fous avee le plancher et les murs rembourrés,

Les chambres de 1™ classe & I'européenne, étaient réservées
pour les officiers malades. :

Les salles de bain du paquebot avaient ¢té conservies sans
changement.

La salle d'opérations étail placée sur le pont et était bien
eclairée,

Sur le pont également se trouvait la pharmacie.

Le paquebot sur le point de partir avait @ bord 20 tenneaux
de’glace.

En résumé il n'y avait rien de bien spécial & bord du Kobe-
Maru, mais tout avait é1é prévu, et celle installation (ui nous
semble primilive, peul convenir i des Japonais qui ne sont pas
habitués i coucher dans des lits, étant donné surtout que les
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blessés et malades ne devaient séjourner que pen de temps &
bord du transport-hapital,

Le service medical était assuré par des médecins de la
marine, sous la direction d'un médecin en chel.

'[‘I'I" HOPITAL MILITAIRE DE RESERVE DE TOKIO,

Cet hopital militaire (¥obi byoin) est situé dans une des
immenses enceintes qui entourent le palais du mikado. Bien
qu'an centre de la ville, il est cependant éloigné de toute habi-
tation. En effet, les trois enceintes qui protégeaient 'ancienne
residence des Shoguns renfermaient de vastes Lerrains qu’on
a utilisés pour la construction de monwments publies (mi-
nistéres, casernes, ele.). On a pu ainsi réserver pour I'hi-
pital une place considérable, qui a, m'a-l-on dit, prés de
4 kilométres de tour. Cet emplacement est, a vrai dire, un
pare, bien ombragé, au milicu duquel on a‘'semé les biti-
ments destinés @ recevoir les malades. Ces batiments sont
au nombre de 23, comprenant 55 salles. Presque tous les
batiments sont sans élage; an centre de chaque bitiment se
trouve I'entrée avec une chambre pour les infirmiers, et de
chaque colé une salle pouvant contenir 50 a 40 lits. L'ho-
pital peut recevoir 2000 malades.

D'aprés la situation au 3 juillet 1895, il y avait 1 445 ma-
lades en traitement et 181 convalescents qui avaient élé éva-
cués dans un sanatorium dépendant du Yobi byoin.

Les blessés et les malades provenant de la guerre de Chine,
etaient au nombre 1:1{', 281, savoir :

i blessés 226 dont 6 officiers ) .

3 Ul fitvreux 31 dont 4 officiers y ~
{ blessés 75 donl G officiers )

| 124

An sanatorium { figvreux 49 dont 0 officier.

Total: .. . . B8l
Le D7 Ishiguro, Inspecteur Général du service de santé mili-

laire, & qui nous devons les données slatistiques que nous
donnons plos lein, a eu 'amabilité de nous faire visiter cet ho-
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pital. Les blessés provenaient presque tous de la Corée et de la
Mandchourie ; ils étaient guéris ou en trés honne voie de gué-
rison. J'ai d’abord vu les officiers au nombre desquels étaient
5 jeunes médecins, atteints d'alfections diverses, qui ont pu me
donner des renseignements, sur ce qu'ils ont vu. s m'ont dit
fue le service des blessés s'élait toujours fait sans trop de
difficultes, 1 leur est arrivé, il est vrai, dans des reconnais-
sances, surtout au commencement, de manquer de cerlaines
choses ; ils y suppléaient facilement. Comwme brancards, par
exemple, ils prenaient _la porte d'une habitation chinoise ; ou
bien, des fusils coréens, i défaut de bambous, formaient d'ex-
cellents montants , sur lesquels on tendait une natte. Mais
c'était I'exception et les approvisionnements étaient sullisants,
Le service était organisé comme en Europe' : 3 médecins par
régiment surveillaient les brancardiers au nombre de 48,
chargés de relever les blessés sur le champ de bataille. Ces
blessés, aprés un premier pansement, étaient évacués sar l'am-
bulance, oit des soins plus sérieux leur élaient donnds, s'il
élait nécessaire; el ensuite, ils étaient dirigés sur Phopital de
campagne. Ces hopitaux ont é1é trés bien installés; et des
malades v sont restés trés longtemps*. Ainsi un officier m'a
raconté qu'il a été blessé de deux coups defeu, I'un a la poitrine
(plaie pénétrante), I'autre au bras. Un premier pansement a été
appliqué de suite; et I'on a dirigé le malade sur 'ambulanee
d’abord, puis sur 'hipital, ou il est arrivé aprés 4 heures de
transport sur le brancard réglementaire. Il est resté 70 jours
dans cet hopital, ot il yavait plus de 500 malades.On n’évacuait
pas les malades sur le Japon, d’abord parce que beaucoup n'é-
taient pas transportables, et ensuite, parce que les communi-
cations étaient rendues trés difficiles par la neige et le froid.
Un faisait dans ces hopitaux toutes les opérations nécessaires, et
les accidents ont élé fort rares. Presque tous les blessés, que je
vis ensuite, élaient restés trés longtemps dans ces hopitaux
il y avait un grand nombre d'amputés de la cuisse et du bras,

! En Franee, le service de sanbé d'un régiment sur pied de guerre est assurd
por quatre médecing officiers, plus trois médeeing auxilinives ayant rang d'adjudant.,

2 En comparant avee nolre service de sanlé en eampagne, on voil que d'apres
leur fonctionnement, les hipitoux de campagne japonais sc Lrouvaicnt dans ln
position de nos hdpitaux de campagne femporaivenent immobilisés, lesquels alors
ne dépendent plus du corps d'armée, mais bien du service de santé des dlapes
on d'un commandement particulier,
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beaucoup de cas de plaies compliquées de fractures, quelques-
unes avec ankylose consécutive; et enfin des cas de conge-
lation surtoul sur des coolies, qui ne portant pas de sou-
liers , et faisanl peu d’exercices, résistaient au froid moins
bien que les soldats.

Ces blessés ne présentaient rien de bien intéressant, sauf un
qui avait recu 28 coups de sabre : un coup de pointe avait tra-
versé le cou, entrant prés de la colonne vertébrale, et sortant
en avant sur la ligne médiane, sans blesser d'organe impor-
lant ; une quinzaine de plaies purent étre suturées immédia-
tement, el aujourd’hui le malade est complétement guéri.

Les ampulés, tous guéris, attendaient des appareils prothe-
tiques, fabriqués i Tokio méme. J'ai vu deux de ces appareils
pour amputés de la enisse ; les malades qui nes’exercaient que
depuis pen de jours, marchaient avec. assez facilement. Du
reste, ces appareils, simples, il est vrai, m'ont semblé bien
construits. Assez légers, en bois lague, ils n'avaient qu'une
articulation au genou ; et pour rendre la marche facile, I'ex-
trémité du pied était en caoutehone. On avait déja déliveé
plusieurs appareils semblables, tous donnés par limpéra-
trice.

Une chose excellente, qui m’a frappé, c'est qu'a chaque
fenille de elinigue était joint un dessin en couleur, bien fait,
représentant, grandeur naturelle, la partie du corps ou sié-
geaient les blessures, au moment de U'entrée du malade a I'ho-
pital du yobi byoin.

J'ai visité ensuite la salle des opérations qui fait partie d'un
bitiment séparé. Plusieurs salles y sont atlenantes, contenant
les objets de pansements, les instruments, ete.... Il existe,
comme du reste, dans la plupart des hopitaux japonais, un luxe
de tables d'opérations. En plus de la table ordinaire que nous
avons l'habitude d’employer en France, j'ai remarqué une
table avec articulations, pouvant se transformer en fauteuil, et
une autre lable en zine a double fond (systéme allemand) ;
dans un compartiment on verse de I'ean chaude qui réchaulfle
I'appareil, et empéche ainsi le malade de’se vefroidir ; le
devxieme comparliment recoit les liquides qui servant & laver
les plaies, s'éconlent par des trous trés nombreux percés daus
la paroi supérieure, :

('est dans cet hopital que le I Kikouti, professeur i 1'uni-
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versité de Tokio, a expérimenté le pansement avee la cendre
de paille, dont les Japonais se sont servis en Mandchourie.
A I'heure actuelle, on s'en sert d'une fagon courante au
Yobi byoin dont le D" Kikouti a é1é longtemps directeur.

On me montre un spécimen de ce pansement. Yoici en quoi
il consiste : de la paille quelconque, de riz, de mais, ete., est
brilée dans un grand chandron; on ne la laisse pas réduire
en cendres, on étoulle la lamme avant que la combustion soit
trop compliéte. On obtient de la sorte, de la paille caleinée et
non, comme on I'a écrit, de la cendre de paille. Celte paille
calcinée, trés friable, pourrait étre réduite facilement en pous-
siére ; mais on ne 'écrase pas, et on Uemploie en pelils frag-
ments dans un sae de gaze que 'on lerme par une coulure.
On a ainsi un cougsin rés propre, trés léger, donl on peut
varier la grandeuj:et la forme.

On pourrail employer la paille caleinée dircetement sur les
nlaies : mais ce n'est pas le mode d'emploi habituel. Chaque

Brancard japonais réglementaire,

coussin constitue un pansement ; on le passe i I'étuve pour le

rendre aseplique ; on a en somme une pitce de pansement qui
remplace simplement la gaze et le coton.

Quels sont les avantages de ce pansement ?

Le principal, et peut-étre le seul, ¢’est qu'il coite bon mar-
ché. Commode pour exercer de la cowpression, il met bien
les plaies & 1'abri du contact de 'air, absorbe les liquides, etc.,
qualités communes avec les autres pansements employés.
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On se sert de ce pansement i I'hdpital de Yobi byoin jus-
qu'a guérison des plaies, et on I'a employé sur une grande
échelle pendant la guerre sino-japonaise en Mandchourie,

On m'a ensuite montré le brancard réglementaire dont on
s'est servi en Mandchourie. Il se compose de deux montants
en bambous sur lesquels est tendue une toile. L'écartement
des bambous est obtenu a I'aide de deux tringles en fer. Les
tringles sont fixées & un des bambous par un collier et peuvent
se replier grice 4 une articulation située prés du point d'at-
tache. L'autre extrémité ne posséde qu’un demi-collier qui
emboile le second bambou. A chaque extrémilé deux petites
courroies en cuir servent i tendre la toile sur les tringles.
Une ceinture en cuir passant par le milieu du cadre, el cousue
a la toile en dessous, peut servir & maintenir le malade et est
utilisée également pour boucler le brancard quand il a été
rvoulé. Enfin des bretelles en cuir, permettent a deux hommes
de le porter facilement.

Grace aux bambous, ce brancard est trés léger et peu
cotleux.

V. — STATISTIQUES MEDICALES.

Je donne ici les renseignements statistiques que j'ai pu me
procurer et qui ne concernent que I'armée de terre. — Comme
point de départ je rappelle qu'on a estimé a 200 000 hommes
Ieffectif des troupes japonaises engagées dans la lutte.

’ensemble des morts, blessés el malades de 'armée japo-
naise pendant toute la guerre, du 417 juin 1894 au 8 juin 1895
(Corée, Mandchourie, Shantung, Pescadores) s'¢leve i 60979
ainsi réparti quant aux corps.

1™ armée (2° et 5° division) 39007
2° armée (1™ et 4° division; division de la garde) 19919
Détachement mixte des Pescadores 1 963

Total 60979

A un autre point de vue, cet ensemble se décompose ainsi :
Atteints par le feu de I'ennemi 3978
Malades ordinaires (dont 2 G89 eas de choléra) 57001

Total 60979
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Les 5978 soldats atteints par le feu de I'ennemi ont donné :

Morts sur le champ de bataille 799
Morts par suite de leurs blessures pendant le trai-

tement 251
Blessés 3009

Total ~— 5078
Les 57 001 malades ont donné 5 148 morts & savoir :
Maladies ordinaires 1546
Choléra 1602
Total ~ 3148
Done il y a en comme chiflre lotal des décés (par maladie
ou par coup de feu) 4 117 déces.
Nous pouvons donner le tableau des pertes des denx grandes
armées dans les prineipaux combats qui ont eu lien en Corée
et en Mandchourie du 17 juin 1894 au 1™ janvier 1895.

BLESSES, TUES,
Seikao o %]
Yokaka 4 i 1
Kincho 65 11
Ping-Yang 524 178
Dodjoide 32 14
Port-Arthue ah 40
Rosaho 121 3
Veikachi 8§ 0
Sanhiéi 1] 11
Selson 1 ]
101 333

Il est également intéressant de connaitre la répartition des
blessures quant i leur siége ; nous la donnons comme lerme
de comparaison non seulement pour la guerre sino-japonaise
proprement dite (Coréde, Mandchourie, Shantung), mais en-
core pour I'insurrection de Satsuma (1877) et I'expédition de
Formose (1895).

Insurriction Guerra
de Sal=uma Slno-Japonaise Expddition
en 1877 18- 1845 de Formaose
Peviar 1480 Pour 100 en
s Dlessis, des hleasds, ARG,
Téte 16,8 14,5 12,5
Trn"c 1!!,2 ?.5.5 2".5
Membres supérieurs 6,5 29,1 11,4
Membees inférienrs 21,7 a0.9 27.5
Partie touchée inconnue - e 19,5
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Le choléra a pesé beaucoup sur la mortalité de I'armée
japonaise surtout pour le détachement des Peseadores. — (e
détachement mixte composé d'environ 500 hommes (soldats el
coolies) , comprenait :

1°7 et 2° bataillons du 1" régiment d'infanterie terriluriale ;

2° bataillon du 12° régiment d'infanterie territoriale ;

Une batterie de montagne; 1 colonne de munitions ; 1 co-
lonne de vivres.

Le choléra avait fait son apparition avant le départ des
troupes de Sasebo et pendant la traversée il y avait eu 6 cas.

Aux Peseadores il y eut 1 712 cas qui donnérent 1 069 déces,
ce qui représente une mortalité de 62,4 pour 100 malades.

En résumé, sans I'épidemie de choléra, les pertes des Japo-
nais auraient élé insignifiantes, et cependant en Mandchourie
et au Shantung, si les Européens admiraient I'installation parfaite
des ambulances, leur grande propreté, le bon fonclionnement
du service des malades, ils étaient unanimes i condamner 1'in-
curie des Japonais, au point de vue de I'hygiéne générale. Les
cadavres des ennemis reslaient sans sépulture, aprés la prise
des villes chinoises, déji assez sales par elles-mémes ; des corps
d'animaux & moiti¢ dépecés et des détritus de toutes sortes
encombraient les rues pendant plusieurs jours. A Wei-hai-Wei
et a Port-Arthur, les étrangers furent obligés de prier les
autorités de mettre fin i cet élat de choses. Mais il faut avouer,
pour excaser les Japonais, qui ont le plus grand culle pour la
proprelé, qu'ils avaient fort a faire, pour neltoyer les vérita-
bles écuries d’Augias que sont les villes chinoises.

DES PRATIQUES MUSULMANES DE VARIOLISATION
COMME CAUSES
DES EPIDEMIES ANNUFELLES DE VARIOLE AU SENEGAL t

Par le Doctenr SEREZ
EIURGIH EX CHEF DE:f COLONIEE,

En remontant aussi loin que possible dans la lecture des
rapports de mes prédécesseurs, on constale gu’a pen prés tous

! Extroit du rapport médical du premier trimestre 1205 du docteur Sérez sur
la colonie du Sénégal et dépendances.

page 287 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=287

SEITH

DES PRATIQUES MUSULMANES DE VARIOLISATION. 980

les ans, & 'époque de la saison fraiche, des épidémies de va-
riole éclatent sur divers points de la colonie, constituant tou-
jours un cerlain nombre de foyers qui s’étendent plus ou
moins loin, suivanl que la population est plus on moins dense
el suivant aussi que les relations de ces foyers sont plus ou
moins fréquentes avec les différents centres de la colonie.

La maladie éclate simultanément sur plusicurs points qui
ne paraissent avoir aucune relation entre eux, et ces foyers
atteignent leur plus fort développement pendant la saison
[raiche, s'apaisent ensuite, pour disparaitre presque totale-
ment pendant 1'hivernage qui réduit an minimum les déplace-
ments des indigénes, et reparaissent 1'année suivante dés que
les relations sont reprises.

Nous avons été amenés d rechercher guelle pouvait élre
la cause de ces épidémies presque constantes, et de 'enquéte
laquelle je me suis liveé & ce sujet, il me semble résulter que
ces épidémies annuelles doivent étre attribuées en grande
partie 4 un usage qui se répand d’autant plus au Sénégal qu'il
est en rapport direct avee les progrés de la religion musul-
mane dans la eolonie.

Les marabouts, en effet, en méme temps qu’ils préchent les
principes du Coran, introduisent une coutume trés répandue
chez tous les peuples musulmans et qu'ils tiennent des Arabes,
lls pratiquent la variolisation et refusent la vaccine comme
contraire @ leurs préceptes religieux. Partout ou, depuis nu
an, j'ai pu envoyer des médeeins vaccinateurs, celte pratique
dangereuse m’a été signalée comme la seule cause des nom-
breuses épidémies qui apparaissent; partout les médecins
étaient combattus par les prédications des marabouts, et si
celle année je suis arrivé & des résullats qu'on n'avail jamais
alteints, il faut les attribuer au zéle et & lactivité des jeunes
meédecing qui ont été envoyés en mission de vaccine, ainsi
qu'au concours qui leur a été largement prété par les admi-
nistrateurs européens,

Sur tous les points qu'ils ont parcourus, ils ont essayé de
faire comprendre aux populations les dangers de la pratique
a laquelle ils se soumettent et les avantages de la vaceination.
Trop souvent, hélas! ils se sont buttés non pas méme i une
indifférence, mais hien & une mauvaise volonté absolue. Tous
les rapports qui m'ont été fournis par eux insistent sur cette

ARCH, UE MED, Wav. ET coLox. — Oclobre 1895, LXIV — 10
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mauvaise volonté et accusent nettement la pratique de la
variolisation d'élre I'unique cause des épidémies de variole qui
déciment la population indigéne dans la plupart des provinces
de la colonie,

Comment en serait-il autrement, du reste, lorsqu'a Saint-
Louis méme, au contact des Furopéens, celte pratique néfaste
persiste encore aujourd'hui et a pu donner naissance i 1'épi-
démie actuelle qui fait tant de ravages depuis le mois de jan-
vier et n'a un peu diminué qu'h la suite des nombreuses vacci-
nations que nous avons faites @ I'hopital militaire et dans les
¢coles? Malheureusement, ici encore, nous nous sommes
heurtés & l'indifférence abzolue des deux tiers de la population.

Si la population européenne n’a pas trop & craindre les
atteintes du fléau, enrevanche la maladie frappe fortement sur
les mélis qui constituent la majorité de la population des
centres. Celle-ci accepte i pen prés la vaceination quand on la
pratique en lui occasionnent le moins de dérangements pos-
sible, mais elle sera loujours exposée aux atleintes du fléau
tant que la pratique de la variolisatiomw n’aura pas disparu
parmi les indigénes qui vivent & edté d'elle. Il me parait, par
saite, indispensable de défendre cetle pratique, tout au moins
dans les divers centres ou 1'autorité peut se faire directement
sentir, et de la proscrire sous des peines séveres. C'est ce que
J'ai essayé de faire comprendre aux municipalités qui, malheu-
reusement, soit indifférence, soit pour tout autre motif, se
déclarent impuissantes.

Un seul moyen se trouve donc i la disposition du médeein :
c’est la propagation de la vaccine. Celle-ci ne peut se faire
de bras & bras; les parents des enfants refusent énergiquement
de s’y préter. D'autre part, les dungers de celte pralique arré-
teront toujours le médecin dans un pays ot la syphilis et
d’autres maladies contagieuses sont trés fréquentes.

Reste done la vaccine animale.

A plusicurs reprises, depuis un cerlain nombre d’années,
des essais de culture vaccinale avaient élé faits a I’hopital
militaire de Saint-Louis sur des ginisses, et 4 cerlaines épo-
ques d'assez nombreuses vaceinations avaient été praliquées i
Saint-Louis par cette méthode, Ces essais, dans tous les eas,
ne furent pas continués et lorsque mon prédécessenr demanda
au Conseil privé de la colonie des crédits pour I'établissement
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d'un service de vaccine i créer sur le modéle des services
analogues existant dans I'Indo-Chine et la Nouvelle-Calédonie,
il ne parla d'un pare vaccinogéne i fonder i Saint-Louis,
que comme d'un projet i étudier dans Pavenir. Les médecins
vaccinateurs, & cette époque, devaient se contenter du vaccin
venu de France et pratiquer la vaceinalion de brasa bras gquand
ils le pouvaient. Un erédit élait méme préva pour indemniser
les parents qui prétaient leurs enfants comme vaceiniféres,

Au mois de décembre, I'épidémie de variole battait son
plein dans la plupart des centres et des villages populeax du
II* arrondissement. De fortes quantités de vaccin furent de-
mandées en France, el bien des envois ne donnérent aucun
résultat, soil que le vaccin envoyé fit de mauvaise qualité,
soit qu'il et subi des altérations pendant le voyage.

Au mois de janvier, I’ b[lld[‘lnlﬂ' élait signalée a S.nut.—Lﬂms
et se propageait d'une manicre trés rapide, 1l n'y a la rien
d’étonnant, du reste, puisqu'en remontant aux premiers cas,
on découvrit qu'ils élaient la conséquence de la pratique de la
variolisation qu'avaient subie un ecertain nombre d’enfants
qui devinrenl pour la population l'origine d'autant de foyers
disséminés dans les divers quartiers excentriques de Saint-
Louis. La ville elle-méme ful préservée pendant quelques jours
mais de nouvelles pratiques de variolisation ayant eu lieu en
ville, les quartiers sud et nord furent bienlot aussi contaminés
que les faubourgs. Dans ces circonstances, n'ayant qu’un petit
nombre de tubes de pulpe vaccinale provenant de I'institut
militaire de Bordeaux, et le II* arrondissement me demandant
de lui fournir du vacein pour combatire I'épidémie de Gorée
et de Dakar, je me décidai i essayer de m’en procurer en assez
grande quantité pour suflire aux besoins en ensemengant une
génisse.

L'inoculation fut pratiquée & I'hdpital militaire le 135 jan-
vier avec la pulpe triturée de Ulustitut militaire de Bordeaux.
L’opération réussit, et la génisse pul étre utilisée le 19 janvier.
Je commencai par vaceiner les tirailleurs sénégalais et leurs
familles, ainsi qu'un certain nombre d’enfants indigénes de la
ville et des faubourgs. Le nombre des vaccinations futde 1071.

Cette génisse fut la premitre d'une série de 12 animaux
qui furent ensemencés successivement. Ces divers animaux
nous fournirent du vaccin de bonne qualité, en assez grande
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abondance pour sullice aux besoins des différents centres et
postes de la colonie.

L'épidémie continuant & faire des ravages & Dakar, une
génisse y fut ensemencée ce qui permit de faire des vacei-
nations en masse et d'inoculer une autre génisse appartenant
i la Compagnie du chemin de fer, qui s’en servit pour prati-
quer la vaceination de tous ses employés le long de la ligne
de Dakar & Saint-Louis,

A T'hopital militaire, les ensemencements se poursuivirent
réguliérement , permettant trois el quatre séances de vaccina-
tion par semaine, jusqu'au jour oi la population ne se pré-
sentant plus, ‘on crut devoir arréter la production du vaccin.
Iexpérience de la production du vacein sur place avail duré
trois mois (du 13 janvier au 12 avril) sans aucune inter-
ruption, puisque nous n'avions pas eu d'insucces.

Une autre série d’expériences entreprises au poste de Thiis,
dans les eirconstances dont nous parlerons plus bas, nous don-
nait du reste les mémes résultats. Huit génisses furent succes-
sivement ensemencées sans aucun insucces et fournirent du
vacein en abondance & Rufisque, Dakar et Gorée ainsi qu'a
divers posies, mais plus spécialement & la mission de vac-
cine du Baol qui a eu lieu du 1* février a la fin d’avril.

Les génisses qui ont servi & ces expériences ont été four-
nies & Saint-Louis par les Affaires politiques, la Municipalité,
la Direction de I'intérieur et deux particuliers. A Thiés, elles
ont été fournies par l'administrateur régent de la province
du Baol,

Si les vaccinations pratiquées pendant le premier trimestre
ne sont pas parvenues i faire disparaitre 'épidémie de variole
sur tous les points ot elle nous était signalée, il est certain
qu'elles onl servi tout au moins & en atténuer les ravages
dans une large mesuore. L'épidémie n'existe plus sur un grand
nombre de points ol elle avait été signalée ; elle continue avee
plus ou moins de violence partout ol les populations ne se
sont que médiocrement prétées aux inoculations. A Saint-Louis
de nombreux cas existent encore, ce qui tient 4 ce que, mal-
gré toutes les facilités que nous lui avons données, un quart
i peine de la population s’est décidée & recourir i la vaccine.

Quoi qu'il en soit, une chose me parait aujourd’hui démon-
trée : ¢’est la possibilité de Pinstallation 4 Saint-Louis, el i
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peu de frais, d’un parc vaccinogéne destiné i fournir du vac-
cin animal & toute la colonie. Les vaccinalions ayant surlout
lieu pendant la saison fraiche, époque & laquelle les envois en
missions des médeeins vaccinaleurs sont seulement possibles,
le pare serait en pleine activité du mois de novembre  la fin
d'avril ; pend.ant le reste de I'année, les ensemencements se-
raient réduits au strict nécessaive pour ne pas interrompre les
séries et sulfire 4 un besoin urgent.

L'établissement de ee parc & Saint-Louis est pen nécessaire
pour les troupes européennes ou indigénes de la colonie, pour
lesquelles les envois de I'institut militaire de Bordeaux suffi-
sent largement. Mais il serait d'une grande utilité pour la popu-
lation indigéne qui habite les territoires d’Administration directe
aussi bien que pour celle des pays protégés, beaucoup plus
peuplés encore. Cest done & ces administrations que je comple
m'adresser pour leur demander les crédits nécessaires & l'in-
stallation et au fonctionnement de ce pare qui, placé dans le
voisinage de 'hdpital militaire , serait sous la direction du
directeur de la santé, c’est-d-dire du médecin en chel de la
colonie.

Nous terminerons les quelques considérations qui précé-
dent en donnant les résultats oblenus dans les diveres mis-
sions de vaccine qui ont été accomplies depuis le mois de
décembre 1894, époque de I'apparition sur un grand nombre
de points, de I'épidémie qui persiste encore anjourd’hui dans
quelques foyers. Mais qu’on ne g’attende pas & trouver ici des
slatistiques complites au point de vue du nombre tout
aussi bien que des résullats des vaccinations. Tout au plus
pourrons-nous donner quelques chilfres qui seront toujours
au-dessous plutét qu'au-dessus de la vérité. §'il est, en eflel,
difficile de faire accepter la vaceine par les indigénes, il est
encore plus difficile, pour ne pas dire impossible, de les sou-
mettre & un contrdle quelconque. Ce n'est que dans les écoles
ou dans les garnisons qu’il nous a été possible de connaitre
quelques résultats. Ce que nous pouvons avancer en Lhise géné-
rale, ¢'est que les adulles se sont trés peu prétés i I'inocula-
lion; il est vrai de dire que la variolisation, constituant une mé-
thode trés répandue, une grande partie de la population adulte a
été immunisée par elle, ou bien a déja subi les atteintes plus ou
moins graves de la variole, Dela, du reste, provient, sans aucun
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doute le grand nombre d'aveugles que I'on conslate dans toutes
les agglomérations de la colonie. Dans la derniére épidémie, la
proportion de la mortalité a ét¢ considérable, frappant surtout
les enfants en bas dge. A Saint-Louis, les enfants onl payé un
large tribut & la maladie et un cerlain nombre d'adultes ont
élé atteints; quelques décés ont eu lieu parmi ces derniers. La
garnison a été presque indemne, grice aux vaccinations et
revaccinations qui ont été pratiquées. Je signalerai quatre cas
chez les conducteurs sénégalais, dont un suivi de mort.

CENTREE DE VACCINATION. — MISEIONS DE VACCINE.

A I'hépital militaire de Saint-Louis, oli I'ensemencement des
génisses avait lieu par les soins du D Porquier, prévit de I'ho-
pital, le nombre des vaccinations qui y ont élé pratiquées avec
le vaccin de génisse est de 4679. Le D" Lairac, qui revenait
d'une mission de vaccine dans la Casamance, fut chargé de
vaceiner, avec de la lymphe de la méme provenance, les enfants
qui fréquentent les écoles arabes de la ville et des faubourgs.
Malheureusement, la mauvaise volonté qu'il rencontra ne lui
permil de pratiquer que 721 vaccinalions sur plus de 2 000 en-
fants qui fréquentent ces écoles. En ajoulant & ces chillres
400 vaccinations environ qui ont été pratiquées par les deux
médecins civils avee la lymphe prise a I'hopital militaire, nous
arrivons pour Saint-Louis, & un total de 5 800 vaceinations,
du 13 janvier au 12 avril.

missioN DE LA casamance (D Lairac).

Au mois de décembre 1894, une épidémie de variole m’é
tant signalée en Casamance, je désignai le D" Lairac pour une
mission de vaccine dans ce pays. Si quelques points de la cate
sont fréquentés par les Européens, en revanche les tribus indi-
génes de U'intérieur ont eu jusqu'ici peu de rapports avec les
blanes et ne connaissent pas encore la vaceine ; de la les diffi-
cultés rencontrées par M. Lairac dans sa mission. Les popu-
lations ne se prétaient point & la pralique que nous voulions
introduire chez eux, encouragés du reste dans cette voie par
les prédications des marabouts, tout a fait hostiles au médecin
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vaccinateur. Tl ne faut done point s’étonner si M. Lairae, pen-
dant deux mois et demi de voyages pénibles, ri’est parvenu
pratiquer que 1 460 vaccinations, dont il n’a pu, du reste,
controler les résullats. Une nouvelle mission devra étre envoyée
dans ce pays dés que la saison le permettra.

MEDECIN SANITAIRE A RUFISQUE.

La variole, qui régnait & Gorée et h Dakar en décembre 1894,
avait fini par s'introduive & Rufisque ou, grice aux mesures
prises par le D* Morin, médecin sanitaire, clle fit peu de ra-
vages. Il n'en fut pas de méme dans les villages populeux qui
environnent Rufisque. Des pratiques de variolisation y créérent
de nombreux foyers; le nombre des malades y est encore assez
considérable et le médecin eivil n'est parvenu a pratiquer
jusqu’aujourd’hui qu’environ 500 vaceinations. Les résultats de
tes vaccinalions ne m'ont pas ¢lé fournis.

EFIDEMIE DE GOREE.

L'ilot de Gorée, grace aux précautions sanilaires prises,
avail élé jusqu'ici généralement épargné, lorsque la variole
y fut importée en décembre 1894, par des provenances des
villages de la eite. La maladie y revétit immédiatement un
caraclére de grande gravité. De nombreux décés y furent con-
statés, Des vaccinations et revaccinations furent failes en masse
par le médecin-chef de l'infirmerie-ambulance, mais on peut
dire que la maladie s'est surtout éteinte faute d’aliments.

En novembre et décembre, le nombre de vaccinations et
revaceinations pratiquées s'est .élevé au chillre de 750, et les
succes de ces vaccinations ont éLé évalués & 30 pour 100. Les
vaccinations pratiquées pendant le premier trimestre se sont
¢levées au chiffre de 284, soit pour Gorée un total de 1 034
vaccinations ou revaccinations.

EPIDEMIE DE DAKAR.

Il est difficile, pour ne pas dire impossible, en raison des
difficultés d'une enquéte sérieuse de savoir lequel deux points,
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de Dakar on de Gorée, a été le premier contaminé, Ce que 'on peut
dire, c’est que les denx apparitions du fléan m’ont é1é signalées
presque simultanément en décembre. L'épidémie parait avoir
été moins violente & Dakar, mais c'est peut-étre paree qu'ici
elle a été mieux dissimulée. Le nombre des vaceinations el revac-
cinations praliquées s’est élevé, de décembre a avril, & 1 500
environ, avec une moyenne de suceés de 15 4 20 pour 100.

MISSION DU BAOL.

Fai réservé, pour en parler en dernier lieu, la mission qui
a été eoulite an DT Cordier dans le Baol, mission dont les résul-
tats ont été excellents grace a Vintelligence, au zéle et a I'ac-
tivité dont ont fait preuve les deux jeunes médecins (D™ Cordier
et Roi), qui en ont été chargés,

A la fin du mois de janvier, M, I'administratevr régent du
Baol m'informait qu’une épidémie sérieuse de variole régnait
dans les provinees dont il a I'administration et me demandait
un médecin vaccinateur. Prévoyant que la campagne pour
laquelle je désignai M. le D* Cordier serait de longue durée,
je songeai & créer au poste de Thiés un pare vaceinogéne tem-
poraire ott M. Cordier pourrail s'approvisionner de vaccin et
dans lequel le D* Roi, médecin du poste, devait étre charge
des ensemencements et de la récolte, en méme temps qu'il
rayonnerait dans les environs du poste pour pratiquer lui-
méme des vaccinations. Le rapport de M. Cordier sur sa mis-
sion est des plus instruetifs. 11 prend I'épidémie i son origine
et démontre lui auvssi facilement que les premiers eas ont
éclaté dans un village ol venait d"arriver un jeune homme qui
s'était fait varioliser & Tivaouane, Ce jeune homme guérit, mais
cing i six des personnes qu'il avait contaminées succombérent.
Au moyen d'une carte trés bien faite, M. Cordier montre pas
a pas la marche qu'a suivie I'épidémie. Un second point de
départ y existe, provenant égalemeat de pratiques de varioli-
sation. Aprés deux moins pleins d’une campagne pénible,
M. Cordier arrive & des résultats que je considére comme trés
brillants puisqu'il a pratiqgué un chiffre de 5094 vaccinations
au sujet desquelles, comme dans toutes les missions du reste,
il lui a été impossible de fournir aucune statistique des résul-
tats. Repassant dans les villages vaceinés antérieurement, son
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impression a été que les succés avaient di étre nombreux. Il
ne saurail en étre autrement, le vaccin étant de bonne qualité
el les personnes vaccinées comprenant 800 adultes hommes,
1200 femmes et environ 3000 enfants indemmes de toule
pratique antérieure,

Pendant ce temps, le D Roi, médecin du poste de Thiés,
rayonnait autour de ce poste et vaccinait 1896 personnes.
Dans le seul point o il lui a é1é possible d’établir un eontrale
(Tivaouane), il a pu constater que les succis s’élevaient au
chiffre de 50 pour 100.

En définitive pendant les six derniers mois qui viennent de
s'¢couler, environ 17 284 vaceinations ou revaccinations ont
été pratiquées sur divers points de la colonie. Si I'on ajoute &
ces résullals que nous ne tenons pas comple des vaccinations
praliquées dans les postes dn fleuve, b Dagana, Podor el Kaédi,
et dont les rapports ne me sont pas encore parvenus, nous pen-
sons qu’il y a lieu de se féliciter des résultals acquis et qu'ils
doivent nous encourager i continuer l'envoi de missions de
vaceine qui nous paraissent constituer le seul moyen de faire
accepler peu & peu la pratique de la vaccine par les popula-
tions indigénes du Séndgal.

OBSERVATIONS RELATIVES A UNE INSOLATION
ET A SIX (OUPS DE CHALEUR'

Par le Doctenr ALIX
MEDECIN DE PREMIRRE CLASSE DE Li MARINE,

J'ai & signaler, parmi Jes affections oceasionnées par 'action de la chaleur,
un cas d'insolation d'intensité moyenne et six conps de chaleur.

I* Insolation. — Le 5 mai 1892, vers @ heures du matin, jour de notre
appareillage d'Obock pour Madagascar, le nommé U. (1), cuisinier, qui élait
allé aux provisions i terre, revient i bord, dans Pétat suivant: Facies
rouge eramoisi, peau bralante et sbehe, conjonctives injectées. Cépha-
lalgie intense, pupille contraclée, parole embarrassée, agilation extréme ;
vomissements bilieux incoercibles; dyspnéde; pouls petit & 132 pulsations ;
température 407, 8. Dans aprés-midi ces divers nccidents avaient, en par-
lie disparu, la lempérature &tail redevenue normale,

4 Extrait du rapport de fin de campagne du D° P, Alix, médecin-major do
Primauguet, 1802, 1803, 1804, Division navale de océan Indien.
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Pendant plusieurs jours, ce cuisinier se plaignit d'3re trés faible, d¢-
prouver de violents maux de téle, de fréquents vertiges, de Iaffaiblissemen
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de la vue; il ne pouvait en outre soit rester sur le pont & la grande lumidre,
soit devant son fourneau sans étre pris immédialement de vomissements,

page 297 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=297

F—

HEITH

OBSERVATIONS RELATIVES A UNE INSOLATION. 200

Le retour complet i la santé ne fut guére oblenu que vers la fin de la
lroisidme semaine.

2* Goup de chalewr.—A la méme heure, le'méme jour, un jenne ouvrier
mécanicien (18 ans), & son poste prés des appareils de cireulation, dans la
machine, tombe sans connaissance, frappé d'un coup de chaleur. Fai dit
plus hout, dans la premiére partie de ce rapport, combien I'aération el
surtout le dégagement d'air chaud de la machine laissaient & désirer; le
thermométre ‘indiguait & cet endroit, une température de 57 degrés,

Température axilliaire, prise i larvivée du malade 3 I'mGrmerie, 41°4 (2).
Pileur de la face; pean siche trés chaude; contraction de la pupille ; mou-
vements respiraloires trés fréquents, irréguliers, difficiles, mouvements du
cieur énergiques et rapides; pouls petil 3 154 pulsations; tendance & la
syncope, conslriction épigastrique, vomisgements bilienx.

Le lendemain, la température élail normale ; trois jours apris, cel ouvrier
reprenail son travail,

3 Cing aulres coups de chaleur. — Le 6 mai 1892, dans le golfe
d"Aden, cing matelots chanffeurs lombeut devant les feux, sans connais-
sance, vers une heure de Paprés-midi (5, 4, 5, 6, 7).

Les conditions de mavigation du moment sont les suivantes : Temps
calme ; température extérieure, 52%,7, & l'ombre; brise trés faible venant
de Varriére; Uaiv n'arrive plus 4 la chaufferie; aussi la chaleur y est-elle
intense et le rayonnement des foyers considérable; il est impossible d'ap-
précier la température de ce loeal, la colonne mercurielle remplissant tout
le tube du thermométre,

Les symplomes observés chez eces cing hommes sont, 3 pen de chose
pris, les mémes que ceux décrils plus haut. Tous ont assez rapidement
repris connaissance.

En ee qui concerne les cing derniéres courbes ci-conlre, jaltire I'a
tention sur ce fail que des deox lempératures prises le 6 mai, la premiire
a élé relevée & 4 heure de Paprés-midi, la seconde & & heures; en trois
heures la température élait done revenue b la normale. La scime se terminait
par une copieuse émission d'urine normalement colorée,

Le nommé F. (7), seul, a présenté des troubles d'une gravité beaucoup
plus grande. I'ai en effet constaté chez lui du Lrismus, des convulsions
pendant lesquelles cet homme saisissait de ses deux mains le rebord des
fausses cotes pour aider & la dilatation de la cage thoracique. Respiration
abdominale nulle, défaut de contraction du diaphragme. Cyanose ligire.
Suppression complite des urines qui n'ont repara que dans la nuit,

Chez tous, prompt retour & la santé, Toulefois F. ful dés le lendemain,
alleint d'une congestion pulmonaire qui le retint 10 jours au lit,

Traitement. — Apphication d'eau glacée sur le crine, i laide d'une
vessie,
~ Lotions glacdes sur le corps ;

Ventilation énergique avec un éventail;

Eau glacée, en pelite quantité, i l'intérieur.

Dis que la température commenga b baisser, injection hypodermique de
1 gramme de sulfate de quinine, et grand lavement froid.

_Puis les lotions glacées ont é1é continuées jusqu'a ce que toul danger
At disparu,
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NOTE SUR LE FONCTIONNEMENT
DU SERVICE DE SANTE EN CAMPAGME DES TROUPES DE LA MARINE
STATIONNEES AUX COLONIES

Par le D' SADOUL
MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE Li MARINE,

L'organisation des troupes de la marine est calquée sur celle
du département de la guerre.

Le service de santé a l'intérieur se fail pour les huit régi-
ments d'infanterie et les deux régiments d'artillerie stationnés
en France dans les mémes conditions que pour les régiments
de la guerre.

En cas de mobilisation, & ces troupes métropolitaines de la
marine serait appliqué le Réglement sur le service de santé
de Uarmée en campagne du 31 octobre 1892, Done pour le
serviee de santé des troupes métropolitaines de la marine, tout
est bien organisé ou prévu.

En ce qui concerne leserviee de santé des troupes de la ma-
rine en campagne dans les colonies, rienn’a élé prévu jusqu’a
présent. Officiellement il n'existe ni instruction, ni organisation
quelconque. Tout est laissé a l'initiative des chefs de corps et
des médecins-majors ; en un mot on retombe dans le systéme
du débrouillage qui malheureusement n’est que trop souvent la
régle dans tout ce qui conecerne les colonies. Il est superflu
d’insister sur linconvénient d’un pareil état de chose. Le
débrouillage n’engendre que le désordre et si parfois le ser-
vice a fonclionné & peu prés eonvenablement cela n'a jamais
été que I'exceplion®,

1 Je puis citer & cel égard un exemple personnel. Lors de la premiire expédition
du Yen-thé, au Tonkin, cn 1890, le commandant constala Vinsuffisanes du serviee
médieal, et voulut vy remédier pour la deoxiéme expédition [1802). Celle-ei fut
||,rép|l‘lsa ltl.uglnmps d'avance el 'on décida de prepdre un plun grand nembre de
médecing Ceux-ei ne furent désignés qu'su dernier moment. Jétais du nombre.
Arrivé & Bac-Ninh, sidge de la brigade, un officier d'ordonnance me remit une
carte du thédtre de la guerre et m'expliqua fort obligeamment le plan des opéra-
tions projeties. A ma question : Of trouverais-je les médicaments el ohjels niéces
suires pour le groupe dont je suis médecine (2 compagnies et une section dartil-
lerig), on me répondit que je serats amplement approvisionné an poste de Ro-Ha,
sur la base d'opération, Arrivé & Bo-Ha, le médecin du poste me dil qu'il n"avail
rect aucun approvisionnement, qu'il n'en attendait pas el quiil ne possédait que
les mélicaments striclement nécessaires pour sa garnison. Pendant toul le temps
de la colonne je me fus approvisionné que par un commandant de compagnie qui
avail apporté une caisse de médicaments ol d'objets de pansement avec lui.
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Les régiments de la marine stalionnés aux colonies ne pos-
sédent pas le matériel préva pour le service de santé en cam-
pagne. Ce matériel tel qu'il est préva pour une guerre euro-
péenne n'y saurait du reste étre employé. Les conditions dant
lesquelles on opére sont toutes autres. Ces régiments, tant
européens qu'indigénes, ne sont que des unilés administra-
tives; leurs compagnies sont, saul de rares exceplions, dis-
séminées dans des distriets de grande étendue. Les médecins
d'un méme régiment sont répartis dans des centres générale-
ment fort ¢loignés les uns des autres. Chacun d'eux doit done
avoir & sa disposition un matériel suffisant non seulement pour
le service de garnison mais aussi pour les colonnes.

Il n'y a pas grand'chose & dire pour le premicr cas. Les
infirmeries de garnison fonctionnent assez bien; 'approvi-
sionnement en médicaments est ordinairement suffisant. Il
nen est pas de méme lorsque le médecin est obligé de se
déplacer pour suivre des troupes. Li rien n'est préva; chacun
fait comme il peul. Quand une colonne doit se faire, le mé-
decin est le plus souvent convoqué au dernier moment sans
savoir pour combien de lemps il partira et combien d’hommes
il aura i soigner. Ce détail est généralement négligé par 'auto-
rité qui, lorsqu'elle a donné un médecin 4 une colonne, croit
avoir suffisamment assuré le bon fonctionnement du service de
santé, Celte illusion est encore entretenue par I'allocation du
sac d’ambulance & chaque médecin de troupes. Ce sac, fort
bien compris pour les services qu'il doit rendre en France est
pacfaitement insuffisant aux colonies; il I'est d'autant plus
quil constitue a lui seul tout le matériel médical régimen-
taire. Le sac d'ambulance ainsi que la musetle i pansement,
n'ont leur raison d'étre que lorsqu'on a en outre la voilure
médicale régimentaire i proximilé i sa disposition. Le sac et
la musette ne contiennent guére que les objels nécessaires aux
premiers pansements. Comme médicaments internes le sac
seul en contient quelques-uns, ce sont :

Sous-nitrate de bismuth 60 grammes

Ether 20
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Extrait d'opium (en pilules de 0 gr. 05) 10 grammes
Chlorhyd. de morphine (paquets de 0 gr.02) 0,6

Sulfate de quinine (pilules de 1 décigr.) 10 —
Poudre d'ipéca 15 —

Or dans les rolonies, la voiture régimentaire n'existe pas et
ne saurait exister puisque les troupes opérent la plupart du
temps dans des pays accidentés et sans routes. L'approvision-
nement du sac n’étant pas renouvelé sera bien vile épuisé. En
outre dans une expédition dans les pays chauds et surtout avec
des troupes curopéennes, ce n'est pas le feu qui est le
danger, c'est le climat; on a peu de blessés et beaucoup de
malades. Que faire alors avee le pelit stock de medicaments
ci-dessus? Toul commentaire est inutile. Le médecin de trou-
pes emporte done dans ses bagages personnels les médica-
ments de son infirmerie qu'il juge nécessaires. C'est le systéme
du débrouillage qui a pour résultat de dégarnir lapprovision-
nement réglementaire de la garnison et de gener le confrére
qui peut étre appelé i assurer le service par intérim.

Il serait désirable que tout médecin de troupes aux colonies
ait & sa disposition, outre lesac d’ambulance et la musette a
pansement, deux paniers médicaux contenant suffisamment de
remédes, d'objets & pansements et d'instruments. Le panier
n® 2 serail l'approvisionnemenl de réserve. Ces paniers de-
vraient {oujours étre au complel et non pas remplis i la hite an
moment du départ au détriment de la pharmacie de U'infirmerie
de garnison. Chacun d’eux ne devrait pas dépasser un poids de
45 kilogrammes afin qu'il put toujours étre porté par deux
coolies et enfin étre recouvert d'un enduit imperméable.
La voiture médicale régimentaire des troupes de la guerre
contient quatre paniers de ce genre. Leur composition loule-
fois ne parait pas appropriée au service en campagne aux colo-
nies. lls sont d’abord trop nombreux. La liste des objels qu'ils
contiennent est trés bien comprise et permet d’assurerlargement
le service, mais clle est trop longue et contient trop d’objets
divers. Cela est fort hon en Europe o ce ravilaillement des
troupes en campagne se [ail d'une fagon réguliére et continue
et out le matériel consommé est remplacé au fur et i mesure.
Il n'en est plus de méme aux colonies. Une colonne est souvent
séparée pendant de longs jours de sa base de ravitaillement el
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doit emporter avec elle tout ce dont elle a besoin. Le médecin
devra donc avoir & sa disposilion ce qui esl siriclement néces-
saire el en quantité suffisante. Dans une expédition coloniale
on n'aura pas un nombre de blessés comme dans une guerre
européenne, Il sulfit d’abord d’avoir de quoi faire des opéra-
tions d'urgence et des pansements antiseptiques et enfin de
quoi traiter les nombreux cas des quelques maladies qu'on
observe dans ces circonslances (liévres, diarrhée, plaies).

Le panier n® 1 contiendra les médicaments ', les instruments
el la plus grande quantité possible d'objets de pansement. Le
panier n® 2 contiendra la réserve des objets i pansements et
des appareils. Avec ces deux paniers le sac et la muselte i
pansement, le médecin des troupes sera prét pour toutes les
éventualités. Ii est bien entendu qu'il restera juge de la ques-
tion de savoir 8'il faul mobiliser lout son materiel. Dans les
colonnes pen nombreuses et ne s'éloignant pas beaucoup du
poste, il vaudra mieux n'emporter qu'un seul panier afin de
ne pas exposer les deux & étre détériorés en cas d'accidents,
tels que passages de riviéres a gué, ele.

Au retour de chaque expédition, ou & époques a fixer, les
médecins des troupes adresseront aux magasins une demande
de remplacement des médicaments et objets consommés dans
le stock du matériel de mobilisation. Cetle demande sera dis-
tincte de la demande trimestriclle faite pour l'infirmerie de
garnison.

Il. — rErsoNNEL.

Infirmiers et brancardiers. — Si le matériel médical des
troupes aux colonies laisse actuellement i désirer, il en est de
méme du personnel subalterne. En principe tous les infirmiers
régimentaires doivent avoir fait un stage dans un hdpital ou
dans une infirmerie. C'est ainsi que les choses se passent en
Indo-Chine. Mais il faut considérer que dans les troupes indi-
genes la plupart des hommes ne savent pas le francais et que
par conséquent ils sont dans I'impossibilité de profiter pendant
leur stage des explications ou conférences faites par le médecin

! Par mesure de préesutions certain médicaments seront répartis dans Jes deux

Paniers afin de n'en pas étre privés en cas de nécessité. Tels sont la quinine et le
ehiloroforme, par exemple.
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chefl de salle. C'est au médecin-major qu'il appartient de s'as-
surer si ces hommes ont une instruction suffisante. Il serait de
la plus grande wtilité que chaque médecin ait sous ses ordres
un infirmier indigéne, gradé autant que possible, pouvant
servir d'interpréte el & méme de pouvoir diriger les autres. 11
n'arrive que trop souvent que I'on éprouve beaucoup de peine
a interroger un malade. Cette mesure serait honne méme dans
les infirmeries des régiments européens ol 'on a journellement
a soigner des soldats indigénes évacués des postes voisins, 11
resterait enfin a régler la question des brancardiers. Chague
compagnie, en Indo-Chine du moins, posséde des coolies bran-
cardiers. Ces gens ne sont braneardiers que sur les contriles.
Ils ne sont pas sous les ordres des médecins. Ils dépendent
uniquement des commandants de compagnie qui les emploient
comme coolies pour les diverses corvées du poste. Ils n’ont pasla
moindre notion de leur métier, je ne dirai pas des premiers
soins & donner & un blessé en I'absence du médecin, mais
méme de la facon dont il faut s’y prendre pour le ramasser.
Celan’auraitdureste pas une grandeutilité ; ces hommes ne sont
pas militaires el par conségquent on ne sail pas jusqu’a guel
point on pourrait compter sur eux au feu. Il serait bon que
dans chaque compagnie il y ait deux ou quatre hommes sachant
immobiliser un membre fracturé, placer un garrot, relever un
blessé et le placer sur un brancard. — Ce serait alors de vrais

braneardiers régimentaires. — Les coolies utilisés comme
brancardiers n’auraient qu'a effectuer le transport,
Médecins. — 1l faudrait que les médecins -majors, sous

I'autorité des chefs de corps, s'assurent de l'instruction de
tout le personnel du service de santé des divers détachements
du régiment. — Mais pour cela il faut que les médecins des
troupes soient en nombre suflisant,

Un régiment de la guerre quand il fait campagne est com-
posé de trois bataillons ; le service de santé de ce régiment
comporte quatre médecins officiers dont un est loujours
médecin-major de 1™ classe (4 galons) et trois médecins auxi-
liaires ayant rang d'adjudant. — Done 7 médecins pour 3 ba-
taillons. — Nos régiments de la marine aux colonies, dont la
plupart ont quatre bataillons et sont loujours en campagne,
sont loin d'étre aussi bien pourvus en personnel médical.

Nous estimons qu’on pourrait au moins leur donner le per-
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sonnel médical qui revient & un régiment de la guerre en temps
aix,
Nous hasant sur ce fait quun régiment de la guerre i 3 ba-
laillons sur pied de paix posséde 3 médecins, c'est-i-dire
1 médecin par bataillon, & savoir :

1 médecin-major de 1™ classe (4 galons);
1 médecin-major de 2° classe (5 galons) ;
{ aide-major de 1" classe (2 galons);

nous demandons que le service médical des régiments de la
marine stalionnés aux colonies soit assuré d'aprés le tableaun
Suivant :

BEHVIGE DE SANTE DES REGIMENTS DE LA MARINE STATIONNES
AUX COLONIES

Iﬂdﬂ'ﬁkiﬂﬂ. P]'i|||-'|i;|:|_|' 1™ classe, 2 classe. Total.
¥ dinfanterie de marine (3 batail-
lons 4 4 compagnies. . . . . 1 1 1 3
10* dinfanterie de marine {3 batail-
lons & 4 compagnies). . . . .. 1 1 1 5
11* Finfanterie de marine (2 batail- !
lons & 4 compagnies). . . . . 1 1 d
I tirgilleurs tonkinois (4 bataillons
4 & compagnies). . . . . ., 1 1 2 4
2 firailleurs tonkinois (4 bataillons
4 4 compagnies. . . . . . | 1 2 4
lirailleurs tonkinois (4 hnialllans
id l.-l!l'll[lﬂgan!:l 1 1 2 §
Tirailleurs annamites {5 bﬂl&lllﬁh! i
4 compagnies). . . . . ... . 1 1 1 3
Afrique,
Tirailleurs Sénégalais (3 bataillons 3
4 compagnies) . . . . . . .. i | 1 3
Tirailleurs Soudanais (4 bataillons & :
4 compagnies . . . . .. . . 1 1 | 4
Nouvelle-Calédonie,
12 d'infanterie de marine (6 com-
Papxiens 7 i A e s 4 1 .
9 10 12 al

Il est & remarquer qu'h I'heure actuelle le corps d'ocen-
pation de I'Indo-Chine, environ 20000 hommes, ne posséde
Pas un seul médecin’principal ou officier supérieur alors qu'en

ARcH. DE WED, ¥AV. ET cotow, — Octobre 1805, LXIV — 20
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bonne logique, d'aprés le tableau précédent, il lui en re-
viendrait 9.

. — ORGANISATION GENERALE DU SERVICE DE SANTE DES TROUPES
DE LA MARINE AUX COLONES.

A. En station. — Les médecins d’'un méme régiment sont
généralement répartis dans diverses garnisons o se trouvent
des détachements plus ou moins importants de leur corps. Ces
médecins assurent la le service de garnison et celui d’hopital
lorsique la place ne posséde pas de médecin du corps de santé
des colonies. Dans plusieurs colonies, notamment en Indo-
Chine, les médecins des troupes sont chargés de visiter périodi-
quement les postes depourvus de médecin. 1l y a lien d'appeler
Uattention sur ees tournées médieales. Elles peuvent étre trés
utiles, d'un autre cot également entraver le service,

Lorsque les posies qui sont du ressort d'un médecin sonl
situés dans le voisinage de sa garnison, & une journée au plus,
officier de santé peut se déplacer sans grand inconvénient. Il
ne reste absent que deux ou trois jours an maximum. Dans ce
cas il vaul mieux ne pas faire les tournées d’une facon pério-
digue. Les commandants de postes peuvent correspondre faci-
lement avee le médecin et ne Pappelleront que lorsqu'ils
seront embarrassés, par exemple dans les eas suivants : ma-
lades ou blessés non transportables; épidémies ; élat sanilaire
général mauvais.

Quand les postes sans  médecin sont ¢loignés, I'officier de
santé ne peut agir de cette fagoni; il ne peat que faire sa tour-
née périodigue. Que se passe-t-il alors? Le médecin arrive un
jour quelconque, passe la visite & Ja place de Dofficier et s'en
va. Que le lendemain il y ait dans ce poste un cas grave, on
ne pourra avoir l¢ médecin qui sera en route; en outre celui-
ci reste absent assez longtemps. Pendant ce temps infirmerie
de garnison est abandonnée; les malades évacués des divers
postes n’y trouvent aucun secours et si par hasard la garnison
est obligée de partiren colonne elle court le risque de n’avoir
pas son médeein qui achéve sa tournée d’une utilité disculable
au lieu d'étre la o il y a des coups de [usil, ce qui estsa
place. Dans le cas donc ot les postes sont trop éloignés du
centre médieal il vaut mieux supprimer les visites périodiques
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ou détacher i cet effet un médecin spécial. Les tournées seraient
une corvée qui se ferait a tour de role par semestre.,

B. En colonne. — Dans les petites colonnes ot il n'y a
qu'un médecin, celui-ei part avee sa garnison apris avoir éva
cué les malades les plus gravement atteints de son ambulanee
EI_ emporte son matériel de mobilisation {sac, musetle, pa-
niers).

("est surtout dans les grandes expéditions ol le manque
d'organisation du service de santé se fail sentir. L'état-major a
tout préparé; il a songé a la marche des divers groupes, au
ravitaillement, mais souvent le service de sanlé est néglige.
On se contente de convoquer au dernier moment un certain
nombre de médecins - majors ou aides- majors. Chacun d’vux
organise son service comme il peut, suivant ses ressources
el ses qualités de débrouillard. Quelquelois cela va bien,
mais fort souvent cela cloche. Il serait pourtant trés simple,
lorsqu’on prépare une opération militaire d'une cerlaine im-
portance, de désiguer d’avance les médecins. Le plus ancien
tes médecins majors serait chel du service; le commandement
lui fournirait les renseignements nécessaives (effectifs des
divers détachements, durée probable des opérations) et ce
médecin pourrail ainsi envoyer i ses subordonnés les instrue-
lions nécessaires et le matériel qui leur manque.

GLINIQUE

RELATION D'UN CAS DE MALADIE DE THOMPSEN

OBSERTER SUR UN BOLDAT D'INFANTERIE DE MARINE

Par le Docteur JAN
MEDECIN BE 1°° CLASSE DE Li MAWINE

Duns le eourant du mois de juillet derpier, le nommé G..., Louis, soldal
de 2* classe au H* régument dinfanterie de marine, entrait & Ihapital mari-
lime de Cherbourg, service de la salle 4, povteur de la mention suivante :
Série de troubles mervewx dont e plus saillant est celui-ci @ au moment
d'exéenter un mouvement volontaive, il y a un intervalle d'angoisse entre
i volontd de faire l'acte el Pexéeution de ce moweement, — Lones d'anal-
Yésie occupant les jambes ef les avant-bras. — Absence de véflexes patel-
Imives. — Bigné : [ Veroxiaup,

page 306 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=306

g IUH i e .l.:‘.-......_'..f- =Y r--' T ,..,'-:. = u:“._--..- T SR T

08 CLINIQUE.

Ce jeune soldat est dgé de 18 ans. Son pire est mort il y a trois mois d'un
cancer de In langue; sa mére serait d'un lnmpéhmcnl Merveus ; s seur,
faible de constitulion, est exempte de nervosisme. 1l ne se souvienl pas
avoir entendu dire qu'u" de ses ascendants ait jamais présentd des symptimes
analogues i cenx donl il esl alleint,

Il n'accuse aucun antéeddent morbide, méme pendant sa premiire enfance,
A 13 ans, au sortir de I'éeole, il a débulé dans 1y profession de garcon hon-
cher, el jusqu'i 18 ans a exercd ee métier & Parvis. Pendant eet espaco de
temps, il a pu remplie, taot bien que mal, ses obligations professionnelles,
mais il changeait souvent de places, ne disposant pas toujours de la force
nécessilée par son teavail spécial, et éprouvant surtout une diffieullé de plus
en plus marguie i produire rapidement un ellorl,

Au cours d'une pru!mi.'-uu iuh'imh}, dont la durée ne saurail élre pn_'-cia-l"e.
mais qui a commenceé avee son apprentissage, il ressentit d'abord une sorle
d'engourdissement dans les mollets, puis dans les bras et méme dans la
langue. A cet engonrdissement succéda peu i pen une géne dans accomplis-
sement de cerlains mouvements commandés ou velontaires; eelle géine se
traduisail spécialement par une hésilalion que ses patrons qualifiaient de
paresse, dans 'acle soil de marcher, soit de porler. C'est sous celte forme
que, dorant D ans, s'est immobilisé ce trouble musculaire, sans quauenn
changement appréciable survint dans ses manifestations, Toulelois, yoand la
géne dlail trop accenlude, I'engourdissement, sous l'influence de 'émolion
ou d'un pelit choc, s'élendail 4 lous les museles du trone, le malade perdait
Péguilibre el faisal une chute en avani, donot il peuvail, dit-il, calenler
approximativement les conséquences, et qu'il enlourail instinctivement de
précautions susceptibles de la vendre moins dangereuse. Il devait alors rester
un eourt instant par terre avant d'élre capable de se relever,

En 1801, il se 'pn'-.smln avec ce groupe de symplomes & la consultation de
||lﬁpi.l-n| Lariboisiére, oii des douches en jel lui furent ordonnées. Il n'en
relira aneun 1nrneln,e thérapeutique, et alla deux ans plus tard mm.u!ler un
médecin gui preserivil des frictions restées sans effet,

Sa sanlé générale élail honne; il eul alors I'idée d" :handu-]mcr un milier
auruel il faisait remonter 'origine de ses tronbles, e, le 22 mars 1895, &'en-
gagea dans Uinfanterie de marine.

Il se garda bien de faire part au conseil de revision des signes qu'il consta-
Lait depuis 5 ans, lesquels ne lui semblaient pas, déclare-t-il, constituer une
maladie, et fut reconnu apte au serviee mililaire,

On lincorpora an 5* régiment d'infanterie de marine, mas dés les premiers
exercices suxquels il fut astreint, ses troubles reparurent et lui occasionnarent
des observations, bientdt suivies de punilions pour retard  accomplir I"ordre
preserit, Ainsi, lorsqu'on lui commandail : Porlez arme! il éail dans I'im-
possibilité de mouvoir immédialement le bras, puis aprés une hésitation de
quelques secondes, lp mouvernent élait exéenld sans difficulté, De mdme an
commandement de : Marche! il restait immobile sur place, et ce n'est
qu'aprés un instant d'attente qu'il se décidait & lever le pied pour le porter
en avant. Il est arrivé une fois qu'étant légbrement poussé et vivement ineilé
par le caporal de sa section (je tiens ce détmil du eaporal lni-méme) dans le
but d'activer son mouvement, il perdit I'équilibre el tomba la face contre
leTTE.
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Aprés 15 jours d'essais infruetuens, il se présenta une premidre fois & Ja
visile, et oblint plusicurs jours de repos & Vinfirmerie du quartier,

Il reprit son service sur sa demande, mais, pendant un exercice de gym-
nastique, aw moment de passer le portigue, nayant pu saisiv la perche en
temps. voulu, il fit une chule qui eut pour conséquence une légére entorse,

Le méme désordre museulaive subsistanl loujours, el provequant sans
cesse des réprimandes de la part de ses supériears, il retowrna i la visile, et
fut envoyé cette fois i Uhapital, oi il entre le 11 juillet 18095,

Au premier examen du malade, le trouble caractéristique pour leguel il
vient véclamer des soins, fixe d'abord attention. Sur Pordre qu'il regoit de
quitter son 1it, au moment d'opérer sa deseente, une cerlaine raideur museu-
laire accompagnée d'engourdissement s'empare de ses jambes el les Litanise
pendant quelques secondes. Puis la raideur se dissipe assez vile el le mou=
vement est facilement exéeuté. Il en est de méme pour la marche, pour
Paction de serrer un l'lbjl:l. el surtoul de 'abandonner, les |Inigt-s s¢ délachant
difficilement de la surlace gu'ils élreignent, pour celle de lever les bras, de
s'asseoir, de s'élendre, de se mettre 3 genoux, en un mot pour accomplis-
sement de-tous les mouvements commandés. Toujours apparait au début de
Facte une certaine raidenr epasmodigque (contraction lente ¢l décontraction
particulirement difficile des wuoscles) arrétant son exéeution.

Quand le mouvement se répéte, la raideur disparait, les muscles retrouvent
leur wuplt’sse, et loule trace du phénomine s'elface. Mais si, aprés un pelit
repos, on commande de nouveau au malade d'aclionner ses muscles dans
un sens quelcongue, les troubles reviennent sous le méme aspect.

Presque tous les muscles volontaires du corps sont susceptibles d'étre ains;
létanisés pendant un courl instant,

Ainsi, la premiére bouchée est dillicilement mastiquée, le premier mol
'une réponse est souvent hésitant.

Le malade deéclare que Uimpression du froid augmente sensiblement la
tendance aux raideurs musculaires. L'ingestion d"aleool le disposerail favora-
blement & Ta promple exécution des mouvements, Mais 'l se livee 3 une
libation un peu coprense, il éprouve le lendemain une difficultd plus nofable
i faire obdir ses muscles,

A linspection du malade, on est frappé par la musculalure dispropor-
tionnée des membres avee I'ensemble du corps, Celle hypertraphie museu-
laire sibge surlout dans les membres inférieurs. La foree musculaire ne
semble d'ailleurs pas correspondre an développement exagérd des membres
supérieurs, et aignille du dynamomélre ne marque que 35 sous la pression
de Ju main,

L'excitabilité mécanique des muscles, faite i 'aide d'une percussion
ligive, ne provoque pas de coniraclure pevsistante. Mais Vexeilabilité élec-
lrigur,e;périmtntée._awec la pile de Gaiffe, offre une modification qualitative
qui est celle de la rdaction myolenigue d’Erb. En appuyant une électrode
sur Iinsertion lendineuse d'un muscle, el en faisant passer dans ses filres
un faible courant, on excite une contraction tonique & ondulations rhythmi-
fues, Gelle contraclion persiste pendant un lemps appréciable au dely de
Pexcitation. La réaction myolonique apparait trés neltement dans I'électrisa-
lion des masses musculaires des membres, et la répélition des excilations
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améne une diminution plus ou moins complite soit de la persistance contrac-
turale, soil de sa forme ondulatoirve.

Les museles de la vie organique, ainsi que les sphincters, sont indemnes.

Les véfleres culands sont conservés el normaut,

Les réflexes tendineux sont triés notablement diminués, et la contracture
musculaire qui suit le véflexe rotulien est presque abolie.

La sensibilitd est altéréa dans un de ses modes (sensibilité & la douleur).
Les sensations tactile, thermique el électrique ne sont pas modifides, Cetle
altération est cantonnée i certaines régions des membres supérieurs et infi-
rieurs,

Dans les membres supérieurs, i partic des fibres delloidiennes jusqu'aus
mains, dont les faces dorsale el palmaire sont normales, le malade n'accose
aucune sensation & la pgire. On peat impunément traverser 4 l'aide d'une
épingle la pean du bras et de 'avant-bras,

Upe rone d'anaigésie est limitée 3 la périphérie des deux jambes, les
cuisses et les pieds restand sensibles,

L'état psychique do malade ne parait pas offric de particularité, Son émo-
Livité et son irritabilité ne sont pas exagérdes; 1l n'a pas lhumenr tacilurne,
et rien ne permet de supposer un manque de stabilité mentale.

L'ensemble de ces symptimes, dont les plus saillants sonl consignés aves
précision sur le billet d'entrée délived au soldat G..., par M. le médecin
principal Vergniaud, chez lequel ils éveillerent Uidée de la maladie de
Thompsen, s'écarte en effel si pen du tableau clinique légitime de celte
myapathie, qu'une erceur de diagnostic ne saurail élre eommise,

La paralysie pseudao-hypertraphique offre des troubles de monvements
tout différents. La paramyolonie d'Eulenburg, malgré son étroile parents
avee la maladie de Thompsen, se manifeste bien comme elle par une raidenr
spasmaodique apparaissant sous cerlaines influences, dans des groupes muosen-
laires, et eela d’une fagon habituellement symélrique, mais la réaction myoto-
nique fail tonjours défaut (I Hallion).

Le tabes dorsal spagmodique (maladie de Litle) se différencie encore
plus nettemeut de ce cas par la persistance des rigidités spasmodiques, une
exagéralion des réflexes tendineux, et labsence de modifications de I"excita-
bilité électrique (Marie).

Mais I'analgésie symétriquement disséminée sur les membres supérienrs
el inférienrs devait, au premier abord, faire soupgonner I'hystérie, el j'al
cherchit avec d'autant plus de soin & dévoiler celie néveose chez ce jeune
soldat, que les raves cas de maladie de Thompsen rapportés jusqu'ici ne
comporient paz d'altération de la sensibilité,

Marie, qui le premier en Franee, en a publié avec Dallet une ohservation,
el auquel nous devons une deseriplion didaetique si compléte de cetle affec-
tion, affirme en particulier que, « va le nombre de faits concordants, il
n'egiste pas de troubles sensitifs dans cette maladie, au moins de ces troubles
constatables par les moyens mis en euvre dans la clinigue journaliive el
qui sont d'on vsage courant p. D'un antre cilé ¢ comme on pend ohserver
dans 'hystérie des spasmes musculaires qui simulent quelquelois cenx de la
maladie de Thomsen d'une fagon élonnanie » (fails parliculitrement éludiés
sous le nom de diathése de confracture par Chareot et Richer) la simlitude
des phénomines spasmodiques est Lelle, poursuil Marie, que « bon nombre
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d'erveurs de diagnostie, & propes de la maladie de Thompsen, ont eu pour
objet des individus hystériques o,

_ e suis done resté hesitant devant celte manifestation isolée de Uanesthisic
meomplite des membres et me suis effored de découvric les autres stigmales
de U'hystérie masculing, Or, toutes les recherches dicigées dans ce but, et
tépétées dans des eonditions diverses, sont demeurdes sans résultal,

Fai déja dit que le malade n'était pas d'une Smpressionnabilité excessive,
el que =a mobilité intellectuelle &ait normale, Sur aveun point du corps je
wal découverl une zone oi la pression détermine guelque manifestation
convulsive, Un ne rencontre pas davantage de trace d'hyperesthésie, Jamais
aucune modification fonctionnelle n'a é16 constatée du edld des diflérents
organes, La poinle d'un instrument mousse portie au fond de la gorge, déter-
mine immédiatement Ia contracture spasmodique des museles du pharyny,
La wision ne présenie ancun trouble ; la mesure du champ visuel ne décéle
pas de rétrécissement ; Macuitd est normale ; 1l n"existe pas de dyschromatopsie
et la perceplion des couleurs se fait dans Uavdre natovel. Enfin, dapris les
renseignements tres précis du malade, Phévédite fait défaut. 11 est veai que
i maladie de Thompsen passe elle-méme pour étre congénitale; mais il est
trop sowvent impossible, méme en avant pour guide un sujel intelligent, de
remonter aux sources de Uhérddité névropathigue,

(uoi qu'il en soit, en Pabsence de toul élément de diagnostic, Uhystérie ne
saurail élre incriminée, el Paffection relatée reste hien un cas type de maladie
de Thompsen, avee eette partienlaritd qu'il m's parn intéressant de mettee
en valeur, puisquielle n'a pas 16 signalée jusqu'ic, une analgésie symétri-
quement disteibuée i la sueface des membres,

La simulation, que le symplome objectif 'Erb aurait vite dépistée, ne
peut enteer en cause dans la détermination d'une maladie aussi peu connue,

Le traitement employé & 1"hapital (¢lectrisation et hydrothérapic) n'a pas
4lé suivi d'effet, L'affection est réputée dailleurs progressive el incurable,
¢l j'ai renvoyé ce soldal & son corps pour qu'il soit présent 3 la eommission
de réforme,

VARIETES

STATISTIQUE MEDICALE DE LA MARINE ANGLAISE POUR 1893

En 1803, Veffectil de la marine anglaise élait de 60 120 officiers et male-
lots, Le nombre total des malades a été de 954,42 pour 1 000 hommes d'ef-
feetif moyen, Le nombre des dicis a dié singulitrement acern par le terrible
aceident do cuirassé le Vietoria oit 358 hommes oot trouvé I morl, 11 2 61é
de 679, ce qui donue une movenne de 11,20 par 1000 hommes d'effectif,
soil une augmentation de 5,71 pour 1 000 sur U'annde 1892, Mais en reli-
rant de ee mombre les 558 victimes du naufrage du Vieloria, la movenne
n'esl plus que 5,54 par 1000, c'est-a-dire légérement inféricure i celle
de 18049,
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La moyenne des exemplions de service journalieres a é1é en Anglelerre
de 41,44 pour 1000 hommes d'effectif. Elle était dans la Méditerranée
de 57,26 ; dans 'Amérique du Nord et les Indes occidentales de 30,66 ; sur
la cite est de I'Amérique du Sud de 27,94; dans le Pacilique de 48,58 ; sur
la cdte oecidentale d'Afrique et au Cap de 38,58; aux Indes orientales de
47,21 ;: en Chine de 52,01 ; en Ausiralie de 36,85; dans la fotte auxiliaire
de 46,46, .

La syphilis et les maladies vénériennes vonl sans cesse en augmentant; on
en a observé 9321 cas, dont 5 106 d'accidents primaires; 1 58 d'aceidents
secondaires; 4 625 blennorrhagies,

Il y a eu 190 entrées pour fidvee typhoide, dont 62 en Angletevre; cos
190 cas ont ét¢ 57 fois suivis de mort.

Un seul cas de fibvre jaune a été rencontré sur la edle orienlale de I'Amé-
rigque du Sud. La terminaison a é1é fatale,

Enfin on a nolé 7 cas de pelite vérole.

STATISTIQUE MEDICALE DE L'ARMEE ANGLAISE DE L'INDE POUR 1893

L'effectil des troupes anglaises servant dans I'Inde en 1893 dépassail
70 000 hommes. Celui des troupes indigénes, pendant la méme période, éail
de 127081 hommes,

Pour les Indiens comme pour les Europécns, cetle année a élé une des
plus salubres qu'on ail rencontrée depuis longtemps.

La moyenne des enlrées h Phipital a ¢1é, pour 1000 hommes d'effeelif ;

Europens. . . . . v v w s v s 0 =+ =« , 1HD
Indighoes . , , « ¢ = vown sv v o 0o o 862

En Angleterre, suivant I'Army medical depariment veport pour 1893, I
moyenne des entrées n'a été, pour tout le Royaume-Uni, que de 731,06, soil
un peu plus de la moitié de celles de I'Tnde.

La moyenne des décés est & pen prés la méme pour les deux races :

Européens , « . . . « + . . « 12,61 pour 1000,
Indiens .+ « o + o o o + s o o 12,81 pour 1000,

Cetle morfalité est plus du double de celle des troupes anglaises de la
métropole, qui n'a été que de 5,13 pendant la méme annde. Elle est peu
supérieure & ln mortalité des troupes de Malte, 10,47 pour 1000 avec un
effectil moyen de 7161 hommes ; enfin elle est nolablement inférieure &
celle de la période 1885-1802 = 15,21, Mais malgré un séjour de beaucoup
plus longue durée, séjour qui n'a d'autres termes que la maladie trés grave
ou le non-renouvellenent de I'engagement, cette mortalilé est loin d'altein-
dre celle de nos troupes dans la plupart de nos colonies,

Le nombre des réformes a été, pour les iroupes européennes, de
25 pour 1000, tandis que dans 'armée en Anglelerre, il v'a élé que de
15,70 pour 1000, !

6582 officiers ont donné une wortalité de 10,67 pour mille d'effoctif
pour ceux du Brilish service et de 8,82 seulement pour ceux de I'fudian
service,

Il faut remarquer que les officiers ne passent dens 'Indian service
qu'apris avoir servi un an ou deux dans un régiment anglais, Cetle diffe-
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rence semblerait done indiquer que la mortalité est plus forte chez les
nouveaux venus n'ayant qu'un ou deux ans de séjour que cher les officiers
qui ont véeu plus longlemps dans la colonie, Un cerlain nombre d'années
de présence dans une colonie semblerait done dimiouver les chances de
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Iéthalité, et par suile semblerait indiguer une augmentation de la résis-
tanee de I'organisme européen vig-h-vis des influences morbides,

La proportion des soldats anglais marids dlait de 5,20 pour 1000 hommes
d'effectif, soit 2364 mariés pour GO 422 eélibataires. La mortalité des femmes
a é1é quelque peu supérieure i celle des hommes : moyenne totale 13,25
(16,26 pour la présidence du Bengale, 7,66 pour celle de Madras, 15,85
pour celle de Bombay), Comme on pouvail le prévoir, la fiévre puerpérale
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les diverses complications de I'accouchement et de la grossesse sont en
partie cause de eotte forte mortalité. La fivvre typhoide, puis la fibvee rémit-
tente sont ensuite les causes de mort le plus souvent notées, Enfin, il faut
tenir compte de celle cireonslance que, landis que pour les hommes, une
séleclion soigneuse écarte les faibles el tous ceux dont une lare organique
abrégerait partout la durée normale de I'existence, les mémes soins ne sont
sans doute pas pris pour les femmes des soldats qui accompagnent leurs
maris dans I'Inde.

Les enfunts des soldats de O & 20 ans étaient au nombre de 5662, La
proportion de leurs entrées b Phapital a ¢ié de 554,9 pour 1000; celui des
déeis de 59,05 ; chilfre inféricnr de cing unités & 1o mortalité de 04 20 ans
en Angleterre (ealeulée d'apriss une statistique de M. Bertillon, art, Déso-
anarie in Encyelopédic d*hygiéne), mais supérience de 6 unités & la morta-
talité totale de 0 & 20 ans pour tout le Rovawme-Uni,

Sur K72 hommes appartenant & un régiment venu d'Europe il y a seize
ans, 8 seulement sonl retournds avee lui @ G dlaient morts, 114 avalent
é1é réformés. Le veste avait permuté dans d'autres régiments ou avait quilté
le service.

Pour les Europiens, les principales causes de morbidité ont été surtout les
makidies vénériennes, avee le chiffre énorme de 466 malades pour 1000, soit
55 pour 100 de la morbidité générale et e paludisme 26 pour 100 de la
morbidité,

Pour les indigines, le nombre d'entrées & Uhipital par maladies vénd-
riennes n'a élé que de 36,4 pour 1000 hommes d'elfectif.

Les principales canses de déciés pour les troupes ewropéennes ont été la
fitvre typhoide, les affections pulmonaires, I'hépatite, la dysenterie et le
traumatisme, ;

La fievre typhoide a cansé 42 pour 100 du nombre total des décds chez
les Enropéens, Chez les indigines, elle est infiniment plus rare ainsi qu'il
ressorl du lableau ci-dessous :

l’UI.i_ll_l o0
1BH2-1883. e
Eutrées
i U'hopital,  Déces, Entrées, D,
Troupes européennes. 14,70 4,15 20,00 5,29
Troupes indigénes, 0,30 0,09 0,30 0,04

La mauvaise qualité des eaux de boisson, dans lesquelles le hacille d’Eberth
a é1é plusieurs fois rencontré, 'insuffisance des fillres, telles sont les cau-
ses invoquées pour expliquer la grande fréquence de la ficvre typhoide dans
l'armée anglaise des Indes. D'aprés les chiffres donnés dans le tablean ei-
dessus, les Indiens paraissent jouir d'une notable immunité acquise ou
nalive vis-h-vis de cetle maladie,

La mortalité par traumatisme a été de 8 pour 1000, — Mais aprés la
fidwre typhoide, c'est I'abeis do fois qui a cawst le plus de déeés; 7,95
pour 100 du nombre des décés. Quant au eholéra, on en a observé dans
les troupee européennes seulement 16 cas, dont 10 suivis de décis, et dans
les troupes indiennes 862 cas, avee une mortalité de 0,20 pour 100 du nombre
total des déces,
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Chez les Indiens ce sont les maladies des voies respiratoires ot ls palu—
disme qui ont fourni le plus de morts, Les maladies des voies respiratoires
ont donné 3 elles seules 46 pour 100 du nombre tolal des décis.

La dysenterie entre pour §,90 pour 100 dans la léthalité des tronpes
anglaises. 11 faul noter que hien que la dysenterie soit presque aussi fré-
quente dans les troupes indigénes, elle y est beaucoup moins souvent
suivie d'abeés du foie. Chez les Indiens le nombre des cas d'hépalite est
14 fois moms grand et la mortalité par cetle maladic est 12 fois moins
élevée que pour les troupes anglaises. Peut-dtre fuut-il incrimioer ic
les excis de table, et surtout les habitudes d'intempérance des Européens.

OQuant & la distribution des maladies, elle varie beauroup suivant les
résidences : elle et donnée dans le tablean swivant, mais encore mieut
mise en évidence dans la carte schémalique ci-jointe,

Typh.: indique la fitvee typhoide. Hép.: labeés du foie. Dys.: la dysen-
terie. AL pulm.: les affeetionsfpulmonaires,

BENGALE. MADRAS. BOMBAY .
Fidvre typhorde A48 35,9 36,5
Hépatite 7.0 11,7 5,4
Diysenterie 24 6,2 ol
Affections pulmonaires G, 2,3 44

Daprés ces chillves, qui indiguent la mortalité pour 100 décés par
chacune de ces maladies, il semiblerait que la dysenterie soit beaucoup moins
fréquemment suivie d'abcés du foie dans ln  récidence de Bombay que
dans celle du Bengale. Le rapport des décds causéz par I'hépatite 3 ceux
dus & la dysenterie est en effel commne 2.5 est & 1 dans la résidence do
Bengale; de 141 seulement dans la résidence de Bombay, Mais ¢'est
dans la résidence de Madreas, du 207 an 107 Jatiiude, tout & fail au Sud de
la péninsule que Uhépatite et la dysenterie réunies aménent le plus de
morls.

I Gros.

EXPERIENCES SUR LE POIDS DU CHARGEMENT DU FANTASSIN
PENDANT LES MARCHES.

La Médecine moderne (n® du 10 aeiil 1895) donne, d'aprés un journal
militaire allemand, les résultats d'intéressantes expériences de marche fites
sur 'invitation formelle de Mantorité militaiee allemamde, par les éudiants
en médecine de Ulostitut Frédérie-Guillaump sur eng-miémes.

Ces marches de 24 & 75 kilométres ont élé exdenlées dans les conditions
de température les plus variées et avaient pour but d'étudier avec des char-
ges de 22 & 51 kilos, la résistance du corps humain anx fatigues de la guerre,
Yoici les conclusions du rapport des médecins militaives qui ont suivi ees
expiriences :

Quand la charge du fantassin est modérde et ne dépasse pas 22 kilos une
marche de 25 4 28 kilomblres, exdeutée par une lempéralure moyenne,
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n'exerce aucune action déprimanie sur la santé du soldat et entretient, au
conlraire, le jeu des muscles. Par de fortes chaleurs, une marche faite dans
les mémes conditions améne dans 'organisme des perfurbations sans gra-
vité, qui dispwraissent aprés quelques heures de repos et ne diminnent en
rien la résistance anx fatigues des jours suivants,

Un poids de 27 kilos, porté pendant des marches de 22 4 28 kilomdtres
et par des lemps favorables, ne nuit pas i la santé du soldat, quile sup-
porte Tacilement. Pendani des journées {rés chaudes, ce méme chargement
provoque chez 'homme des perlurbations dont Pinfluence nuisible se fait
encore sentir le lendemain. 4

Le chargement de 51 kilos agit défavorablement sur 'organisme du fan-
lassin , méme pendant des marches moyennes et par des lempératures
fraiches.

Le poids de 27 kilos est done un maximum pour 'a moyenne des soldals
prenant parl 3 des marches de 25 3 28 kilométres exdeutées pendant Iétéd,
En ce qui concerne 'entrainement, il est i remarquer qu'un poids léger de
22 kilos n’est plus génant an bool de plusieurs jours, tandis que celui de
o1 kilos ne cesse jamais de provoquer, méme aprés une longue série de
marches, un affaiblissement graduel de organisme.

Il est bon de rappeler qu'en France la charge du fantassin (fusil, muni-
tions, dquipement) est d'environ 28 kilos,

LIVRES RECUS

Legons de clinique chirurgicale du professear . Tillaux, rédigées par le
I P, Thiéry, chef da clinique chiruagicale b In Charité, — Asselin ot
llouseaun. Paris, 1895,

Traité de chirurgie clinigue ef opérafvire, publié sous la direction de
MM. A. Le Dentu, professeur de clinique chirurgicale, et . Delbet, chi-
rurgien des hipitauz.

Tome 1* ; Patholagie géndrale chivurgicale. — 1.-B. Baillére et fils, édit-
Paris, 1805,

Guidde pratique d'hygiéne et de médecine coloniale i l'usage des posles
militaires dépowrvus de médecin, par le docleur Sadoul, médecin de
17* elasse de la marine. — A. Challamel, éditeur, Paris, 1885,

Le paludisme : Ftude de quelques-unes de ses causes; sa prophylaxie el son
traitement, par le docteur A.-F. Dubergé, médecin principal de la marine
en refraile. — Sociétd d'éditions seientifiques. Paris, 1805,
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aour 1895,

DEPECHES MINISTERIELLES
CORP3 DE SANTE DE LA MARINE

METATIONS.

3 seplembre. — M. Bueso, médecin de 2¢ classe & Lorient, servira comme
médecin-major du Fulton desting & remplacer le Hussard dans la division navale
de l'oedan Atlantigue,

4 septembre. — M. Benrnasn, médecin en chef, & Toulon, est nommé médecin
de l'escadre de réserve,

& seplembre. — Sont nommés :

Professeurs de chimie biologique, & Brest, M. Gevrnor, pharmacien de 17 elusse
& Toulon, M. Cuarwe, phl!‘lllu:"lnﬂ en chef.

Professeur de physique biologique, 4 Toulon, M. Savvame, pharmacien principal.

M. Boven, mideein de 17 elasse, est designé powr embarquer sur la Faufour,
£n remplacement de M. Bamen, qui a oblenu un congd de convalescence,

11 seplembre. — M. Fostonee, médeein en chel, est nommé médecin de
VEseadre de 1a Méditerranée oceidentale et du Levant.

M. Lassamamie, mideein de 10 clasce, est nommé seerélaire archiviste du Conseil
de sante, & Brest.

M. Duoste, miédecin principal, est di-uignﬁ pour embarquer sur j',.-ﬂgé.fr'ras, on
remplacement de M. Dovvieve, arvivé an terme de la période d’embarquement.

14 septembre. = M. Vauior, médecin de 2* classe, est desting au Magenta, en
remplacement dg M. Rworean, officier du méme grade areivé su lerme de la
période d'embarquement.,

M. Devisie, médecin principal, prend le serviee de médecin-major au 1= dépdi.

M. Fur, médecin principal, est destind su Nepfune, en remplacement de
M. Bicnuso, officier supérieur du mme grade qui terminera dewx snndes
ﬂ'{!mlmrlllmment le 127 oetolns.

MM. Dove, médecin principal, Aux, médecin de 1™ classe el Movssoin, médecin
de g+ classe. qui avaient élé disignés pour le Comorin, embarqueront sur o
Bien-hoa.

16 seplembre. — MM. les ‘médecing de 1™ classe Covsys, médecin-major au
T¢ régiment et Joues Larenmize du 5 régiment, sont aulorisés & permuter.

M. Larosse, médecin de 2 classe hors cadres est rappeie i lactivité, 1l sera
détaché provisoirement au B dépit.

M. Dvcnsresv, médecin en chefl, esl nommé médecin de I'eseadre du Nord

20 seplembre. — M. Yivies, médecin de 17 classe, & Brest, est desting au
régiment de Tieaillenrs soudannis, en remplacement de M. Satars, officier iu
méme geade qui s terming la pérode de séjour colonial.

MM. Mixier, Recovies et Cangovze, médecing de 1 classe, sont désignés pour
servir au Soudan, en remplacement de MM. Castagxe, Davior el Morteerm qui onl
terminé la période de séjour ¢t qui sont affectés, le premicr & Brest, le deusidéme
i Toulon et le troisiéme & Lorient, — MM. Yivies, Mesien, Recoones el Canwouze
prenqul passage sur le Pqﬂnhﬂl du 20 oetobre, & Bordean,

M. Niconas, médeein de 17 elasse, ira servir comme médecin-major au régiment
de Tirailleurs annamites,

M. Viswcrs, midecin de 2° classe, est desting au Neplune.

page 316 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=316

NI el e

-d
1

38 BULLETIN OFFICIEL.

N seplembre. — M. Cossséniaon, middecin de 1™ classe i livest, passe sur
demande, au port de Rochelort,

24 ncpl.embf-*. = M. Lenay, pihnmlm:igu de 1= classe, est nommé répétitenr a
I'éeole de Bordeaus (eoncours), en remplacement de M. Bousvos, allecté au cadrs
de Roehefort.

M. Morns, midecin de 2 classe, est desting i la Dévastalion, en remplace-
ment de M, Bovnas, ollicier do méme grade arrivé au terme de la période d'em-
bariuement.

M. Gowsaoe, médecin de 3* classe & Lorient, est desting & |'fphigénie, en rem—
placement de M. Desis.

2 septembre. — MM les médecing principaus Fosras et Gasuor, soul nom-
mes 2 le premier professeur de cliniquﬂ ehigurgicale, le second professeur de
limique médicale 3 UEeole annexe de médecing navale & Toulon,

M. Suann, médecin de 1™ classe passe, sur sa demande, du cadre de Brest a
celui de Toulon,

A ln suite de la promotion du 20 seplembre, les mulalions suivanles ont €@
arrélées :

Médecins de 2+ classe.

M. Avngean, du 1= pégiment d'artillerie & Lorient, ira servir au i régiment
d'infanterie au Toukin, en remplagement de M. e D7 Bastor, déeédé,

M. Twoveos, du 4 régimenl d'infanterie & Toulon, est appelé & remplacer
numérijuement au 3° régiment de tiraillears tonkineis, M. le médecin de 1 classe
Huisson, rentré en Fronce el qui sera alfecté au 2* régiment d'artillerie de marne
a Cherbourg.

M. Twiposoear ira servir dans la division pavale de Pocéan Indien, en supplé-
menl d'effectifl © ce médecin complera sur la Corréze.

MM. Dancem, Casmver et Aornc sont affectés au service général du Tonkio,
aux lien et place de MM, Lauiesmant, Bannav et Nonwaxe, qui, & leur renleée en
France, iroul servir le premicr i Brest, le second a Lorienl el le (roisidéme i
Cherbourg. ;

M. Bénanp ira remplacer au 9 régiment d'infanterie an Tonkin, M. le D Bee-
RIAT, qui lerminera pmdllim‘.luent ses deux anpdes de serviee coloninl, et qui. el
affecté au 7° régiment dinfanterie de marine & Rochefort.

MM. Menceanx dit Poxry et Mancovrr sont appelés § servie & Madsgacear, lo
promier @ l'infunterie de mavine, le second aux Urailleurs malg&ei:es, anx lieu el
place de MM, les 1 og Movrann el oe Sasr-Gemtany, déeddés,

M. Mcnorer serviea au 4 régiment d'infanterie de marine & Toulon, en rem-
placement de M. le ' TnowvLos.

M. Borrox est alleclé au 8° riigilqﬂlll d'infanterie de marine & Toulon, sux lien
et place de M. le Dr Mooeos, réimtigré dans le service géndral et appelé i la
privatd de P'école de pyrotechnie.

M. Cassies sera afleclé au G° rdgimullL dinfunterie de maring & Brast, en rem-
placement de M. le D° M,

M. Ouuvier gervira aa ‘2* rigiment dfinfanterie & Hrest, cn remplacement de
M. le I¥ Prar-Frovres qui passe sur sa demande, i artillerie, i Toulon, aux lieu
et place de M, le medecin de 4™ clusse Sapove, réintégd dans le service géniral
au port de Lorient.

M. Cosmenr sern affecté an 1** pégiment d'actillerie & Lorient, aux lien et
place de M. le D* Aunieas.

M. Bescen est appelé a servir au 6* régiment d'infanteric & Brest, en complé-
ment deffectif,

MM. Awearvcer, Asconser, Heswic el Cuapws ironl servir an Soudan francais, en
remplacement de MM. les D™ Dunsxe, Prcest, Faveurimaro el Baner, qui termi-
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neront prochainement la période réglementaire de service colonial et qui seront
affectés, & leur retour en France, la premisr & Toulon, le second, & Brest, le
trowsidme, & Lorient, et le quatridme, & Cherbourg.

Pharmacien de 2 classe.

M. Ponte ira servir & Cherbourg.

MM. Avnésan, Twoviow, Bemsme, deslinés an Tonkin (troupes) et MM. Dancres,
Caanver, Avraic destinés o Tonkin (serviee général], prendront passage sur le
navire affréle Colombo qui partiva de Toulon pour Ulndo-Chine le 20 oclobre
prochain.

MM. Mencewox-Posty el Mancoonr destinds au corps tlpécliliﬂlmlim de Mada-
gasear partivont par le paquebot de Marseille du 12 octobre 1805, ainsi que M. le
médecin de 2 classe Tmsoxpeau, désigné pour la division pavale de P'océan
Indien,

Enfin MM. Awoarvcer, Asconser, Hesme el Cwarwrs prendront passage pour le
Soudan sur le paquebot du 20 octobre & Bordeaus.

47 seplembre. — MM, les meédecins de 1% classe Deiiane el Saove embarque-
ront sur le Vercingéloriz pour accompagner le hataillon de tirailleur Waousss,
enveyd de Dakar et de Kotonou & Majunga,

M seplembre. — M. Daweavn, medecin prineipal, est desting an Conrbet, en
remplacement de M. Bannaviien |Illi a olitenn un l.-ull.sé die convaleseenee.

FROMOTIONS, — NOMINATIONS,

Décret du 9 septembre. — Ont 4¢ promus dans le corps de santé de la
marine :

Aw grade de médecin ae 1™ classe,

MM. les médecins de 2 elasse :
1 tour anciennete : Sxpavy (Francois-Xavier).
2* tour ancienneté : Dusois EI§plminmnias-l.'imrgﬂﬁ-.hnhmisa‘,:.
Par déeret du président de la République, en date du 20 seplembre 1885,
rendu sur le rapport du ministre de ln marine, sont nommés dans le corps de
santé de la marine

10 Au grade de médecin de 2° classe.

[Pour compter du 1** seplembre 1895).

Les médecins auxilinires de 2 classe :

MM. Tuwoxoeav (Lowis-Mathieu) ; Darceix (Jean-Gabriel) ; Dénano [Del=Marie] ;
Cuanvgr (Henri): Avvaic (Charles] ; Mencesox-Poxry (Jules) ; Mancover |Désiré-
Joseph-Emile-Emmanuel} ; Mucnower [Jean-Louis); Burrex [Alexandre) ; Cassien
(Victor-Auguste) ; Owuvien  [Léon-Jules) ; Cuwavisenr  (Marie-Raphail) ; Denagn
(Charles) ; Aseatocer (Jacques); Ascomser (René); Hesme (Francois); Crapms
(Edmond).

2 Au grade de pharmacien de 2° classe.

[Pour compter du 15 septembre 1805,
M. Ponte (Alived-Antony), pharmacien suxilisire de 2* classe.
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DEMTSSIONS, RETRAITES, RESERAVE.

bl mptcm'hrf!. — Lo démission de son grade offerte par M. Provzasd, mitdesin
de 1™ classe a &é acceptée. Par décrct du 9 seplembre, cet officier a &6 nommé
an méme grade dans la réserve de Parmée de mer,

M. Sovrvawn, médecin principal o été admis & faire valoir sesdroits i la retraite,
a titre d'ancienoelé de service ol sur sa demande. Par décret du 13 septembre,
cet offlicier supéricur o &66 nommé au méme grade dans la réserve de armée de
mer.

i septembre, — La démission de son grade offerte par M. Bossver, médecin de
2* clusse, a élé acceplée. Par décret da @ septembre, cet officier a é1é nommé an
méme grade dans la réserve de Parmée de mer,

@ septembre. — M. Laveien, médecin en chel en retraile, a &té nommé au
mime grade dans la eéserve de Varmée de mer.

| - NRCHOLOGIE

Nous avons le regret d'annoncer les décis suivants :

M. pe Saxr-Geesan [Eugine-Etienne-Pierre), médecin de 2 clagse, aida-m-jnr
aux tirailleurs malgaches, déeddé la 13 seplembre 1805, & Andriba (Madagasear).

M. Miwsorre (Maurice-Jean-Frangois-Marie), médecin de 2= classe, décédé a
Bourges le 21 seplembre 1805,

CORPS DE SANTE DES COLONIES.
MOTATIONS.
12 septembre. — M. Davie, modecin de 2 closse, désigné pour servir @ la
Nouvelle-Calédonie, rejoindra sa destination par le paguebot du 3 octobre, & Mar-

seille.
31 septembre, — M. Parvce, pharmacien de 2* elasse, est rentré & la Guyane.

Los Directeurs de la Rédaction,

Imprimerie Lavone, rue da Flourus, 0, & Paris.
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NOTES POUR SERVIR \ L'ETUDE DU PALUDISME
DANS LES PAYS CHAUDS

MEPECIS FRISCIPAL DE LA MARIXE

Chargé, avec le concours de M, le médecin de 2° classe, de
Biran, d'assurer le service de U'hopital de Ti-Cau, au Tonkin,
d’octobre 1884 & octobre 1885, nous avons eu l'occasion d'y
observer un nombre considérable de cas de paludisme tropical,
particuliérement dans ses formes les plus graves,

Tous les corps ayant pris part i l'expédition ont laissé des
malades dans cet hopital, qui se trouve sur la route de Ha-noi
4 Lang-Son, mais sa clientéle habituelle s'est trouvée surtout
constituée par les troupes qui ont cantonné dans son voisinage
depuis la retraite de Lang-Son (avril 1885) jusqu'a la fin de
I'été de eefle méme année; & savoir : les trois bataillons de
ligne du régiment de marche (23°, 111° et 143°) et deux bat-
teries d'artillerie, ¢'est-a-dire que la plupart des malades élaient
tes hommes du recrutement de 19 a 2§ ans n'ayant pas de
séjour antérieur dans les pays tropicaux.

Pendant ces douze mois, il est entré & 'hopital de Ti-Cau
272 blessés de guerre, ayant donné G décés, et plus de 1700
fliévreux européens ayant donné 220 déces, dont les trois quarts
au moins sont dus aux différentes manifestations du paludisme.

Dans les notes trés incomplétes que j'ai pu prendre, et qui,
recueillies pour fixer la mémoire du médecin traitant, n'é-
lient pas destinées & étre publiées, j'ai relevé un certain
nombre d'observations sommaires dont on pourra sans doute
lirer guelques indications utiles,

Je les soumets telles quelles i mes camarades, en y joignant
les conclusions personnelles que j'ai eru pouvoir tirer de plus
d’un millier d'observations de cas variés de paludisme tro-
pical. :

Le paludisme en Indo-Chine se manifeste d'ordinaire, sur-

ARCH. DE MED. Xav. ET codoy, — Novembre 1805, LXIV — 21
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fout chez les nouveaux venus, sous forme de figvre gub-continue,
continue ou rémittente, mais & rémissions absolument irrégu-
litres; souvent sous forme d'accés de durée variable (de moins
d'une heure & plusieurs jours) et & intermittences fanlaisistes,
presque jamais sous forme de fievre intermillente périodique
vrale.

Si par exception il revél celle forme, 'aceis n'est jamais
franc, le frisson fail presque toujours défaut, ou est & peine
indiqué, la période des sueurs elle-méme, moins rare, manque
aussi le plus souvent ou est plus ou moins avortée; quant a la
périodicité des accés, elle subit de constantes transformations.

" La fievre quotidienne se transforme en sub-contimue, ou
guérit aprés deux ou trois acces plus ou moins francs. La hévre
tieree devient quoti-

Datar ;‘: Ll Bl ER 539 | dienne, ‘ele., etc....
v lw|w P w w1
e T - me *I toutes les formes se
' QEEERY [[1]] ] rencontrent, exceple
sorl UL Il 1] 111 | la forme réellement
‘ APARRRA% | FH ‘I.[_ “periodique.
‘ \ | : jr , Guidé par  Iidée
d°H m| Wi \! ™ préconcue que I'un
151 . s
| {1 'l doit trouver une pé-
spof : } | L roedicilé quelcongue
Petnns 1 1111 ] 1] !lr L] dans une fibvee palus-
par fa |is5ds 130l o1 ol ol 150 150 100,00 tre, on asouvent cher-
Ty | e -
— . ché i faire rentrer ces
injection | 46 | fievres dans un des
Fig. 2. = Fitvre palusire se lerminant par une eadres lcﬂl'l[ltlli_- de fié-
congestion pulmonaire, vres intermttentes.
On  eroit v arriver

" quelquefois, mais pour peu que I'on prolonge I'observation,
~ toutes les théories sur la périodicité sont déroutées.

Lorsque, par hasard, j'ai rencontré des fikvres périodiques
vraies, ¢a a toujours été chez des hommes déja impaludés
ailleurs, des Algériens, par exemple, quelquefois chez les
vienx coloniaux (méme indo-chinois) ou chez des indigénes

" qui présentent souvent des formes bien nettes de figvre inter-
" miltente vraie.

La fiévre intermittente périodique semble étre une forme de
“ paludisme déjh ancien mais alténué.
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FIEVIES SUB-CONTINUES,

Les formes continues, sub-continues ou rémillenles se rens
contrent le pll.li- souvent chez les nouveaux venus, surtout
pendant la saison ehaude ; elles sont plus rares chez los sujels

- ayant déja plusiears années de séjour colonial, mais elles ne
- sont pas exceplionnelles el on les renconlre méme chez les
indigénes.

Il en est de tris légéres qui durent 3, 4, 5 jours, il en est

~dont la durée dépasse 30 et 35 jours (tracé 1) sans que rien,
dans le début, permette de reconnaitre si on a affaire i un cas
grave ou léger (traces 2, 3).

Ces [ievr{:s sont rémitlentes, sub-continues ou continues, pas-

sant quelquefois d'une forme a lautre sans qu'on puisse savoir

Tl |3

ty
=
=~

; 3':..'; w e g

Wl w §

sor L LT EETE T
MR

;

397 | } v'l NS RREREIRAE
38° | v § B \ﬂ SSEE
L | \ .
Thastemend | | | 76 | f |
et 1 L % I R
Chutiene Ly‘i;w].gm ﬁ ] z,m-:,oar;q;f
‘im; }:_[fnoﬂs.‘i 3o |Fo 535[35 3513535 ll.!.‘.?
Fig. 3. — Fitvre palustre. — Traitement par la quiniue ot arsenic.

La ﬁqlli’lll‘ de Pearson dtait donmde & doses [lées de deux en deux hewres,

i pourquoi ni comment (le traitement paraissant i peu prés
sans action sur elles),

Il en est & températures relativement basses qui se termi-
lient brusquement par une élévation rapide du thermomitre el
Par la mort (tracés 2, 4).

D’autres débutent par des températures trés élevées, 4[! de-
grés, 40°,5 que rien ne fait baisser et qui ménent i la mort
en 3 ou 4 jours, souvent moins (tracés 6, 7).... Parmi les
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malades de cetle calégorie, il en est sans doute un certain
nombre qui avaient la fitvre depuis plusieurs jours lorsqu'ils
sont entrés i I'hdpital, mais les renseignements précis fonl
défaut, soit qu'ils n'aient pas é1é porlés sur le billet d’hopital,
soit qu'ils n'aient pas été conservés; je puis cependant affirmer
que beaucoup de malades atleignent en quelques heures des
températures de 40 i 41 degrés.

On peut sans contredit faire rentrer dans les acets perni-
cieux, ces fievres continues & températures élevées qui tuenl
en 3 ou 4 jours, mais on en arrive ainsi & appeler fievre per-
nicieuse les fievres qui tuent vite, et fievres rémittentes ou
continues celles qui laissent un répit plus ou moins long, sans
que rien permelte de les distinguer au début.

Parmi ces fiévres continues, les unes ne présentent aucun

Daas 18|19 |2o|2: |22)23 |24 25 |26 27|28 2g |30 |47
R
[ l 1
] .l-'“‘m( (
34" | | | |
: TR T
58 _: vl J | ']l |
I | | | |
370 | | J
Thaitement] | I t |
pr— .
Pucnine kﬂ"twwwma-wgqﬁﬂ ﬁﬁ:"s‘-aw'ﬁ,

Fig. — Fiévre continue i début extrimement bénin, se terminant rapidement
par la mort. — Déliee tranquille 24 heures avant la mort.

autre symptéome que I'élévation de la température et I'élal
général de fatigue qui en résulte : aucun symptome abdominal,
aucun symptéome nerveux, quelquefois une vague céphalalgie
(tracés 2, 3).

Dans d’autres cas on rencontre du délire, quelquefois avee
des températures modérées. Il est de régle quand la tempé-
rature se maintient dans le voisinage de 40 degrés. Souvent
furieux, il est influencé par les préoccupations du moment.
Les hommes qui viennent de participer 4 une colonne expédi-
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tionnaire voient des cnnemis cachés dans tous les coins de la
salle, derriére les lits, appellent aux armes! poussent des cris
de fureur, ete.

Chez d'antres le délire est tranqguille, on trouve i la visite
le malade ealme, & 1'air reposé, qui vous dit avee le plus grand
naturel qu'il a regu une dépéche qui le rappelle et qu'il va
prendre le train du soir, ou que sa mére est venue le matin
pour le chercher.

Ces formes ne sont pas les moins graves et m'ont toujours
paru d'un pronostic aussi séricux que ledélire furieux (tracé 4).

Je ne me rappelle pas avoir rencontré de fidvres bilieuses,
8i fréquentes dans d’autres régions,

FIEVRE TYPHO-MALARIENNE.

Chez d'autres malades, les symptomes typhiques prédominent :
ils sont quelquefois aussi accentuds que dans la fievre typhoide
la plus grave, d'avec laquelle il est souvent impossible de diffé-
rencier la fievee palustre sub-continue, surtout si on n'a pas
assisté au début de la maladie et si 'évolution en est trop
rapide et aboutit trop brusquement i la mort (tracés 6, 7).

(“estla typho-malarienne proprement dite, car je ne pense
pas qu'on puisse désigner de ce nom la litvee typhoide vraie
compliquée du paludisme (tracés 8, 11).

Ces symptomes: stupeur, délive, fuliginosités de la bouche,
langue de perroquet, etc. , surviennent parfois de trés bonne

eure, d'autres fois ils sont trés tardifls; on les voit aussi dispa-
raitre brusquemeut sans que la température se modifie, ni que
la maladie prenne une allure plus favorable.

(e sont des phénoménes surajoutés qu'on ne rencontre que
dans les cas graves, mais qu'on ne rencontre pas dans tous
les cas graves.

Les autres symptomes de la fievre typhoide font défaut, il n'y
4 pas d'épistaxis du début, pas de diarrhée (on peut cependant
i rencontrer, on peut aussi rencontrer la dysenterie). Il n'y a
pas de douleur i la pression dans la fosse iliaque droite, pas
de faches rosées, el généralement pas d'albumine dans les
Urines.

A l'autopsie on trouve I'intestin absolument sain, s'il n'ya
Pas d'autre maladie concomitante.
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el d’aulres maladies encore, & symplomes typhiques, lagquestion
de la typho-malarienne sera bien prés d’élre résolue.

L'inefficacité du traitement par la quinine, méme & lrés
hantes doses, pourrait faire suspecter la nature palusire de ces
fizvres continues simples ou i forme typhoide.

Cependant si 'on considére qu'elles sont contractées dans les
mémes circonstances que les fidvres palustres indiscutables,
qu'elles sont d'autant plus graves qu'elles ont été prises dans
la brousse, dans les expéditions en pays souvent dépourvus
d’habitants (ce qui ¢loigne toute idée d'infectienx d'origine

Datar 28| 29 30|32 ;:J
;'r-rd |l o
Jozoann
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ao® A !A" 1| :
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s | MR oo
e T O LT P
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en I oo ranine |z dolnde
Fig. 6. — Fitere typho- Fig, 7.— Fitrre typho-
malarienne, malarienne.

humaine), que les travaux de terrassements en augmentent la
fréquence et la gravité, et qu'enfin elles sont le plus souvent
suivies et quelquefois précédies de fiévre intermitlente & accés
irréguliers dans leurs périodes et lear durée, mais parfaitement
justiciables de la quinine, leur origine tellurique ne peut étre
douteuse, : ;

L'infecticux est-il le méme que celui des fievres de France,
d'Italie ou d'Algérie? La question me parait encore loin d’élre
résolue.

FIEVRE PERNICIEUSE.

A colé de eces formes plus ou moins continues, typhoides ou
non, on rencontre fréquemment l'accés pernicieur, c'est-i-
dire I'aceés dans lequel la vie du malade est mise en danger en
quelques jours ou quelques heures, ;

Certaines formes tontinues peuvenl élrd classées dans cette
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catégerie (tracés 9, 10); d’autres necés ménent plus rapidement
ercore i la morl, en quelques heures, pendant le trajet de
P'infirmerie & I"hapital. :

Je me rappelle le eas d'un soldat, ordonnance du général
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Giovaninelli, qui, couché sur le méme lit de camp qu'un de ses
camarades, fut trouvé mort le lendemain, sans que son cama-
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rade de lit se fit apercu de rien, ni qu'il et présenté In
veille le moindre malaise.

Ces cas sont tréz obseurs,

Il m’a paru vraisemblable que dans beaucoup d'aceés perni-
cienx, I'éléement coup de chaleur joue un role important, une

15 |26 |27 |28
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i 1 .
Fig. 8. — Fitvre typho- Fig. 10— Fidvre typho-mala-
malarienne. rienne, délive le 17, 130010,

lempérature extérieure de 37 a 38°. avee humidilé excessive
et grande tension électrique, i laquelle résistent des organismes
sains, déterminant facilement des accidents de coup de chaleur
chez des sujets impaludés et déji fébrieitants.

Les aceés pernicieux ne sont pas rarves chez des sujets n’ayant
Jamais présenté aucune manifestation de paludisme, ou 1oul
an moins n'en ayant eu que delrop légires pour avoir en besoin
de recourir au médecin.

La mortalité de la fibvre perniciense est considérable, elle
est en moyenne de 50 0/0, mais elle dépasse souvent ceble
proportion, dang la mauvaise saison, surtout quand elle sévit
sur des sujets jeunes et surmenés par les fatignes d'vue expé-
dition de guerre.

Elle peut atteindre el dépasser 75 0/0 (ee qui augmente
sensiblement la proportion des décis, ’est la tendance a quali-
fier de pernicieuse toule fievre rapidement mortelle tandis qu’on
ne donne pas ce nom i la méme fievre si Uissue en est favora-
ble).

Les formes des aceés pernicieux sont trés variables, elles ont
éte suflisomment décrites pour qu'il ne soit pas nécessaire
Qinsister sur ce sujel.
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Je me contenterai de signaler certaines formes exeeplion=
nelles.

L'accés pneumonique, par exemple, qui peut revetir la forme
d'une bronchite capillaire généralisée (iracé 12) ou d'une
pneumonie avortant dés le 2° jour (tracé 13).

1l est vrai que récemment, sur le Redoutable, en dehors de
toute infeetion palustre, J'ai pu conslater {rois cas de conges-
tion pulmonaire avee crachats rounillés

Darer  |22[74[25 26 27| et lempérature de 40 degrés environ,
::"n'.: T 'i‘ ayant lous trois guéri en 48 heures. Ces
i | Pl cas qu'on n'aurait pas hésisté a quali-
. fier de fievre perniciense dans un pays
| {1l [ palustre étaient dus a P'infection grip-
T | pale, et procédaient probablement du
' |Jv{ | | méme mécanisme que l'accés perni-
seel 1AM [ ! cieux,_ l‘infectieuxldela gr}ppe pouvant
a\ : ‘ “ produire dcef acc!dunlsi identiques a
spt L0 ] | cenx que détermine l'infecticux pa-

(1T 1]§ lustre. _
g ] |! Une forme non moins exeeplion-
P S R A nelle est l'accés cholériforme, qui
i o bouchel i existe bien, trés distinet du choléra,
en ingaetion I:,-uqa'n{ avec lequel on le confond trés souvent

e e dans les premiéres heures.

ig- — Fiture ofde : s .

bronant Fallure d'us accis 1} N S€ rencontre guére dans les
permicicuy, ~ pays on le choléra est inconnu, et

A autopsie : plaques de Pever semble participer, dans une certaine

infiltrées et léglrement uled- P . ;i

Caas: mesure, de I'infection cholérique.

La courbe de Ia température Dans un relevé que j’ai fait autre-
ne vappelle copeudant en rien foig dos necés pernicieux observes en
celle de la fivre typhoide. . & = s .

Cochinchine de 1865 a 1882, j'ai pu
conslater que I'accés cholériforme n’est jamais signalé quand le
pays est absolument indemne de choléra.

Et cependant I'accés pernicieux cholériforme n'est pas du
choléra, et je citerai i 'appui de cette opinion le cas du nommé
M., canonnier au 12° d’artillerie, que j'avais traité pour choléra
i Ti-Cau, en 1885, el qui, convalescent, s’est trouvé rentrer en
France sur I'affrété le Comorin dont j'élais le médecin-major.

Le Comorin aprés avoir subi, en rade d'Hai-Phong, une
épidémie de choléra (en octobre, 95 eas ct 65 déecés en 8 jours)
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avait pu faire la traversée jusqu'a Alger sans perdre un seul
homme.

Quelques heures avant de mouiller dans le port d'Alger, le
canonnier M. m’est amené avec tous les symptomes du choléra,
diarrhée riziforme, vomissements, refroidissement, crampes,
ete. ; mais une heure el demie ou deux heures aprés, les sym-
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Fig. 12 — Fidvre pernicieuse pnenmonigue; 18 jours de traitement par la
quinine n'ont pas évité 'secds mortel,

ptomess’amendaient rapidement, la température montaitau-des-
sus de 38 degrés et le diagnostic d'aceés pernicicux pouvait
étre posé avec certitude.

Il guérit du reste trés facilement, mais tous les cas ne sont
pas aussi clairs et il est fort possible que la premicre attaque de
choléra de M. n'ail été autre chose qu'un premier aceés cholé-
riforme, les accés pernicieux ayant une tendance i récidiver
sous la méme forrae chez un méme sujet.

DYSENTERIES NEMORRHAGIQUES.

Enfin péut-élre pourrait-on classer aussi dans les accis per-
nicieux de formes rares la dysenterie hémorrhagique? {JVen-
lends par dysenierie hémorrhagique la dysenterie dans laquelle
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la perte de sang rutilant est assez abondante pour constituer
par elle seule un danger de mort immédiat.)
En effet, contrairement aux conséquences qu'on est en droit

Pred ;5145 1;1' ,.IHJ"'Q

ST o | w | 2;\‘1?.. =8 3o
e 1T s = il e
o - T P = Y
\ 1 [ dorl L4 |
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| | | 1] |

Fig. 13 — Fitvre perniciense Fig. 14. — Dysenterie hémor-
prewmonigue. Malade depuis la rhagique ;  hémorrhagie  le
veille semlement. Riles erdpi- 20 et 27 Mai.
tants, souffle et erachats rouillés.

d'attendre d’une perte de sang considérable, I'hémorrhagie
grave est presque toujours accompagnée d'une élévation de
temperalure quelquefois considérable (lracés 14, 15, 16).

Sur 21 observations de dysenterie hémorrhagique que je
trouve dans mes notes, I'élévation de

P i el température coincidant avec I'hémor-
1m L - E ¥ - L - .
T TR rhagie n'a manqué que six fois, trois
| fois dans' les formes fehriles, trois fois
3 [ L dnns‘les rl.'ll‘l'l:ll'.i apyrétiques !{:I’un delces
H } derniers avail eu uné¢ premiére alteinte
i I’J | avec elevation de température (tracé 14).
S8 Malheureusement cetle donnée étio-
| Freyefomend | | - . " T T .
i : logique n'a guére d’utilité pratique, la
£rgotine: 1204 & | 2 quinine ne paraissant pas avoir d'effet
; sensible sur ces accidents; les injec-
Fig. 15. — Dyseaterie

Nbsiotakigione it b tions sous-cutanées d'ergotine m'ont

pernicieuse. seules donné quelques résultats favora-

bles, concurremment avec le traite-

ment général de la dysenterie proprement dite (calomel, ipéca
el opium associés),

Il est cependant prudent de donner la quinine pour ne rien
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avoir & se reprocher, maig les trés hautes doses me semblent
inutiles.

TRAITEMENT .

Quant au traitement des fievres palustres continues, sub-
continues, rémittentes (typhoides ou non) et méme pernicieuses,
J'estime qu'il est encore & trouver,

Au début, convaincu quavec la quinine on devait avoir
raison de fitvres palustres, pourva que le temps ne fit pas dé-
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Fig. 18. — Dysenterie compliquée de paludisme se terminant par des hémor-
rhagies mortelles avee élivation de la lempératare coineidant avee les hémorrhagies.
Némorrhagies répétées du 30 Juillet au 5 aodl.

L'ergotine est donnée en injection de 1 gramme de la solution & 1/30.

Le traitement de la dysenteric consistant en pilules de Segond medifices :

Calomel, 0, 60; ipéea, 0, 40 extrait d'opium, 0, 05 : pour 6 pilules ; une loules

les deux heures.

faut et qu'on pit en assurer 'absorplion, j'ai augmenté pro=
gressivement les doses par la bouche, par le rectum ou en
injections hypodermiques.

Jai tenté les doses massives, les doses fractionnées, prenant
les températures & 7 heures du matin, & midi, & 3 heures et a
8 heures du soir, et ajoulant quinine & quinine, injections A
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. injections, qmml:l [Labaissement de température n "élait pas
obtenu.

Je suis allé jusqu'a administrer 4 grammes de quinine en
24 heures, tant par la bouche ou le reclun qu’en injections;
I'impression qui m'en est restée est que le résultat en a él¢
nul et que les malades qui ont guéri n'ont pas guéri par la
lillll'.l'll'l!!..

Dans la suite, je n'ai plus guére dépassé 2 grammes par

- Jour, et si le résultat n’a pas été meilleur, il n'y pas été plus
l'[lﬂl.l"u"ﬂls..

Tout ce qu’on peut dire de la quinine, c'est que les doses,
quelquefois triés élevees, que Jai eru devoir administrer, ne pa-
raissent pas avoir fait de mal, et jamais je n'ai vu la quinine
provoquer 'hématurie, comme l'ont prétendu quelques au-
teurs.

Je n’ai méme jamais constaté, sur le nombre considérable
de paludéens que j'ai eu i traiter, un seul cas de ficvre héma-
lurique,

Jai cependant entendu dire qu'il en avait été observé quel-
ques cas dans d'antres hopitanx,

Avjourd’hui, dans ce méme Tonkin, la ficvre ]'IL]'I'IEll!.II‘IqI.IE
est assez fréquente, mais elle parait beaucoup moins grave que
celle du Sénégal ou de Mayolte, et est généralement contractée
dans des régions qui n'élaient pas occupées a l'époque onr je
prenais mes observations (haute riviére claire ou noire, haut
fleuve rouge, ete.).

Sila quinine ne donne que des résultats insuffisants dans
les fizvres qui nous occupent, les autres médicaments ne réus-
sissenl pas mieux, et Vantipyrine, essayée par les Allemands

© sur la cote orientale d'Afrique, ne leur a donné que de trés
mauvais résullats,

Jai essayé I'arsenic par la méthode de Boudin, i doses filées
jusqu'a intolérance, quelquefois seul, quelquefois associé a la
quinine; les résultats n’ont pas été meilleurs, et dés que la

= saison chaude est arrivée, I'intolérance survenanl lrés vile a
foreé de suspendre le traitement. qui souvent a di étre inter-
rompu en présence d'une élévation menagante de la tempé-
rature qui faisait reeourir & la quinine dont on espérait des
«effets plus rapides.

En attendant qu’on ait trouvé le vrai spécifique de ces fiée-
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vres, on fera bien de conlinuer & donner de la guinine, mais
de trés hautes doses semblent inutiles, 2 grammes par jour ne
me paraissent pas devoir élre dépassés, sauf dans les acees
pernicieax s encore ne faudra-t-il pas s'attendre 4 en tirer des
elfcts merveillenx, mais devant un danger immédiat, il faut
bien tenter quelque chose,

Les indications symplomatiques ne deveont pas étre nigli-
geées : sangsues aux mastoides, saignée locale ou générale (con-
gestion pulmonaire double), ventilation, glace, lotions froides,
injections d'éther, traitement anticholérique, ele., ete., sui-
vant les cas ; quant aux injections hypodermiques de quinine,
elles me m'ont pas paru plus aclives que les aulres modes
d’administration du médicament, et la morlalile des aceés per-
nicieux ne parait pas avoir sensiblement baiss¢ depuois que ce
mode de madicalion esl en usage, ;

le n'ai pas essayé ni vu essayer les injections intra-Ira-
chéales.

HYGIENE DES PECHEURS
L'JUILE A FILETS ET SES INCONVENIENTS

Par le D' F. GORRON

NEDECIN DE DEUXIEME CLASSS DE La MARISE
MEVECTS-M e bE L e

On sait que les filets, qui entrent dans la eomposition du
matériel de péche pour un capital trés important, nécessitent
pour leur entretien des dépenses continuelles et alteignent un
chiffre fort éleve. De tout temps on s'est donc préoecupi
~d’empécher ou de retarder le plus possible leur détérioration,
et de prolonger leur durée,

Dans ce but, on n'avait guére employé, jusqu'en ces der-
niers temps, que le cachou ou coaltar. Or, depuis un an enyi-
ron, un autre produit, I'huile de goudron de houille, a été
proposé pour cet usage, el a élé mis a 1'essai sur une grande
échelle par la plupart des armateurs de Boulogne-sur-Mer.

Nous dirons d’abord quelques mots de cette subslance, et,
pour ce faire, nous consullerons un article assez documenté
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paru dans le numéro du 27 avril de la France du Nord, jour-
nal édité & Boulogne,

Du goudron de houille, qui n'est lui-méme qu'un sous-pro-
duit de la fabrication du gaz d'éclairage et de celle du coke
nécessaire aux élablissements métallurgiques, on retire par
distillation : des huiles légéres, des huiles moyennes, des
huiles lourdes, des huiles a anthracéne, et du brai (résidu de
I'opération). Or, huile lourde et 'huile a anthracéne, qui ne
forment guére que 10 pour 100 du goudron, sont, la derniire
surtout, les éléments constitulifs des huiles a filets.

Les propriétés de ces huiles & filets sont les suivantes : elles
sont assez épaisses et d'une odeur de goudron forte, mais non
désagréable. Yuoes partransparence, elles sont brunes, alors que
par réflexion elles semblent vertes. Leur densité moyenne est
de 1,115. Soumises i 'action de la chaleur, leur point d’ébul-
lition est voisin de 280 degrés. Assez souvent, elles laissent
déposer une maliére jaunitre, grenue, qui n'est autre chose
que de la naphtaline.

I’odeur de ces huiles indique suffisamment qu’elles provien-
nent du goudron de houille ; leur densité et leur couleur ver-
ditre sont celles des huiles a anthracéne. Pourtant, leur point
d'ébullition, qui n'est pas trés élevé, et le fail qu'elles renfer-
ment assez fréquemment de la naphtaline, démontrent qu’elles
contiennent une certaine quantité d'huile lourde; cette huile
lourde aurait pour effet de rendre plus liquide 'huile & anthra-
céne, dont la consistance est assez grande.

L'lile lourde et U'huile & anthracéne, surtout celte derniére,
voila done, nous 'avons déja dit, les composantes de 'huile a
filets. Cette huile est, par suite, principalement constituée par
des carbures d’hydrogéne, dont quelques-uns sont solides, et
qui, lous, ont un point d’ébullition élevé : naphlaline, acé-
napthéne, fluoréne, anthracéne, chyséne, réténe, ete. Elle ren-
ferme en outre, en pelites quantités, des composés oxygeénés a
caractére acide, tels que les phénols, et des composés azoles a
caractére basique (pyridine, carbazol, etc.). Mais il est évident
quelle ne contienl pas de brai, puisqu'elle a subi la distil-
lation.

L'huile, une fois déposée sur les filets, ne séche pas, reste
indéfiniment liquide : cela se congoit aisément, puisqu’elle est
peu volatile, et quelle n'a pas, comme les huiles végétales
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siccatives, la propriété de se transformer en une matiere solide
en absorbant I'oxygéne de Pair. Mais il est trés inléressant
de constater que, quoique encore liquide, Phuile a filets reste
adhérente a la fibre, et n'est pas déplacée par l'eau de mer; il
suffit d’examiner des filets a I'huile venant de faire campagne
pour s’en convainere. L'huile n’est plus apparente & I'extérieur
des fils, mais, si 'on tord ceux-ci, on la voit sourdre sous
forme de gouttelettes,

Les premiers essais qui ont ¢té tenlés i Boulogne ayant
donné de bons résultats, le tannage & I'huile des filets tend a
se géncraliser. A quoi attribuer ces bons résullals, el comment
I'huile peut-elle eontribuer & la conservation des filets?

Un rapporte volontiers la promple détérioration des filets a
I'échauffoment qu’ils subissent dans les cales des bateaux: il
n'est pas rare, en elffet, lorsqu’un bateau débarque ses filets, de
voir ceux-ci tout fumants, Cet échaulfement des filets humi-
des entassés en grandes quantités est assez analogue a 'échaul-
fement spontané des amas de eoton humide ou de chiffons gras,
¢chauffement qui va parfois jusqu'd incendie; peat-étre est-il
cansé par le méme phénoméne que ces derniers, ¢'est-a-dire
par Voxydation. Il est, en outre, certainement favorisé par la
prisence sur les filets de débris de poisson, de matiéres gras-
ses el organiques diverses, Il n'est pas déraisonnable non plus
d'attribuer, dans la production de eet échanffement, une part
plus ou moins importante a I'intervention microbienne,

Dans le filet & I'huile, la fibre est imprégnée d'une matiére
grasse, qui forme gaine autour d'elle el la préserve du contact
de 'eau; le filet entassé dans la cale n’est done pas, d proprement
parler, humide, et chacune de ses [libres est séparée de lair
ambiant par une minee couche d’huile inoxydable; si I'échaul-
fement est di & une oxydation, eelle-ei ne peut plus se pro-
duire, Quant a l'action microbienne, clle est enlravée par les
propriétés antisepligues incontestables de huile,

De plus, graee & l'huile, les filets sont doués d'une sou-
plesse inconnue avee les anciens procédés de conservation,
avantage d'une importance prépondérante dans le cas qui nous
oceupe.

Bref, I'emploi de I'huile a filets parait appelé a poursuivre
une heureuse carriere, puisqu’il réalise les deux prineipaux
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desiderata reqaisfdans I'espéce : 1° diminution dans la dé-
pense; 2° supériorilé manifeste dans les ellets.

Une troisitme considération, qui, il est vrai, ne touchant
pas aux questions d'intérét direct, peut laisser froids les arma-
teurs, vaudrait cependant la peine d’étre envisagée : U'emploi
de ces huiles est-il dépourva de tout inconvénient pour les
gens qui sont appelés & les manier? Il y a la une question
d’hygiene professionnelle qui mérite d’attirer 'attention. Nous
allons 'examiner briévement.

Deux catégories de gens ont i manipuler les huiles i filets :

1° Ceux qui sont chargés d'en imprégner les filets ;

2° Les pécheurs eux-mémes.

Oceupons-nous d’abord des premiers,

1° — Le mode d'emploi des huiles a filels est trés simple.
L'huile, préalablement chauffée pour qu'elle devienme plus
fluide, est versée dans un bac. On y mel les filels & tremper
jusqu'a ce qu'ils ensoientimbibés; puis, pour les faire égoutter.
on les suspend & des perches, ou bien on les étend simplement
sur I'herbe.

Or, quand on visile les champs ot I'on égoutte les filets (par
exemple prés de ['ancienne batterie de Chitillonj, on ne tarde
pas i se convainere que 'huile doit avoir des propriélés tres
corrosives. En effet, partout ot des filets ont é1é étendus, 'herbe
est complétement desséchée et détruite ; il n'en reste pour
ainsi dire plus trace, tandis que les endroils environnants, qui
ne sont pas destinés au méme usage, sont pourvus d'un gazon
vigoureux et verdoyant. Dautre part, en inlerrogeant les
ouvriers préposés au lrailement des filets par Ihuile, on
apprend la particularité suivante, & savoir qu’a I'époque odi I'on
commenca i étendre des filets imprégnés d’huile, on ne tarda
pas trouver par milliers des cadavres de lombics.

Ces deux constatations incitent, dés les premiéres réflexions,
i penser que I'huile de goudron doit étre donée d’un pouvoir
irritant assez énergique. Le seul fait aussi de savoir qu'elle
contient des phénols peut conflirmer dans celle opinion, élant
donné que la question des gangrénes produiles, dans cerlains
cas, par des pansemenis phéniqués est a l'ordre du jour,
maintes observations de ce genre ayant éé communiquées
derniérement & la tribune de I'Académie de Médecine el de la
Société de chirurgie.
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Les ouvriers ne sont pas longs d'ailleurs i nous éclairer ace
sujet. Ils sont unanimes i se plaindre de cetle « maudite dro-
gue »,

Quand la brise est assez forte, disent-ils, les inconvénients
en sont réduits i lear plus simple expression, les produits de
|'é1.'apc-ratiuu, aussitot formés, étant complétement balayés par
le vent. Mais lorsqu'il fait calme, et surlout par temps ehaud
el sec, c'esti-dire dans les circonstances qui favorisent le déga-
gement des produits volatiles, leur supplice commence.

Il consiste en une irritation du visage (se traduisant pardela
toméfaction et de la rubéfaction de la peau), et des yeux
(laquelle se manifeste par une vive injeclion de la conjonetive
etun larmoiement plus ov moins marqué). En méme temps, les
paticnls sont en proie & des démangeaisons intolérables, qui
les poussent invinciblement 4 se gratter; et comme leurs doigls
sont alors imprégnés d’huile, cette manwuvre ne peut que
leur étre funeste, en metlant I'agent nocif en conlact immédiat
avec les parties déja lésées. Ils sont dés lors obligés d'inter-
rompre leur travail pour aller se tremper le visage dans I'eau,
¢e qui ne larde pas & leur apporter un peu de soulagement.

Le contact de I'huile avee leurs mains et leurs avant-bras est
aussi la cause d'une inflammation de la peau, laquelle devient
erythémateuse, luisante, edématevse; quelquefois méme il
survient un gonflement considérable des teguments avec phéno-
ménes de dermalite assez inlense. Les ouvriers se voient alors
cantraints de se reposer pendant quelques jours avant de repren-

dre Vexercice de lear métier.

Toutefois les lésions produiles ne sont pas trés accentudes.
Les conjenctivites sont légéres, cédent avec rapidité & la sup-
pression de la cause, et la cornée reste presque toujours in-
demne. L'érythéme et 'wdéme des membres supérieurs, méme
lorsqu'ils sont trés marqués, se résolvent dans les quaranie-
huit heures sous l'influence du repos el d'une pommade

tocainée en des fomentations émollientes, Mais les ouvriers dé-

tlarent qu'ils seraient dans I'obligation d’abandonner un pareil

‘mélier, s'ils devaient I'exercer d'une fagon suivie, sans périodes

de chomage intercalaires; quelques-uns de ceux que j'ai exa-
minés ¢taient d’ailleurs porteurs d'un eczéma sec chronigue
des avant-bras et des mains.

En somme, si les lésions qui dépendent de la manipulation
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des huiles & filets ne sont ni graves, ni tenaces, du moins
I'emploi de ladite huile constitue, pour les ouvriers qui sont
chargés d'en imprégner les (ilets, une corvée des plus péni-
bles, qui se transforme méme en un réel supplice quand il
fail calme et que le temps est chaud et sec.

2° — Mais si les inconvénients ne sont pas trés accenlués pour
les ouvriers chargés de traiter les filets, il n'en est pas tout a
fait de méme pour les matelots pécheurs. Ces derniers, en effet,
ont & «mettre la main & la pate » de bien plus prés et avec
sensiblement plus d'énergie que les premicrs.

En retirant leurs filets, ils sont obligés de les saisir avec
force, el ce contact étroil avec les léguments est bien fait pour
favoriser 'action corrosive de I'huile. De plus, pendant cette
opération, au moment oi les filets se trouvent en quelque sorte
tordus sur eux-mémes, ils laissenl échapper des goullelettes
d'huile qui rejaillissent, surtout quand il y a des embruns, sur
le visage el dans les yeux des pécheurs.

Ceux-ci doivent done fatalement subir I'action de la sub-
slance irrilante d’une waniére bien plus sévére que les
ouvriers dont il a é1é question dans le paragraphe précédent.
qui, eux, n'ont guére a compter qu'avec les méfaits de I'éva-
poration, et, de plus, ils n'ont pas, comme ces derniers, le
loisir d'asbandenner leur hesogne, pour aller demander au
contacl de 'eau douce une allénuation de leurs douleurs, et
pour se débarrasser momentanément de la présence de I'agent
nocif.

Aussi on pouvait supposer a priori que les équipages des
bateaux de péche auraient a émeltre des doléances i propos
de Pemploi de I'huile de goudron. Or, les renseignements,
fournis i ce sujet par le maitre de piche de I'Ibis, qui est avec
eux en relalions journaliéres, et ceux que j'ai pu recueillir
par moi-méme, sont bien fails pour corroborer celte opinion.

En voici un exemple : un picheur que j'ai en Poecasion
d'examiner en détail, et bien qu'il it débarqué depuis une
semaine et et suivi un traitement dont il attestait 1'efficacité,
présentait encore les lésions suivantes : sur les mains el o
avanl-bras, une éruption polymerphe, comprenant notamment
de gros éléments pustulo -erustacés reposant sur une peau in-
durée, érvthémateuse et fendillée, lésions d'aspect impétigi-
neux; une double blépharo-conjonctivite des plus aceentuges,
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injection trés intense des conjonctives avec chémosis considé-
rable, toutefois sans kératite, éléments pustulo-crustacés sur
les paupiéres; quelques-uns aussi sur les joues. Quant aux
symptomes subjectifs, ils avaient é1é du méme genre que cenx
signalés ci-dessus, mais notablement plus marqués.

L'auteur de Particle du journal la France du Nord gue
nous avons eité plus haut, et bien que cel article =oit manifes-
lement inspiré par des armateurs, lesquels ont tout intérét
pécuniaire a voir le procédé de tannage a I'huile des filets éire
définitivement adopté, est d'ailleurs foreé d'accorder une petite
mention aux faits dont nous parlons; il s'en acquitte toutelois
presque & regret, en palliant quelque pen U'évidence :

« Les équipages de certains bateaux, dit-il, ont attribué i
I'huile a filets des propriélés malfaisantes : des houtons, des
furoncles, des abceés, des maux d'yeux n'anraient pas en d'an- .
tre cause que le maniement des filets & 'hwile. Comme dans
tous les cas du méme genre, la relation de canse a effet entre
Uhuile incriminée et le mal constalé n'a pas toujours été sufli-
samment établie ; elle ne pouvait guére I'étre.

« L'odeur de I'huile a filets n’est eertainement pas nuisible,
au contraire, serions-nous tenté d’ajouter; mais on ne saurait
aflirmer que I'huile elle-méme, arrivant directement au eontacl
de parties délicates telles que les yeux, la peau duvisage et du
eorps, ne soit capable d'avoir une action irritante. Ces acei-
dents disparaitront sans doute lorsque les armateurs, plus
maitres du procédd, sauront éviter sur les filets tout exeés
d'huile inutile, et lorsque les équipages auront pris I'habitnde
de ne pas se frotter les yeux et le visage. »

Pourtant, en pareil cas, la relation de cause a effet ne sau-
rait un instant étre révoquée en doute. Quant i cetle assertion
que les pécheurs ou ouvriers devraient prendre 'habitude de ne
pas se frotler les yeux et le visage, les démangeaisons cau-
sées par un premier contact avec 'huile projetée sur la figure,
pour les pécheurs an moment ol ils relévent leurs filets, ou
par les produits de I'évaporation, pour les ouvriers qui traitent
ces lilets, sont telles, qu'il me parait difficile d'éviter le grat-
Lage consécutif.

On doit done souhaiter que l'industrie modifie, si possible,
|=7|| nature de ces huiles en leur enlevant leurs propriélés corro-
Sives, ou bien que les armateurs arrivent a trouver pour leur
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ém'pio';;-un modus faciendi exempl des inconvénienls que nous
avons déerits, en les réduisant 3 un minimum acceptable.

LA FABRICATION DES ALCOOLS DE RIZ
EN EXTREME-ORIENT

ETUDE BIOLOGIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE LA LEVURE CHINOISE
ET DU KOJI JAPONAIS ;

Par le docteur A. CALMETTE
WEDECIN PRINCIPAL DU CORPS DE SuNTE DES COLOXIES,

— Buile et Fin! —

A

ETUDE BIOLOGIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DU FERMENT SACCHARIFIANT
DE LA LEVYURE CHINOISE.

Si 'on ensemence dans du moit de biére gélnljné, coulé en
boites de Pétri, par la méthode des dilutions, un trés petit
fragment de levure chinoise qu’on a préalablement trituré avec
de T'eau stérilisée, on obtient au bout de quarante-huit heures
un développement abondant de colonies bactériennes et de moi-
sissures parmi lesquelles il s'agil de découvrir 'espéce ou les
espices capables de transformer I'amidon en sucre. L'examen
microscopique immédiat montre d’abord qu'on se trouve en
présence de plusieurs variétés de levures ressemblant parfaite-
ment aux saccharomyces déji connues et employées partoul
pour la fermentation alcoolique des jus sucrés.

On rencontre ensuite plusieurs espéces de moisissures dont
I'une, particuliérement abondante, se multiplie & I'aide d'un
mycélium rameux et tend & envahir trés rapidement toute la
surface du modt gélatiné, presque sans développer de rameaux
aériens et sans former dascospores.

Transplantée sur I'agar-agar glucosé, celte moisissure s'é-
tale en nappe blanche offrant 'aspect d’uhe toile d'araignée a

1. Voir Archives de médecine navale ef coloniale, 1. LXIV, p. 264 et suiv.
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mailles enchevétrées dans toutes les directions. Elle eroit avee
une rapidité telle, qu'en quarante-huit heures la surface entiére
du milien de culture est envahie.

Sur la pomme de terre et sur la patate douce, elle forme
un enduit farineux qui, au bout de quelques jours, devient
transparent et presque imperceptible i 'wil nu. Elle liquéfie
la gélatine-peptone et pousse également, mais avec moins 4'é-
nergie, dans le bouillon de hoeul peptonifié et alcalin. Les
houillons acides lui conviennent mieux.

Elle coagule le lait en vingl-quatre heures, & I'étuve, sans
modifier sa coloration, et elle rougit forlement le lait coloré
en bleu par la teinture de tournesol.

Tous les liquides sucrés un peu acides et contenant du phos-
phate de potasse lui conviennent parfaitement. Dans le liquide
Raulin et dans le liquide Lavrent! elle croit d'abord en pro-
fondeur, formant un trés joli flocon cotonnenx, jusqu'a ce que
tout le sucre ait disparu. Elle s'étale ensuite en mycélium
feutré, d'une blancheur de neige, dont le résean emprisonne
une multitude de pelits eristanx d'oxalates, bien reconnaissables
an microscope par leur forme octaédrique qui les fait ressem-
bler & des enveloppes de lettres.

Mais ses milicux de prédilection sont le moit de biére liquide
ou solidifié par la gélatine et surtoul les substances amylacées
cnites i la vapeur. Noyée dans le moit de bidre, elle se déve-
loppe en imasses floconnenses et produit une pelile quantité

- d'aleool : 2.4 pour 100 environ en six jours. Si on la laisse se

développer seulement en surface, elle brale le maltose du
moiit et le transforme directement en acide oxalique, sans pro-
duire d’aleool.

Sur le riz cuit ou sur les féeules hydratées par la chaleur
humide, clle étale trés rapidement son mycelium aérien et
transforme partiellement en sucre la couche d’amidon sous-
jacente, mais le sucre formé est aussitot utilisé par 'alimen-
tation de la moisissure, tant qu'elle continue & s'aceroitre an
contact de I'air. Si, au contraire, on l'oblige & se dévelnpper

Ewm. .......:.. L0OOgeOD
Nitrate do sonds . . . . . Ugr. 07
e 4y Aeide tartrique . . . . . . 1 ge. 00
1. Composition du liquide Lauzent. ) py congta de polasse. . . . Ogr.T5
; Sulfate de magnésie, . . . Ogr. 20
Swcrecandi. . .., . .. 40 gr.
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en profondeur, dans la substance amylacée, en I'absence d'oxy-
gene, elle hydrate I'amidon avec une trés grande énergie et
produit de la dextrine et du snere fermenteseible.

Parmi toutes les espiéces de microbes on de moisissures que
J'ai isolées sur mont gélating, par la méthode des plaques,
celle-ci est la seule qui possede & un tel degré le pouvoir de
saccharifier I'amidon. C'est done & clle que nous devons alttri-
buer le principal role dans I'action complexe de la levare chi-
noise sur le riz cuit.

On peat étudier avee facilité son développemenl, soit on
I'ensemencant en gouttes suspendues dans du moit de bidre,
soit en emprisonnant un rameau mycélien dans de I'agar glu-
cosé, en chambre humide de Ranvier,

Au contact de I'air, sur les bords de la gouttelelte suspen-
due, le tube mycélien s’allonge pen et se divise bientot en
cloisons transversales au nivean desquelles le protoplasma, tris
réfringent et granuleux, s'amasse pour former des conidies.
Au début ces conidies ont une forme cubique, puis elles s’ar-
rondissent, mais ne s'isolent pas du rameau qui les a fait
naitre el qui se prolonge au-dessus d’elles pour se former un
peu plus loin une ou plusieurs autres conidies semblables. Ja-
mais le mycélium adrien ne se termine par des zygospores
comme cheg les mucorinées, ni par des capitules chargés d'as-
cospores comme chez 'aspergillus ou 'eurotium orize du kiji
japonais, par exemple. Quel que soit le substratum sur lequel
on eultive notre moisissure, on n'observe aucune sporulation i
I'extrémité des fils mycéliens : c'est toujours dans leur conli-
nuité que se montrent les conidies.

Dans les cultures profondes en modt gélating, partout oi le
mycéliom échappe au contact immediat de air, il s’aceroit
par bourgeonnement direct, élalant en tous sens des ramili-
calions tubuleuses, dans Uinlérieur desquelles on peut facile-
ment suivee, i un grossissement de 150 diamétres, la progres-
sion du protoplasma, mais aucune conidie n'apparait.

Noyée dans un liquide sucré, dextriné ou amylacé, la plante
ne produit pas de cellules ovales ou sphériques en forme de
IE"UHE, cnm_me:]!j mucor racemosus ou le mucor allernans.
Elle se développe exclusivement en mycélium rameux.

Les caractéres botaniques et physiologiques de celle moisis-
sure diflérent done, & beaucoup d'égards, de toules les espéces
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connues du méme groupe : on ne peut la ranger ni parmi les
mucors ni parmi les sterigmalocystis ni parmi les penicil-
liums. Elle se rapprocherail plutét des trichophytées. IVautre
part, son mode de reproduction exclusivement asexué, par
spores endogénes, et ses propricétés physiologiques, forment un
lien éiroit de parenté entre elle et les saccharomyees ramenx,
le sach. Pastorianus, par exemple.

le suis fort embarrassé pour fixer exactement la place qu'elle
doit oceuper dans la classification mycologique, et je préfere
luisser ce soin i des spécialistes plus compélents.

Je pense toutefois qu’il serait utile de donner a eetle moisis-
sure un nom rappelant sa prineipale fonetion gui est de saccha-
rilier I'amidon. Je propose de la dénommer Amylomyces
Rouaii, en 'honneur de mon maitre, M. E. Roux, de 'institut
Pasteur, & qui je dois les connaissances lechniques qui m’ont
permis d'entreprendre ce travail.

V1
ORIGINE DE L'AMYLOMYCES ROUXIL

J'ai donné plus haut la tris longue liste des substances vi-
gétales qui entrent dans la composition de la levure chinoise;
mais parmi toules ces substances, on peut se demander quelle
est celle qui apporte la semence de 'amylomyees dans la pite
complexe ou la moisissure devea se développer, ou si celte
semence est tout simplement apportée par l'air.

Avant d’expérimenter sur chacune des quarante-six drogues
aromatiques, il était indiqué d'examiner d’abord les grains
de riz qui, pulvérisés, constituent le substralum nutritil’ du
lerment. Voiei, a cet égard, les résultals que j'ai oblenus: si
I'on ensemence des grains de riz non décortique dans un cer-
tain nombre de tubes & essais contenant du moit de biére sté-
rilisé, au bout de quelques jours presque tous les lubes con-
tiennent un flocon myeélien de moisissure. Quelquefois on peut,
i'emblée, en isoler l'amylomyces a 'élat pur; mais le plus sou-
venl il se trouve associé i des mucors, & des levures alcooli-
ques el & diverses bactéries,

Il estencore plus simple de laver quelques grains de rizdans
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un peu d'ean stérilisée et d'ensemencer celle-ci, en plaques de
Pétri, dans da mout gélating que 'on porte & la glacitre, i une
température de 20 a4 22 degrés. En trois jours on peut obtenir,
de cette maniére, des colonies pures d’amylomyces.

La méme opération répétée avec des grains de riz déecorli-
qués fournit des résultats presque constamment négatifs : il
est done certain que les germes de la moisissure adhérent nor-
malement aux enveloppes extérieures du grain et s’en détachent
avec difficulté.

Pour ne pas m’exposer i une errenr d'expérimentation par
guite de la provenance de mes échantillons de riz, j'ai pris
soin de renmouveler mes essais 4 quatre reprises différentes,
avec du paddy brut, servant i la nourriture des chevaux, el
avec de la balle de paddy provenant d’une usine & décortiquer
de Cholon.

Dans tous les eas, j'ai obtenu d'emblée des colonies d’amy- -
lomyces sur plaques.

Je me crois donc autorisé a conclure que la moisissure qui
saccharifie I'amidon du riz provient de I'extéricur des grains.
De méme, en France, les germes de levures qui développent
la fermentation duvin proviennent des grappes de raisin, ainsi
que M. Pasteur I'a démontré, Ce phénoméne de corrélation
est yraiment curieux i constater, etil nous explique pourquoi,
aprés avoir faconné chaque petit pain de levure, le fabricant
chinois trouve nécessaire d'implanter dans la pite encore molle
quelques débris de balle de riz humectée d'ean.

Les substances aromatiques n’ont aucun rapport avee la nu-
trition de I'amylomices : elles ne jouent pas méme, ason égard.
le role d'antisepliques capablesd’empécher I'aceés d'autres ger-
mes provenant de I'air. Ce sont done bien, tout simplement,
des épices destinées & rehausser la saveur de I'aleool, grice
aux essences volatiles qu’elles laissent échapper pendant la
distillation.

Vil
DIASTASES DE 1. AMYLOMYCES,

Les fonctions utiles de 'amylomyces sont trés différentes,
suivant qu'il végite an I'absence presque compléte de I'air ou
au libre contact de celui-ei.
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Si on I'ensemence dans un grand ballon & fond plat, au fond
duquel se trouve une couche mince de modt de biére, le hal-
lon restant en communicalion avee 'air extérienr parson large
goulot muni d'un tampon d'ouale, la moisissure se développe
en mycélinm aérien fentré, offrant bientdt "aspect d'une toulfe
d’ouate trés blanche. Au bout de six jours, tout le glucose dn
mout a disparu et il g'est formé une (réss petite quantité d’aleool

(1a1.5p. 100).

De méme, sur duriz cuit 4la vapeur, placéen couche mince
au fond d’un ballon largement aéré, 'amylomyces brile direc-
tement presque tout le sucre qu’il forme aux dépens de I'a-
midon. Mais si, en agitant les ballons de culture, on maintient
le myeélium dans les couches profondes du riz, & mesure qu'il
s’aceroit, et qu'on empdche ainsi les ramilicalions acriennes
de se produire, la quantité de glucose formée en quatre jours
atteint 64 p. 100 parties d"amidon.

Dans le moiit de biére, ¢’est la quantité d’aleool qui devient
plus considérable : au bout de sept jours onne peut obtenir jus-
qu'a 3.5 p. 100.

Ainsi le pouvoir ferment de la moisissure se trouve nug-
menté si on lui rend plus difficile I'aceés de air ; toutefuis il y
a une limite au dela de laquelle on ne peul pas pousser la
privation d'oxigine. Ge gaz estindispensable au développement
du myeélium dela plante : il est impossible de la cultiver en
tubes clos absolument privés d'air, quelle que soit la nature du
substratum nourricier qu'on lui fournisse.

Done. pour produire son effet utile, 'amylomyces doit étre
cultivé dans une atmosphére conlinégl Cette condition est réa-
lisée inconsciemment par les Chinois qui placent pendant trois
jours un couvercle sur les jarres i fermentation, aprés avoir en
soin de ne remplir celles-ci qu’aux deux tiers avec le riz cuit
mélangé de levare pilée. :

Le riz eru, broyé ou non, et macéré, n'est pas absolument
impropre i la nutrition du ferment ; mais I'enveloppe cellulo-
sique trés résistante de ses grains d’amidon et la lenteur avec
laquelle s’opérerait sa transformation en glicose rendent son
emploi impraticable dans I'industrie. Une bonne saccharifica-
lion ne peut étre obtenue qu'avec des grains trés cuits, mais
pourtant assez desséchés pour ne point former une masse pi-
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teuse dans la profondenr de laquelle 'air ne pourrait pas pé-
nétrer.

L'action saccharifiante de 'amylomyces sur 'amidon hydraté
est due @ ce que ses tubes myeéliens, pénétrant dans linté-
rieur des grains de riz, y séerétent une diastase offeant les
propriétés de I'amylase du malt,

Cette diastase est facile & isoler des cultures. Le moyen le
plus pratique pour P'obtenir suffisamment pure est celui qu'a
indiqué M. Duelaux et qu’a employé M. Fernbach pour isoler
la sucrase de aspergillus : il consiste & cultiver d'abord la
moisissure dans le moit de biére ou du liquide Raulin, et a
remplacer, lorsqu’elle est arrivée au terme de son développe-
ment, le milien nourricier par de I'ean stérile. Au bout de
soixante heures environ de séjour & I'étuve a 38 degrés, on
siphonne I'can et on la répartit & la dose de 30 centimétres
cubes dans une série de ballons contenant 120 grammes d’eau
d'amidon titrée & 1/100° et stérilisé & <= 120 degrés. On ajoute
dans chacun de ces ballons une goutte d'essence d'ail, pour
empécher le développement des mieroorganismes, Cette essence
ne paralyse nullement l'action de la diastase.

Je me suis toujours assurd, au préalable, que nile liquide
diastasifére ni la solution d’amidon ne réduisaient la liqueur
de Fehling.

Les ballons ont été maintenus a 1'étuve pendant toute la
durée de Pexpérience. Au bout d'une heure la quantité de
sucre formée était 0 gr. 12.

Apres six heures, elle était de 0 gr.28;
Aprés douze heures, — 0 35
Aprés vingt-quatre heares, — 0 35.

L'action saccharifiante de 'amylase s’est donc épuisée a peu
prés en douze heures, et il s'est trouvé que 30 centimélres
cubes du liquide diastasiféere ont pu saccharifier, pendant ee
temps, environ 0 gr.29 d'amidon ',

Au lieu de recueillir la diastase séerétée dans U'eau stérilisée
par une culture d'amylomyces provenant du mout de biére, j'ai

1. 5i Vom admet, suivant la formule de Succhsse, que 100 parties de suere cor-
rispondent i 01,6 de fécule.
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tenté de 'extraire directement des cultures en voie d'évolulion
sur le riz. A cet effet, voici le procédé que j'ai employé :

100 grammes de riz cuit & la vapeur sonl ensemencés dans
un eristallisoir & vecouvrement, avee des filaments myeéliens
provenant d'une culture pure. Chaque matin on agite la masse
avec une baguette de verre flambée.

Au hout de trois fois vingl-quatre heures, le nép est malaxé
avee 500 grammes d'eaun stérile, et loute la masse est versée
sur la membrane d'un dialyseur flottant sur de Pean distillée
stérilisée et additionnée d'une goutte d’essence d'ail.

L’empois d’amidon ne dialysant pas, Pcau qui entoure la
membrane reste limpide el se charge d'une partie du glucose
et de la diastase que contenait le viz. On peut alors doser le
suere contenu dans le liguide dialysé et faire agir celui-ci sur
des dissolutions d'amidon a 1/100°. Un second dosage du
sucre dans ces dissolutions aprés des intervalles de temps varia-
bles, permet de mesurer, par différence, I'action diastasique
propre du liquide dialysé,

J'ai conslaté, par cette méthode, que "amylase élait beau-
coup plus active dans les cultures jennes, en pleine évolution
sur du riz, que dans celles qui ont cu pour aliment des moiits
sucres,

La filtration @ travers les bougies Chamberland m'a paru
détraire presque complitement Uactivité des solutions d’amy-

« lase. Ce fait, d’ailleurs, n’a rien qui nous doive surprendre : la
sucrase de I"aspergillus et beaucoup d'autres diastases sont re-
tenues par les filtres en porcelaine.

L'amylomyces ne séeréte pas seulement de Famylase mais
aussi de la suerase ou inverfine, comme beaucoup d’autres
moisissures. En remplagant par de 'eau sucrée & 2 pour 100
avee du sucre candi un moit de bidre sur lequel s'est déve-
loppée la plante, on constate, au bout de quatre jours, qu'il
existe dans le liquide 0 gr.G8 pour 100 de sucre réducteur. Le
reste du suere non réduetenr a été brilé directement ou trans-
formé partiellement en acide oxaligue, car le dosage du liquide
aprés inversion par l'acide chlorhydrique fournit le méme
chiffre qu'avant Pinversion.

Vient-on maintenant & remplacer I'eau sucrée par une solu-
tion de dextrine pure a 1/100°, eelle-ci est d’abord transformée
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en suere, puis brilée directement si le mycélium aérien de la
moisissure est plus abondant que le mycélium submergeé '.

La saccharification du riz marche trés lentement si on ajoute
aux cultures du earbonate de chaux, de maniére i neutraliser
I'acide produit par 'amylomyces. Dans deux ballons contenant
chacun 100 grammes de riz, I'un avec 2 grammes, 'autre
avee 5 grammes de carbonate de chaux, j'ai obtenu senlement
aprés quatre jours, pour le premier 34 grammes de sucre
réductenr, et pour le second 27 gramumes, Le contenu du pre-
mier ballon rougissait déja forlement le papier blen du tour-
nesol. Le second ballon était encore alealin, mais le myeélium
y végétait péniblement.

Le chanffage & + 72 degrés détruit complitement I"activité
diastasique de 'amylomyces, et la plante elle-méme meurt i
on la chauffe & + 75 degrés pendant une demi-heure ou a
-+ 80 degrés pendant quinze minutes. Elle est done beaucoup
plus sensible i la ehaleur que la plupart des moisissures con-
uiues, et ses conidies mycéliennes sont trés pen résistantes.

En revanche, elle semble supporter beaucoup plus facile-
ment les antiseptiques. J'ai trouvé qu'elle résiste dans le mout
de biére, a:

1 gr. 100 d'acide phénique ;

Ogr. 05 pour 100 de nitrate d’argent ;
0 gr. 10 pour 100 de sulfate de cuivre ;
0 gr. 10 pour 100 de sulfate de fer;
Ugr. 10 pour 100 de sulfate de zinc.

Une goutte d'essence de moutarde dans un ballon contenant
100 grammes de modt n'empéche pas le développement de la
plante. L'essence d'ail, au conlraire, & la méme dose, l'arréte
complitement, ainsi que le bichlorure de mercure a 0 gr. 005
pour 100.La glycérine jusqu’a la dose de 5 pour 100, favorise
Bl Crolssance.

La saccharification du riz par 'amylomyces s'accompagne
d'une élévation de température trés sensible a la main, et j'ai
constaté, au laboratoire, que c’est a I'étuve entre 35 et 58 de-
grés que la transformation de I'amidon en sucre et que la
croissance de la plante sont le plus rapides. Avec des tempé-

1. La letneur avec laquelle s produit la réduction de la liqueur de Febling
indique que le sucre fermentescible produit par I'amylomyecs est, soit do mal-

tose, soil un mélange de mallose et de glueose.
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ralures plus élevées, on i la glaciére au-dessous de + 23 de-
grés, le développement du mycélium est, au contraire, ralenti.

Vi

LES FERMENTS ALCOOLIOUES DE LA LEVURE CHINMMSE
ET DES FERMENTS DE MALADIES.

Les propriétés biologiques et physologiques du principal
ferment de la levare chinoise nous sont maintenant assez con-
nues pour que nous puissions nous rendre compte des condi-
lions dans lesquelles il faudra se placer pour le reproduire arti--
liciellement en grand dans lindustrie : c’est la, en effet,
le résultat pratique auquel doivent tendre nos efforts.

Mais ecomme, dans celte substance complexe que nous avons
dénommée levure chinoise, I'amylomyces se trouve assoeié i
d’autres microorganismes qui, pour la plupart, doivent con-
courir au but commun, — la formation de I'aléool, — il nous
esl essentiel de délimiter la part de travail qui incombe & ceux-
ci et d"étudier leurs fonetions.

Ces microorganismes sont, les uns utiles, les autres nuisi-
bles ou indifférents.

Les premiers appartiennent au groupe des levures alcooli-
ques ou saccharomyces. Leurs propriétés, si complétement
¢tudiées depuis les travaux de M. Pastenr, de M. Duclaux et de
M. Hansen, de Copenhague, sont trop connues aujourd hui pour
qu'il soit utile de les rappeler.
~ Celles que jai cultivées, aprés les avoir isolées sur plaques

de mont gélatiné,appartiennent & plusieurs variélés dontla plus
abondante ressemble beaucoup au saccharomyces Pastorianus
qu'on renconire en France dans toutes les fermentations spon-
tanées de jus sucrés acides. Elle est formée d’articles allongés,
" Volumineux, et de globules sphériques de diverses tailles
souvent disposés en chaine continue.

Une anire variété trés commune présente des cellules tres
petites, de trois & cing microns ', toujours isolées et se sépa-
rant de trés bonne heure de leurs bourgeons. Cette levure m'a
paru la plus active de toutes celles que j'ai rencontrées. Elle
donne une fermentation basse et ne se mulliplie pas dans le
moiit de biére phéniqué a 1/100°. Dans I'ecau sucrée, elle s'é-

1. Le micron équivaut & 1 milliéme de millimétre,
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puise et meurt dés la seconde culture, en formant, au fond du
ballon, un magma glutineux.

Dans un fragment de levure chinoise gros comme une téte
a’ meglu trituré dans un tube avec'un peu d’eau stérilisée et

réparti & dose égale sur cing plaques de moit gélating, on
compte en moyenne, sur chaque plaque, huit colonies d'amy-
lomyces, dix-huit @ vingt-cing de levares, deux de moisissures
(mucors ou aspergillus) et trente environ de bactéries diverses.

Le grand nombre des colonies de levares et I'activité de leur
développement leur permettent done de s'emparer du sucre
fermentescible, & mesare qu'il se forme dans les jarves avx dé-
pens de I'amidon, et d'empécher, partiellement du moins, les
fermentations secondaires qui ne manqueraient pas de pro-
voyuer les aulres bacléries présentes.

Il sera done nécessaire, lorsque nous apprendmns i préparer
artificiellement la levure chinoise, que notre ferment renferme
une quantilé de levares aleooligues suffisante pour accaparer
d’emblée tout le sucre élaboré par 'amylomyces. D'autre part.
il nous sera utile de faire un choix des espéces de levares que
nous jugerons les plus propres & fabriquer rapidement de
I'alcool de bonne qualité. S'il s'agit d'obtenir des eaux-de-vie
semblables a celle des Chinois, pour la consommation indigéne,
nous econserverons précieusement les bonnes espéces qu'on
rencontre dans la levure chinoise. Elles communiquent a I'al-
cool un goit aigrelet qu'il déplairait au Chinois ou & I"Anna-
mite de ne pas trouver dans le produit qu'il achéte.

Mais si nous désirons labriquer des aleools rectifiés, pour les
usages industriels ou pour I'exportation, nous aurons avantage
i vecourir aux levares domestiquées qui fournissent une guan-
tité d'aleool au moins égale, avee des aromes beaucoup plus
delicats.

Jai fail, & ecet égard, plusicurs séries d'essais, en employant
des échantillons de levares pures de diverses origines, qui m’ont
été gracieusement envoyés de U'institut Pasteur par M. Fernbach.
Celle qui m’a donné les meillenrs résultats provenait d’une levare
haute de pale-ale conservie depuis longtemps au laboratoire de
M. Pasteur. Au bout de quinze heures, dans le mout de riz
saceharifié, elle s'était complétement développée el commen-
gait & produire de 1'aleool. Deux levures basses de Tantonville
et de Strasbourg, et une levure haute de Bruxelles exigeaient au
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moins vingl-quatre heures, i la lempérature ambiante, qui est
a Saigon de 28 & 52 degrés, pour que la fermentalion du moit
8'élablisse.

En pratique, il y aurait donc un grand intérét 4 Bhoisir la
levure haute de pale-ale, dont la rapidité dévolution permet-
trait difficilement aux ferments de maladie d’envahir les mouts
et procurerait, en outre, une réelle économie sur les perles
d'alcool par évaporation.

En employant des semences pures d'amylomyees et de levure
de pale-ale associées pour wettre en fermentation 1 kilo-
gramme de nép décortiqué et cuit i la vapeur, sous pression
de un atmosphére seulement (soit 850 grammes d'amidon),
Jai pu obtenir, au hout de six jours, 340 grammes d’alcool
pur. Sans reclification, cet alcool avail un goit fort agréable.
rappelant un peu le geniévre,

La méme quantité de nép, avec la levare chinvise brute, ne
peut donner au maximum que 180 grammes dalcool pur. Cest
done presque une différence de moitié !

A quoi peul tenir un écart aussi considérable entre le rende-
ment obtenu par les Chinois et celui qu'il est possible d'at-
teindre avec une fermentation bien conduite? Les causes en
sont évidemment multiples : il y a d’abord les ferments de
maladie qui entravent soit la saccharification, soit le dévelop-
pement des levures alcooliques, Ensuite il y a les fautes de
manipulation que le Chinois, empirique et routinier, ne sait
pas corriger. La plus grossiere de toutes celles qu'il commet
consiste & limiter & un tiers environ de la capacité des jarres
la quantité d’eau avee laquelle il immerge la moisissure le troi-
sieme jour de la fermentation, pour permettre i I'aleool de se
former. Les levures alcooliques cessant de se développer lors-
que le liquide contient 12 & 13 pour 100 d'alcool, tout le sucre
fermentescible qui reste dans la jarre est perdu pour le distil-
lateur, et ceite quantité représente & peu prés les deux ein-
quiémes de celui qui aurait dd étre utilisé.

Grace aux procédés saccharimélriques avec lesquels tous les
brasseurs et les distillaleurs expérimentés sont aujourd hui
familiers, il sera toujours facile d'ajouter au moit la quan-
lité d'ean suffisante pour que le sucre qu'il contlient puisse
éire intégralement transformé par la levure. Jai trouvé que

AHCH. DE MED, WAV. ET coLox. — Novembre 1805, LXIV — 25
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celte quanlité devait étre au moins égale  trois fois et demie le
poids du riz saccharilié.

Les ferments de maladie seraient plus difficiles a combaltre
si 'on centinuait & faire vsage de la levure grossiere fabrigquée
par les Chinois, qui contient toutes sortes d'impurelés. Mais
nous verrons tout @ 'heure, en apprenant & fabriquer artificiel-
lement cetle levure, que, de ce cilé encore, nous ne sommes
pas desarmes.

Outre le ferment lactique qu'on observe ordinairement dans
tous les moits sucrés en fermentation dile spontande, j'ai ren-
contré dans la levare chinoise deux espéces différentes de ger-
mes parliculiérement nuisibles. L'un, que jappellerai bacille
du riz filant, est l'adversaire de l'nmylumyces et mnpu’z{.:he la
sacchariflication de s'effectuer; il est formé d'un gros bacille
eylindrique qui pousse vigourcusement sur le riz cuit et trans-
forme I'amidon en une masse gélatineuse, gluante. Si on enses
mence ce bacille dans des ballons de culture, en méme temps
que I'amylomyces, la moisissure est presque aussitdt élouffée
par les zooglées du bacille et elle ne produit pas de sucre.

L'autre ferment de maladie est une mycolevure, peut-étre
identique & celle qu'a déerite M. Duclaux dans sa Microbio-
logie'. Elle est formée de globules plus petits que ceux des
levures aleooliques, se multipliant comme celle-ci par bour-
geonnement, et forment & la surface des jarres a fermentation,
un voile épais, ridé. Les cultures pures de ce germe brilent
directement le sucre du moit sans produire d’aleool. Elles
développent en outre une odeur trés pénétrante rappelant celle
du fromage de Roquelort, et que je crois due a la formation
d'acide butyrique.

Les mouts envahis par ce ferment ne donnent qu'une trés
petite quantité d'alcool et celui-ci garde, aprés la distillation,
l'odeur désagréable de la mycolevure.

Ces germes de maladie abondent dans les pains de levare
chinoise que je me suis procurés a Saigon. Je n'ai pas observe
qu’ils proviennent des enveloppes extérieures des grains de
riz. Il est plus probable qu'ils tirent leur origine des pous-
sitres de I'air ou de I'eau plus ou moins bourbeuse que l'on
emploie pour préparer la levure.

1. Encyclopédie chimique de Fremy, t. IX; Microliologie, par M. Duclaux,
p. 240. Dunod, 1883. Paris.
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IX
METHODE A SUIVRE POUR FADRIQUER LA LEVURE CHINOISE PURE.

Nous avons terminé & présent I'étude théorique et expéri-
mentale du procédé indigene de fabrication des alcools de riz
en Indo-Chine. Nous savons que ee procédé repose sur I'emploi
d'un ferment spéeial constitué par la symbiose d'une moisis-
sure que nous avons appelée amylomyces Rouxii, et d'une ou
plusicurs variétés de levures aleooliques. La moisissure séerdte
une diastase (amylase) qui transforme 'amidon de riz en sucre
lermentescible et les levures alcooligques se chargent aussitot de
transformer ce sucre en alcool au fur et i mesure de sa pro-
duetion.

Nous avons démontré, en outre, que le systéme de fermen-
tation adopté par les Chinois est trés défectuenx quant au ren-
dement, soit par snile de leor ignorance des propriétés binlo-
giques et physiologiques du ferment que la nature a plneu entre
leurs mains, soit parce qu’ils ne savent pas se prémunir contre
les germes de maladies qui viennent entraver la marche régu-
liere de leurs fermentations.

Il nous reste & essayer d'appliquer les notions que nous
venons d'acquérir i I'étude d'un procédé de fabrication capable
de fournir le maximum de rendement alcoolique qu'il soi
possible d’alteindre en faisant usage du méme ferment que les
Chinois.

Puisque les méthodes de fermentation pure, telle que les a
enseignées M, Pasteur pour le vin, la biére el tous les liquides
alcooliques en général, doivent nous metire i I'abri des pertes
éprouvées par suite du développement des germes de maladies
dans les moiils; puisque, d’autre part, nous connaissons suffi-
samment les conditions d'existence et les propriétés physiolo-
giques du ferment spécial que nous aurons & employer pour
saccharifier 'amidon du riz, nous devons pouvoir réaliser, dans
la pratique industrielle, les mémes opérations qui nous ont
permis o oblenir, au laboratoire, d'ume quantité de riz don-
née, une quantité d'aleool pur presque double de celle que les
Chinois arrivent i recueillir acluellement.
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Le jour ol on voudra substituer le monopole curopéen ou
la régie directe au monopole chinois, on sera obligé de fournir
aux indigénes des alcools faibles, non rectifiés et aromalisés
artificiellement comme Lous ceux que les Asiatiques sont habi-
tuds & consommer.

Dans ece cas, il faudra s’astreindre & respecter la formule
chinoise pour la fabrication de la levure: on se bornera i
la modifier de maniére & éliminer les ferments de maladie.

Un batiment spécial, avec des magasins obscurs et parfaite-
ment clos, i doubles parois de briques, remplissant 'office de
caves, devra étre affecté, tout a coté de la distillerie, & la preé-
paration de la levure. On y disposera : un broyeur mécanijue
pour réduire en poudre les graines et les écorces aromatiques,
un moulin & farine pour le riz et une machine & malaxer lvs
pates, semblable a celles que l'on utilise en Europe pour la
fabrication mécanique du pain ou pour celle du chocolat.

Le choix des aromates pourra fort bien étre limité & une
douzaine de substances seulement, ainsi, du reste, que le font
les Chinois enx-mémes la plupart du temps. Un grand nombre
de plantes qu'on trouve cilées dans le texte de la formule
chinoise sont des médicaments indigénes absolument inactils
ou auxquels la distillation n'enléve aucun principe volatil.

Les substances qu'on choisira de préférence sont :

Graines de moutarde,

Fruits desséchés de gleditschia sinensis.
Lestes d'oranges.

. Clous de girofle.

Ecorce de canelle de Chine.

Fruit desséché du tamarindus indica.
. Fruit du piper longum (poivre long)
. Fruit de cardamome.

. Fruit d'anis étoile.

10. Racine d'angélique.

11. Tiges et fleurs d'origan.

12. Bois de réglisse,

D G0 w3 S0 O e LA BD

(ies douze substances,  poids égaux, seront finement pulvé-
risées ensemble ct, dans le malaxeur mécanique, on en mélan-
gera une partie @ trois parlics de farine de riz, en ajoutant
une petite quantité de ferment par, deux cenliémes enviren,
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provenant d'une opération anlérienre. On mouillera peu & peu
toute la masse d’une quantité d'eau sullisante pour former une
pite homogéne offrant la consistance que les boulangers don-
nent an pain au moment de I'enfournage. L'ean employée de-
vra étre privée de toules espices de ferments, soit par filtration
sous pression i travers des bougies Chamberland - Pasteur , soit
par ébullition préalable.

La pite achevée sera divisée en un grand nombre de petits
giteaax plats qu'on disposera en quinconces sur une eouche
minee de balle de riz humectée d’ean pure et étalée sur des
naltes. On n’aura plus qu'a porter les nalles ainsi chargées
dans les magasins-caves, sur des claies superposées, ol s’opé-
rera le développement du ferment.

Au bout de cing jours, les giteaux seront exposés au soleil
jusqu'a dessiccation complite, el on les enfermera dans des
sacs de gunnies pour les conserver i I'abri de I'humidité.

La preparation du ferment destiné a la fabrication des alcools
purs, rectifiés, pour les usages industriels (parfumerie, vins
arlificicls, liqueurs, ete.), ou pour I'exportation, sera exacle-
ment la méme, saul en ce qui concerne le mélange des aro-
mates, Ceux-ci devront étre éliminés. On se bornera i malaxer
la farine de riz avec 2 pour 100 environ de ferment pur, pro-
venant d'une opération antérieure ou recueill a la surface d'une
cuve dont la fermentation est achevée.

Les semences originelles de I'amylomyces pourront étre iso-
lées soit de la levure chinoise, soit des grains de riz entiers,
comme je 1'ai fait au laboratoire. Celles-ci une fois obtenues
pures, il sera trés facile de les multiplier suivant les besoins,

Il sera bon de garder en réserve, dans le laboratoire de I'usine,
quelques ballons de ces cultures pures sur du riz et aussi des
échantillons des diverses espéces de levures alcooliques en
moiils sucrés. Celle précaution permelira, le cas échéant, de
régéncrer les ferments qu'une maladie aurait frappés.

Pour la fabrication des aleools purs, je crois préférable,
comme je I'ai déji dit, d'associer & I'amylomyces des levures
domestiques, celles de pale-ale, par exemple, dont I'activité
fonctionnelle et la résistance sont beaucoup plus grandes que
celles des levares sauvages, et qui développent, dans le produit
distillé, un arome plus délicat.

Toutes les levures domestiques de France sont trés faciles a
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cultiver sous le climat de la Cochinchine; mais les levures a
fermentation haute devront étre adoptées plutdl que celles 3
fermentation basse, parce que leur évolution est plus rapide et
qu’elles risquent moins d'étre ftoullées, dans les monits, par des
wganismes élrangers,

X

PROCEDE JAPONAIS DE FERMENTATION DU RIZ PAR LE o KOJT »,

Le procédé japonais de fermentation du riz par la moisis-
sure du kaji, Vewrolium orizae (Ahlburg), a déja élé étudié
par M. Atkinson ', par M. Duclaux?® et, 4 'école d'agriculture
de Grignon, par MM. des Tournelles et Lézé en 1888°, 1l a ceci
de commun avee le procédé chinois que la translormation de
'amidon du riz cuil en suere lermentescible s'opére également
a I'aide d'une moisissure qui séeréte une diastase semblable i
celle de 'amylomyces, Mais ces deux organismes sont morpho-
logiquement trés dissemblables, et la puissance diastasique du
premier est tellement inférieure i celle du second qu'on ne
saurait les comparer au point de vue de leur aptitude a étre
utilisés dans I'industrie de la distillation.

Du reste, le koji sert i peu prés exclusivement a la prépa-
ration d'une sorte de biére, ou plutét de vin de riz appelé
Saké, dont on fail vsage dans toul le Japon. Celui d'lkeda et
celoi d'ftami, en particulier, jouissent d'une grande répu-
tation.

M. Klobukowski, consul de France & Yokohama, a bien
voulu m'adresser une assez grande quantité de koji frais et
des notes sur la préparation du saké. Je suis heureux de le
remereier ici de son obligeance, grice a laquelle jai pu répé-
ter, avee le kaji, une partie des essais que j'avais exéculés avee
la levure chinoise.

Pour fabriquer le kiji, on emploie les meilleures variétés de

1. Monitewr seientifigue, 1. XIL 1882,
2. Eneyelopédie chimigue de Fremy, t. IX, Micvobiologie, par M. Duclausx.
Parig, Dunod, 1885, p, 578 &t suivantes.

3. Des Tournelles el Léeé : Aleool de riz (Rapport de mission). Challamel,
Paris, 1888,
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viz durs et on choisit les grains bien décortiqués et parfaite-
ment intaets. Ce riz est lavé i quatre reprises dans un tonneau,
puis placé dans un panier oit on 'arroze encore avee de 'ean
bien pure. On le met alors dans un antre tonneau ot on le
laisse séjourner dans U'eau pendant six heuares. 11 faut ensuite
changer I'eau et le laisser tremper pendant six nouvelles heu-
res, au bout desquelles on le retire et on le soumet & 'action
de la vapeur, dans un vase. On arréte la cuisson avant que le
grain soit gonflé et on le répand trés fgalement sur des nattes
a raison de un fo (15 kil. 026 gr.) par natte.

Quand il s’est refroidi jusqu’a la température de 52 degrés
centigrades, on I'enveloppe dans des nattes el on le porte dans
une eave dont la température doit atteindre au moins 28 de-
grés. La, on le mélange avec du riz moisi provenant d'une
opération antérieure, ou avee des spores vertes de la moisissure
étudiée par Ahlburg sous le nom d'ewrotinm orizee. Il faut
environ une cuillerée de spores par kilogramme de riz. Au
bout de vingt-quatre heures, le riz est totalement couvert d'un
mycelium blanc qui ressemble & du velonrs, On le relire alors
el on Pexpose & l'air, sur des claies, pour le refroidir et le
dessécher. On peut le conserver trés longtemps lorsqu'il est
bien sec.

La moisissure du kiji eultivée au libre contact de I'air dans
des milieux amylacés ou suerés offre tout i fait 'aspect et la
couleur de 'aspergillus glaweus. Son myeélium, trés dense,
est d’abord blane comme la neige, puis au bout 'de quatre a
six jours, @ la température de 30 degrés, il se couvre de récep-
tacles sphériques, portant des files de spores jaune-verdatres,
disposées en forme de capitules, Au bout d'une semaine, la
cnlture s'alfaisse et prend la teinte du vert-de-gris,

En cultures partiellement anaérobies, dans le riz cuit, ou i
I'état submergé, elle se développe comme 'amylomyces en
mycéliom rameux et forme alors des conidies myeéliennes. A
cet état seulement elle séeréte une diastase qui transforme 1'a-
midon en sucre fermentescible.

Dans les moits sucrés, elle ne forme que des teaces d'aleool :
1.4 pour 100 seulement au bout de huit jours. A la surface
des mémes moiits, elle brile directement le suere et acidifie
trés fortement le milieu dans lequel elle a poussé.

La diastase de I'eurotium orize posséde les mémes carae-
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teres que eelle de l'amylomyces, mais son action est heauconp
plus lente aux mémes températures. Elle est également eapable
d'hydrater la dexirine. On peut l'isoler par les mémes pro-
cedés que nous avons employés pour celle de 'amylomyees, et
son aclivilé parait beauncoup diminuée par le chauflage au dela
de 50 degrés. A 65 degrés, elle est complitement détruite.

Le myeélium et les spores myeéliennes de la plante sont
tués par un chauflage de quinze minutes & + 75 degréz, mais
ses spores aériennes résistent i la température de 98 degrés
seche el i eelle de 90 degrés humide, Chauffée a 100 degres
pendant six minutes, elles perdent tout pouveir de germi-
nation.

Les cullures en tubes de gélose maintenues & 1'étuve &
~+ 38 degrés produisent des spores aériennes beaucoup plus
tardivemenl qu'a la température ambiante.

Pour obtenir de I'alcool avee du riz snecharifié par le kji,
on est obligé d’ajouter su moit une certaine quantité de levure
aleoolique, et P'épuisement de 'amidon s’opére plus lentement
qu'avee la levure chinoise. 1l faut environ vingt-cing jours
pour achever la fermentation, tandis qu'en cing jours celle de
la levure chinoise esl terminée,

Avee une culture pure de I'eurolium orizee associ¢ & de la
levure pure de pale-ale, j"ai obtenu, au bout de dix-neuf jours,
un rendement de 227 grammes d'alcool pur pour 1 kilo-
gramme de nép, soit 22,7 pour 100. C'est un chiffre faible
relativement & celui que nous avons obtenu dans les mémes
conditions, en six jours, avec les cultures pures d'amylomyees
(340 grammes). Peut-étre serail-il possible de I'augmenter en
prolongeant le séjour du moil dans les cuves, mais on accroi-
trait, d'autre part, les chances d'infection par des germes
étrangers qui se développeraient aux dépens de I'alcool déja
formé (mycolevore, ferment acétique, ete.).

L'emploi du koji ne parait done pas pouvoir étre pratique-
ment substitué a la levure chinoise dans l'industrie de la dis-
tillation en Indo-Chine. Il ne serait pas économique.

En revanche, il posséde la faculté de conserver pendant trés
longtemps & I'élat sec sa puissance diastasique, ece quoi le rend
d'un usage trés commode pour la préparation du saké. Chaque
famille japonaise peut, si elle le désire, fabriquer chez elle
cette boisson en quantité suffisante pour ses besoins. Il lui
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suffit d’acheter du riz et du kdji. Les manipulations & effectuer
sont des plus simples.

Le saké subit deux fermentations suecessives : la premidre
nommée en japonais moto, la seconde salé.

Pour produire la premiére fermentation, on fait un mélange
de 7 sho (10 kilog. 721 gr.) d'eau, 2 sho (3 kilog. 006 gr.) de
koji et 5 sho (7 kilog. 515 gr.) de riz cuit i I'étuvée, c’est-h-
dire avee Irés pen d'eau. Ce mélange est mis dans une cuvette
o on I'agite avec une cuiller en bois.” Au bout de quatre i cing
Jours, quand il a acquis un goit un peu sucré, on le verse dans
un tonneau recouvert de nattes pour le faire fermenter, il fait
trés froid on plonge dans le mélange un vase appelé tampo qui
contient de l'eau chaude. 1l faut avoir le soin de retirer ee
vase aussitot que la fermentation commence. Pendant la durée
de celte fermentation, le liquide acquiert des gouls différents :
d'abord il est sueré, puis amer, puis iere, puis acide. Le gout
qu'il garde finalement est agréable an palais. L'opération dure
dix jours quand il fait chaud et vingt quand il fait froid.

Pour produire la seconde fermentation, on prend 5 to 5 sho
du moit préeédent (52 kilog. 595 gr.), 1 koku (150 kilog.
260 gr.) de riz cuitd 'étuvéeet 1 koku 4 to (210 kilog. 364 gr.)
d’eau. On agite ce mélange eing ou six fois par jour avec la grande
cuiller de bois. La fermentation commence aussitot. Au bout
de eing 4 six jours, le liquide a déja 'odeur du saké. On le
verse ensuite dans une nouvelle cave oii la fermentation s'arcéte,
Il a acquis jusqu'alors un gout sucré. On le laisse reposer pen-
dant dix & douze jours, au bout desquels le véritable sake est
prodait. On le filtre & travers des sacs de coton pour en séparer
I'amidon non dissous ; on laisse & la lie le temps de se déposer,
puis on décante le liquide, que I'on conserve ensuile dans des
lonneaux hermétiquement bouchés,

XI

APPLICATION DE LA LEVURE CHINOISE OU DU KOJ1 A LA FABRICATION DE
LA BIERE DE HOUBLON POUR L'USAGE DES EURDPEENS EN EXTREME-
OKIENT. — VINS DE KIZ INDIGENES.

Toutes les personnes qui ont habité les pays chauds savent
combien I'usage continu des boissons alcooliques fortes, comme
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le vin, sont fatigantes pour les organes digeslifs. La biére esl
généralement préférée avee raison partout ot il est possible de
s'en procurer, Malheureusement les biéres légéres, dites de
table, ne peuvent pas étre exportées, el on ne trouve dans le
comimerce que des biéres chauffées et surchargées d'aleool,
dont le prix est toujours assez élevé,

L'établissement d'une brasserie dans les pays chands offre
beaucoup de difficultés, d’abord a canse de I'altérabilite trés
grande des monits exposés dans les bacs refroidissoirs au libre
contact de I'air; ensuite parce qu'on est obligé de faire venir
d'Europe l'orge nécessaire, et que la dépense d’'une grande
quantité de glace artificiellz augmente beaucoup les frais de
fabrication.

A Saigon, pendant ces derniéres années, un brasscur a voulu
tenter de préparer une biére de riz malté,

Les procédés qu'il employait élaient des plus rudimentaires :
il faisait germer son riz pendant cing jours environ, le tou-
raillait ensuite sur une plate-forme quadrangulaire en bois,
chauflée par un fournean, et, lorsqu'il était bien sec, I'écrasait
dans un moulin.

Son mot était préparé par la méthode des trempes succes-
sives avee décoction linale. On ajoutait & pea prés 800 gram-
mes de houblon par hectolitre, on répandait le moat bhounillant
sur un bac refroidissoir, on le mélangeait a des levares aleoo-
liques sauvages, dont la semence était conservée simplement 3
I'air, d'un brassin & I'autre, dans une baille d'eau. Apris
Pavoir clarifié 4 I"aide de colle de poisson, on y ajoutait quel-
ques litres d’aleool, quelques kilogrammes de suere, et on le
distribuait dans une série de petits tonneaux d'un hectolitre,
ol la fermentation s'établissait, il est vrai, mais on la biére ne
tardait pas @ se peupler d'une foule de germes de maladies
qui la rendaient imbuvable.

Le mout préparé de cetle fagon n'élait, somme toute, qu'une
sorte de tisane fermentée, une décoction de riz. L'activite
diastasique du riz malté est tellement faible, que si on emploie
seule cetle eéréale, il est impossible d'en obtenir plus de 1,4
i 1,8 pour 100 de maltose aprés trois heures de trempe i
+ 60 degrés,

La biére faite avec le malt de riz ne réunissait donc pas
des qualités suffisantes pour quelle pit étre consommée el
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pour que sa fabrication devint rémunératrice. Aussi fallut-il y
renoncer bientot.

Une nouvelle tentative s'effectue en ce moment, dans des
conditions meilleures. On prépare maintenant le moit avee
un tiers d'orge mallé,venant de France et deux liers de riz cuit.
Le moiit qu'on obtient par ce mélange est trés riche en sucre et
en dextrine : il ne resterait plus qu'a en opérer la fermen-
tation avee des levures pures, dans des appareils plus perfec-
tionnés que ceux dont dispose actuellement la brasserie, et il
ne serait dés lors pas doutenx qu’elle n'arrive bientdt i four-
nir & la consommation locale une bitre d'excellente qualité.
Mais il lui faut, de toute nécessité, remplacer le systeme de
refroidissement sur les bacs par un véfrigérant Bandelot entouré
de glace et muni d'une trompe & air pur, pour l'oxygénation
du moit. Il faut aussi que les tonneaux de [fermentation en
hois cédent la place i des appareils semblables @ ceux que
M. Pasteur a imaginés et qui sonl adoplés aujourd’hui par
loutes les grandes brasseries francaises et allemandes '.

Jai pu me convainere, d'autre part, qu'il serait parfaite-
ment possible de fabriquer une biére d'excellente qualité avee
du riz cuit, saccharifi¢ soit i I'nide du koji japonais, soit par
Pamylomyees de la levare chinoise.

Jai réussi @ en préparer, an laboratoive, des échantillons
trés suffisamment démonstratifs.

Si un industriel éprouvail le désir de répéter cette expé-
rience, voici comment il conviendrait qu'il opéral.

Pour un heetolitre de biére, il fandrait employer 12 kilo-
grammes de riz (je conseillerai de choisir de préférence du riz
hlane ordinaire et non du nép). On fera cuire e riz avee 18 litres
d’eauet on I'étalera ensuite sur une natte pour le laisser refroidir.
On le saupoudrera avee 100 grammes environ de spores myce-
licnnes d’amylomyces onavee 300 grammes de koji desséché, et
on le placera dans des jarres, comme s'il s’agissait de fabri-
quer de I'alcool. On agitera la moasse de temps en temps pour
fque le farment puoisse se développer sur tous les grains de riz.

A la fin du treisiéme jour, le riz saccharifié sera versé dans
une chandiére et soumis a I'ébullition pendant une heure au
moing, avee 100 litres d’eau et 1 kilogr. 200 de cones de hou-
blon see.

1. L. Pasteur. Etudes sur la bitre. DParis, Ganthiers:Villars, 1870,
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On filtrera ensuite le moit & travers une couche de coton ou
de sable assez épaisse pour retenir lout I'amidon non dissous
qui restait en suspension dans le liquide. On fera bouillir de
nouveau pendant un quart d’heure le brassin recueilli et on le
versera lont bonillant dans un réeipient métallique & fermen-
tation de M. Pasteur. Il ne restera plus qu'd ensemencer ce
motit avee une levure pure el & meltre en bouleille lorsque la
fermentation tumultneuse sera terminée, Cetle boisson, dont
le goit ressemble absolument & celui de la biére, est tris
mousseuse au bout de cing jours de conservation en bouteilles
couchées. On lui trouvera peut-étre une coloration blonde
trop piale, mais il serait facile de corriger celle-ci, dans le cas
ot le consommateur 'exigerait, en vy ajoutant un peu de sucre
bralé.

En Chine, dans beaucoup de localités, on prépare avec le riz
et diverses plantes aromatiques des boissons fermentées d'un
goit souvent fort agréable. Il s'en fait un commerce considé-
rable et on en imporle plusieurs espéces en Cochinchine sous
le nom de vin de riz de Canton et-de Tien-Tsin.

Du reste, tous les peuples de 'Extréme-Orient consomment
beaucoup d’'alcool. Méme les tribus indépendantes du Laos el
des pays mois savent préparer une sorle de vin de riz. Le doc-
teur Yersin, qui vient d’accomplir un voyage d’exploration
dans ces contrées, a recueilli, sur celle petite industrie, quel-
ques notes qu'il a bien voulu me communiquer. Je les repro-
duis textuellement :

« Lorsqu’un étranger arrive dans un village bihs (Mois indé-
pendants qui habitent & 1'ouest de I'’Annam), il est de cou-
tume de lui offrir le vin de riz.

a Celui-ci est préparé dans de grandes jarres en terre cuite
de la facon suivante : on commence par faire cuire du riz i la
facon annamite (¢'est-h-dire avee peu d'eaun), puis aprés refroi-
dissement, on le mélange avee du ferment et certaines écorces
¢t on remplit la jarre aux deux tiers. On en achéve le plein
avec du son de paddy, puis on ferme I'ouverture avec une
feuille ou de la terre glaise. La fermentation est achevée au
bout de quatre ou cing jours. :

« On transporte la jarre dans la partie commune de la
hutle; le son de paddy est enlevé, puis la jarre est attachée &
une perche verticale au milieu de la hutte. On remplit de
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branches d'arbres fraichement coupées, ou d'herbe, I'espace
qui élait occupé par le son de paddy et on verse de I'eaun jus-
qu'au bord, en ayant soin de placer 4 cilé de la jarre une
bassine également pleine d’eau.

« Un Moi choisit alors un long tube flexible en bambou et
Penfonce a travers les branches jusqu'au fond de la jarre. Tout
est prét maintenant : il n'y a plus qu'a invoquer Bouddha et i
boire en aspirant i I'extrémité du tube.

« Le vin de riz est un liguide trouble dont le goat rappelle
celui du cidre ou du poiré. Il peut étre excellent ou détestable,
suivant que la fermentation a été plus ou moins pure. Le mau-
vais vin de riz a un goit de moisi trés prononed.

« Pendant qu'on boit, il ne faut pas que le niveau du liquide
s'abaisse dans la jarre : elle doit rester toujours pleine, Un
Moi, muni d'une corne de baeuf percée a la pointe, puise de
'eau dans la bassine et la laisse couler dans la jarre i mesure
que vous buvez. On peut loujours ainsi se rendre compte de la
quantité de vin que vous avez absorbée, Pour faire honneur a
un chef, il faut vider au moius cing cornes de beeuf, au son
des gongs el des lam-lams; si vous vous arrélez avant les Mois
sourient de pitié! »

Les industriels européens qui s'établiront peut -étre bientdt
en Cochinchine pour y installer des distilleries peuvent done
dtre assurés d'avance d'écouler leurs produils un jour i venir
dans ces immenses régions a peine connues. Et, malgré le sen-
timent pénible que I'on éprouve i constater que l'alcool est le
puissant moyen de pénétration commerciale chez les peuples
sauvages, on ne peut se défendre de souhaiter que les béné-
liceg de ce mal nécessaire profitent an moins & note industrie
plutdt qu'a celle des Chinois !

Xl

n|ST_lu.n_"m:i DES ALcﬁuLs DE RIZ. — I'RIX DE KEVIENT
ET DENEFICES.

e ne pense pas qu'on ait & modifier beaucoup pour la fer-

mentation des mouts les appareils actuellement employés par
les Chinois. Les nalles relroidissoirs pour le riz et les jarres
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en terre cuite, remplissant I'office de cuves, présentent I'im-
mense avantage de coiiter trés bon marché sur place. De plus,
les ouvriers chinois y sont acecoutumés, et il faudrait s’at-
tacher & leur éviter autant que possible I'apprentissage de
nouveaux instruments. On auwra seulement A substiluer aux
chaudiéres pour la cuisson du riz des autoclaves permeltant
d'employer la vapeur sous pression de deux atmospheres.

Mais pour ce qui concerne les opérations de la distillerie
proprement dile, le matériel devra étre plus perfectionné. La.
tout est & changer, & moins de se résoudre & laisser perdre
30 pour 100 des bénélices que pourrait procurer le travail
du riz.

Une distillerie chinoise produisant senlement 500 litres par
jour posséde 20 alambics el 25 ouvriers, Pour produaire jour-
nellement I'énorme quantité de 35 000 litres nécessaire pour
la consommation moyenne de la Cochinchine seule, I'indus-
triel adjudicalaire du monopole devrait done établir 1 400
alambies desservis par 1 750 coolies!

Ce simple “ealcul montre combien il sera plus avantagenx
de substituer aux appareils intermittents des Chinois les appa-
reils modernes & distillation continue, tels que ceux de
M. Savalle, de M. Egrot ou de M. Deroy.

La fabrication des alcools aromatisés, pour 'usage des indi-
génes, devra étre effectuée i V'aide d'appareils a distillation
continue simples, sans rectificatears de flegmes. De cette ma-
niére, le goit particulier que possédent les aleools indigénes
ne sera pas modifié, car ¢'est & la levure et non a4 I'alambic
qu'ils 'empruntent.

Les rectilicatcurs ne seraient uliles que s'il s'agissait de
préparer des aleools forts, de bonne qualité, pour I'exporta-
tion. On devrait également prévoir, dang le devis d’aménage-
ment, le matériel nécessaive pour dessécher et comprimer les
dréches, qui seraientune souree de bénéfices trés appréeiables,
cur les résidus de la distillation du riz sont encope trés riches
en amidon et en dextrine et peuvent étre utilisés i la nourri-
ture des bestiaux ou, tout au moius, comme engrais pour les
riziéres,

Je crois avoir suffisamment démontré, dans le cours de ce
travail, que la nécessité s'impose au distillateur européen en
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Indo-Chine d'adopter le procédé de fermentation qu’emploient
les indigénes, de préférence aux procédés au malt on & 'acide
sullurique, qui seraient beaucoup trop eoitenx.

Jai aussi 'espoir d'avoir clairement établi les principes de
la méthode & suivre pour préparer artificiellement la levure
chinoise, dont les propriétés biologiques nous sont désormais
hien connues, de telle sorte qu'on ne sera plus obligé d'avoir
recours aux Chinois pour cette fabrication. L'élendue du béné-
lice que procurera cetle indépendance sera vile appréciée.

Il reste maintenant & chercher si notre industrie nationale
peut espérer réaliser des profits sulfisants, soit en fabricant
avec le riz, en Indo-Chine, des aleools rectifiés pour I'expor-
lation, soit en prenant, i la place des Chinois, le monopole
des aleools de consommation indigéne.

Le prix maximum du nép a Saigon estde 3§ 50 les 100 kilog.
soil environ 13 france.

Le bois a briler coite 3 francs le métre cube, mais on peut
employer comme combustible la balle de paddy (enveloppes
du grain de riz); dont le prix est presque nul au voisinage des
usines a décortiguer.

La solde d’engagement des coolies. de race chinoise s'éléve,
suivant leurs capacilés, de 50 a 70 franes par mois, non com-
pris la nourriture.

Le prix de vente en gros des alcools indigénes marquant de
39 @ 42° alcoométriques est actuellement de 60 francs environ
(18 piastres) 'hectolitre, mais il est trés probable qu'a I'expi-
ration du monopole des Chinois (1 janvier 1894) et par suite
de I'application du nouveau régime des alcools édicté par I'ar-
réte du 1 avril 18935, ce prix de venle sera sensiblement abaissé.

(uoi qu'il en soit, en pratiquant la saccharification du riz
cuit parla méthode chinoise modifiée dans le sens que j'ai indi-
qué, et en opérant la distillation avee des appareils curopéens,
avec ou sans rectificateurs de flegmes, on doit compler surun
rendement minimum de 30 litres d"alcool 4 100° par 100 kilogr.
de grains codtant au maximum 13 franes.

Aux termes de 'arrété du 1" avril 18935, qui sera exéculoire
i partir du 1* janvier 1894, la taxe pergue en Cochinchine au
profit du Trésor, sur les alcools fabriqués avec des produits du
pays au moyen d'appareils et par des procédes asiatiques,
’¢lévera & 0820 cents par litre d'alcool 2 100° non rectifié.
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Les alcools obtenus avec les mémes produits du pays, mais
au moyen des appareils et par les procédés européens seront
soumis & un droit de 0312 cents par litre d'alcool & 100°
rectifié, et de 0 S 16 cents par litre d’alcool a 100° non rectifié.

Les aleools rectifiés exportés seront affranchis de toute taxe
et bénéficieront d'une prime de 0 $03 cents par litre d'alcool pur.

TRAITEMENT DE LA FILAIRE DE MEDINE
PAR LES INJECTIONS DE SUBLIME A 1 POUR 1000
{Procédé du Doeteur Emily)t
Par le D' BLIN
MEMECIN DE DEULIEME CLASSE DES COLONIES,

Ayant eu connaissance, pendant mon séjour au Dahomey (de
janvier 1894 a mars 1895), des bons résultats obtenus au
Soudan par le D* Emily dons le traitement de la filaire de
Médine, au moyen d'injections de sublimé & 1 pour 1000, je
résolus d'uliliser aussitdt ce renseignement thérapeutique.

Les compagnies de Tirailleurs sénégalais el haoussas, dont
j’étais le médecin, m'offraient un vaste champ d’observations.
En effet, parmi les malades indigénes qui, chaque matin, se
présentaient & ma visite, plusieurs étaient porleurs du ver de
Guinde.

Or, il importait d'avoir le plus grand nombre d’hommes
valides a une époque oi le ravitaillement des diflérents postes
élait en pleine activité et mobilisait ces tirailleurs, les uns
pour conduire les voitures Lefevre, les aulres pour escorler les
convois des porteurs dahoméens. Cetle considération avait d’au-
tant plus sa raison d'étre que les trois quarts des affections
présentées par les soldals indigénes, comme le savent tous
ceux qui ont séjourné aux colonies, sont des plaies siégeant
aux membres inférieurs, et que les deux tiers de ces plaies sont
attribuables aux parasites que 'on rencontre, plus qu’ailleurs,
en pays alricains, Parmi ces parasites, il faut citer principale-
ment la filaire de Médine et la puce chique.

Etant donnés les résultats heureux et l'¢économieconsidérable
de temps réalisée par le D* Emily, je substituai donc les injec-
tions de sublimé & la méthode ancienne de 'enroulement de
la filaire sur bitonnet.

Tout d’abord, je suivis presque i la letire, et dans tous les

L. Yoir Arehives de médecine navale et coloniale, . LXI, p. 460 el swiv,
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cas, le proeédi de mon collégue, consistant a injecter en diffé-
rents points de la tumenr formée par le ver de Guinée le con-
tenu d'une pleine seringue de Pravaz chargée de la solution
bichlorurée a 1 pour 1000.

Dans mes nombreuses observations, jai nolé ce qui suit:
(uand la poche est unique et qu'on ne pergoit a la palpation
auncune induration des parties voisines, quand la tumeur offre
la sensation bien nette d'un cordon ou plutot d'une ficelle en-
roulée plusieurs fois sur elle-méme, on peul se contenter de
faire une seule injection d'une demi-seringue de Pravaz au
centre méme on a la bazse de la tumenr. Le lendemain, une lé-
gére incision étant pratiquée, il saffit, pour extraive le ver, de
le saisir au moyen d'unlinge et d'exercer une traction modérée
avee enroulement sur un bitonnet. Ce résultat est obtenu quel-
quefois en une, souvent en deux et le plus ordinairement en
trois séances. :

Quand, au contraire, le ver s'allonge en s'élalant sous la
peau ou que, hridé par une expansion aponévrotique, il s’y pelo-
lonne, sa masse devient une canse d'irritation pour les tissus
voisins qui s’enflamment : d’ol Papparition d’une seconde lu-
meur. Dans ce cas, il est nécessaire d'injecter le contenu d'une
autre demi-seringue de Pravaz,

Lorsqu’il est possible de suivre, & travers les téguments, le
trajet superficiel de la filaire, il vaul micux se contenter de
faire une ou plusieurs incisions n'entamant que la peau et per-
mettant de relirer le parasite, sans injections préalables, 1l m'a
é1é donné, dans cing cas dilférents, d'agir ainsi : trois fois le
ver de Guinée siégeail an serotum et deux fois a la face anlé-
rieure du poignet.

Dans ces deux régions, ol la pean est mince et glisse [aci-
lement sur les couches sous-jacentes, il m'n été facile, en
opérant avec la main gauche une traction sur deux points
diamétralement opposés, de suivre avec le pouce et I'index
I'étalement sinueux du dragonneau et de pratiquer ensuile,
parallélement & son axe longitudinal, deux incisions & travers
lesquelles il fut saisi el extrail.

Pour que ce procédé réussisse, il est indispensable que le
porteur du ver de Guinée se présente i la visite aussitot qu'il
en aura constaté la présence et avanl que n'apparaissent I'oe-
déme ou l'induration des tissus,

ancu, pe mp. xav. £T coLoy, — Novembre 1805: LXIV — 24
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L’incision accompagnera les injections de sublimé quand le
malade se présentera trop tard, qu'un phlegmon s’est déja formé
et qu'il existe un abeés an nivean méme de la tumeur. En
effet, il arrive fréquemment que le dragonnean, une fois mort
dans la loge qu'il s’était creusée, 8’y désorganise et s’y frag-
mente. En pratiquant une incision, puis une injection, on débar-
rassera plus rapidement de ce parasite, agissant comme un véri-
table corps étranger, les tissus irrités par sa présence, et qui
peavent devenir 4 la longue le sidge de vasles suppurations
suivies parfois de décollements considérables. j
. Dans les observations faites sur les Tirailleurs sénégalais et
haoussas, j"ai remarqué qu’en général les injections bichlornrées
agissaienl moins rapidement dans les régions o la peau repose
presque immeédiatement sur un plan osseux, comme & la face
dorsale du pied. Ce plan osseux, s'opposant & la pénétration du
ver de Guinée, I'oblige a cheminer plus loin a travers les apo-
névroses, d’onl il est trés difficile de le retiver en raison des
détours nombreux qu'il a été obligé d’acecomplir.

A la jambe, au contraire, le dragonneau est moins géné ; il
s'introduit enfre les interstices musculaires, entre les fibres
musculaires elles-mémes, ce qui permet aux injections d'agir
i coup siir et de faciliter I'extirpation du parasile.

li est évident qee les injeetions de sublimé ont pour but et
pour résultat la mort du ver de Guinée. Quand, avanl cetle
méthode de traitement, on avait recours purement el simple-
ment a 'enroulement progressif sur un bétonnet, I'animal,
vivant et ayant pénétré profondémerit dans les lissus, prenait
un point d'appui et se contractail afin de résister aux tractions
qu'on opérait sur lui. Il en résultait que le malade ou le méde-
cin se voyaient dansla nécessité d’agir avee prudence et modéra-
tion dans la crainte de le briser : méthode lente et qui, le plus
souvent, ne mettail pas & "abri de complications graves. La
destruetion de la filaive en permet plus facilement I'ablation ;
il sulfit d'opérer une traction habile et ménagée pour la sentir
glisser & travers les tissus qui, dés lors, n’opposent qu'une
trés faible résistance 4 son passage. .

D'autre part, au contact du sublimé, les fibres musculaires
de I'animal se contractent, ramenant ainsi vers la poche, ¢’est-
d-dire & la surface, une portion du corps engagé dans la pro-
fondeur des tissus ou élalé seulement & la périphérie.
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1l est facile de se convaincre de la justesse de cette observa-
tion. Il suffit pour cela d'agir de la maniére suivante : Quelques
heures aprés Pinjection, on saisit une portion de la lilsire que
'on enroule sur un bitonnet en prenant soin de s’arcéler dis
qu'on sent une résistance indiquant 'imminence de la rupture.
A ce moment, on peut s'assurer que la poche ne renferme plus
le dragonneau pelotonné (constatation facile a faire i 'aide d'une
légére incision permettant d'y introduire I'extrémité del’index).
Si plus tard on explore de nouveau celle poche, on constate
que, de lui-méme, le dragonneau est venu s’y enrouler ; une
seconde et légére traction attire au dehors cette portion nou-
velle. On agit suecessivement de la méme fagon jusqu’a exirac-
tion compléte. Cette expérience, qui ne peut élre faite que lors-
que I'animal est vivant, prouve que ¢'est bien sous 'influence
de Pexcitation produite par le sublimé que les bandes muscu-
laires du ver de Guinée se contractent pour amener, li ot le
champ est libre, le corps du parasite bridé par les tissus.

A lexemple du I*Emily, etdans les cas compliqués de phleg-
mon et d’abeés, j'ai employé les frictions mercurielles et les
panscments compressils, ce dont les malades se sont bien trou-
vés,

Les bains de sublimé & 5 pour 1000 ont été suivis égale-
mentde trés bons effets ; leur action se caractérisait par I'atté-
nuation des douleurs et de 'engorgement des tissus.

Conclusions. — Les résullats obtenus dans les 59 cas on
les injections bichlorurées & 1 pour 1000 ont élé employées
conlre la filaire de Médine se rapprochent sensiblement de cenx
publiés par le Dr Emﬂf En effet, la moyenne de la durée duo
traitement a é1é de 4 jours 02. Si l'on fait abstraction des 5
cas oit le bistouri est intervenu, sans injection, cetie moyenne
est de 4 jours 75 pour les 54 cas restants,

Quand on songe qu'avee la méthode de I'enroulement sim-
p'le les malades, porteurs de la filaire; non seulement souffraient
mais encore étaient immobilisés durant de longs jours, ‘on ne
saurait trop préconiser le trailement par les injections de subli-
mé, procédé qui promet de sonlager rapidement les hommes et
de leur faive reprendre du service au bout d'un laps de temps
trés court; avantage considérable dans des pays oi les opéra-
tions militaires se font presque exclusivement a I'aide de trou-
pes indigénes.

page 370 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=370

SETTH T

372

BLIN, |

OBSERVATIONE DE CAS OU LA FILAIRE pE MEDINE A ETE TRAITEE
PAR LES 1MiEcTIONS DE supniig a1 porm 1000.

f b Pate  Date T
Noime. l"r:l";&cl.*nﬂi Rigioms affecties. Cnm:[::;m ‘I.irg:.:— ur:rit'- faut:
Sepl.  Bepl
P T ;
Sidde Dialo Sendgalais cuisse, rég, post. Indur. de 17 2
toute la
ey 5
Assnni Haoussa pied, face dorsale. 17 @y
Payl® — pied,  ai-dessous  (Edbme, | £
el mallioleoxt. i
Mamadon Si (17 fois) Sénégalais ple‘d drwil, face 22 25
dorsale. i 0 3
| i — i = o
Talim Fall jombe, rig. pos -
Numlon Diop — pied, face dorsale.  Pel. abeds, 2 4
i, gk
Samila 8o -— Ill.mIlE.. iy 'lnll (1 5 3 4
Fakiéad Haoussa Jambe, rég. post. 1] h a
Puitom Porteur, dabom.  serolum. 0 H 5
Falann EL:HER!T ,pm:u.- J.':g sl 1# ig P
Samba S1di Bé mitgalais Jambhe, ré 1. . B
!lu.mmI e Hamf:mm dalio-  pied, lu.gdrﬁun _Abeés, © W 2
mien delamalléoleint,  edéme, i
il Haoussa (1% fois)  cuisse, rég. post, i1 E'l 1
Sarps=n bum-guia.ns pied, face |h1rsnlr- Edime. k) ﬂ'l 4
Minissat Jombe, région ext. 5 an-'
i\ i *
Favmalouré, - poignel, foce ant. 20 2
Nov. e
Ali —_ jambe, région ont.  Phlegmon o y
Limilé,
abeis. 4 3
Mamadon 5i {2* fois) — ped gauehe, pris - L
du bendon o Aeh. 4 0 3
¥t Haoussa jambe, région ant. 9
Hml:u = pied, fnee dorsale. 11 lg 3
Fuule Sisoko [1e* fois]  Seéndgalais pied, prés de la 54
mﬂ!e‘u!r int, 10 -
Sort Diara -_— pied, face dorsale. 16 3l 5
Rakairy —_ pied, pris. de la 2 abeis, 18
it mallénleexlorne. a8 1
Barka Kumba —_ ied, faee dorsale, by 20 i
Akl Haoussa jambe, région int, I?éi Iﬂﬁ.-, 4
Far — cuisse, rig, post. i= i
Mk Stk Séndgalais pied, & In Jnse du  (Edéme. B o ? ;
Sl‘m
Ahindéi Haoussa jambe, rﬂg '}Joa s }3 ¢
Uhabichi o — ni pmd MG tg ad i
Sanidi Soar tgalais 1 "
Ale Hen nE. pied, l'lw ﬂnomle 18 g‘ i
Fricmann Milicien haoussa  serolum, 2 et
Janvier J'%s:ﬁ
1895 |
Kuona Kou Bav aalimneen jambe, région anl.  Indurat. , E
nbeés.
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Y. Sidi BS

i Keita (1 fos)
: (2 fois)

-
B T
i
N

L

Armes.
Professions.

Sénégalais
Milicien haonssa
Hamacaire daho-

mden
 Sdnégalaix

Séndgalais

Hilie_ierl Tinonssa

—

Sénégalais
Hamacaire daho-
méen

Milicien hoowssa

Hln;ﬂim leo—
0
Miligien haoussa

Porteur  dahom.
Séndyalais

Boy dahoméen

Reégions affectdes.

jambe, végion exl.
ambe, région ant.
{Jimi. Taee dorsale.

pied, & la base du
gros oriedl.

jamibee, jom ant.
Jambe, . post.
pied, eilé lerne,
Jumbe, rigion int.

pied, eilé interne.
pied, faee dorsale.

jed, face dorsale.
mehnﬁ"r\ég,post.
cuisse dr., rig. int.
pied, prés de la

malléole inlerne.
serolum.

Jjumbe, pégion ant.

jambie, région anl.
:F'L-u:he1 ion int.
jambe, rég. post.
pied. Mnce dorale.
euisst, région ant.
pn'ﬁncl, rig. ant.
pied gauche, pris
malldole interne,

jumbe g., rég. ext.

pied, face dorsale.
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Gomplica-
Lions,

[E-di:ma;

Indurat.

(Edéme.

(Edéme.

Jhlegmon
limitd,
abicis,

Abeis.

(Edémea.

Phiegmaon
limité.
Diéealle -
ment.

B

Bate  Date
den-  de
e, sorlie.
Janvier Janvier
1805 1800
0 15
15 19
16 22
%4 W
Fivr,
b 2
a0 Jor
b I
| 5
Feve.
1= i
& i
& 15
11 1%
12 15
12 17
13 15
17 2%
by
H oA
) 20
Mars.
27 5
Mars.
9 5
o 1
3 0
(i) 13
1] 14

Moyenne de trailement = 238 jours : 50 cas, cest-d=dire 4 jours 00,

T
LanE.

=i

- e

= 2

i

1 Negions alloctées par ordre de frdquence : Membres supéricurs, 9 cas : Poignets, 2 cos. — Mem-
8 infiriours, 54 cns : Cuisses, 6 cas; jambes, 23; pieds, 25. — Serotum, 3.

% — Dans ces 50 cas sont compris les 2 cas du poignet et les 3 du scrolum o le bistouri soul

VG ey “sans injections préalables de sublimé, — Jai passé sons silence une dizaine e
| dogy myi:mplimiam trop graves réclamaient presque exclusivement V'infervention chirur-

,:‘Ihle : dos bains avee pansements antisepliques et un repos prolongé.
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ILE DE LA REUNION
COMME  SANATORIUM t

Par ls D BUROT

MEDECIN FRINCIFAL DE LL MARINE

Si Tamatave avait été choisi comme base des opérations, la
Iéunion semblait tout indiquée comme lieu de convalescence,
@ la condition toutefois de n’avoir qu'un nombre restreint de
malades & y envoyer. On semble, du reste, ignorer en France
que son ulilisation a été faite, et que les malades de Diego-
Suarez et de Tamatave, amenés par chaque courrier au port
des Galets, ont suffi & remplir les hopitaux de la Réunion.

Cette ile, qui offre, en effet, des ressources appréciables, ne
peut actuellement recevoir que 320 malades, 240 & hopital
de Saint-Denis et 80 & Salazie. Je sais qu'en empruntant les lits
du lycée, on aurait pu transformer en hépital la caserne d’ar-
tillerie et la convalescence de Saint-Frangois, ce qui aurait per-
mis de recevoir en tout 600 malades environ.

En présence du grand nombre d'invalidés de la colonne
expéditionnaire, il était impossible de songer sériensement aux
évacuations réguliéres sur la Réunion.

De Tamatave, le voyage dure 50 heures; de Majunga. il est
au moins de 4 jours. [l faut doubler le cap d’Ambre, ce qui
n’est pas un inconvénient a dédaigner pour les malades qui ne
peuvent supporter la moindre [atigue. Pendant les mois de
Juin, juillet et aont, on trouve les alizés de Sud-Est trés frais,
une mer énorme, le vent debout rendant la navigation des
plus pénibles. j

Une considération importante, c'est qu'on éloigne de France
des hommes qui ne sont plus susceplibles de revenir au corps
expéditionnaire et qu'on leur impose ainsi un double voyage.

On croit & tort que les hauts plateaux n’ont que des avan-
tages et on dit communément, qu'il suffirait d'envover a Sa-
lazie les-impaludés pour voir disparaitre la fievre. Clest une

1. Extrait du rapport médical du D* Burot, médecin-major du transpori-hipital
Ie Shamrock.
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erreur; il est bon de la combattre. Salazie est i 900 métres
d'altitude, dans un cirque ravissant; la température moyenne
de I'année est de 18 degrés.

Les deux saisons sont aussi tranchées que sur la cote : sai-
son chaude ou hivernage de novembre & mai, saison séche
dans les aulres mois. Par contre, les varialions diurnes sont
considérables : pendant le jour, le soleil darde ses rayons
dans I'intérieur du cirque et la chaleur est élevée; la nuit, il
fait froid. On a remarqué depuis longtemps que les hommes
trop anémiés arrivant dans les hauteurs devenaient plus ma-
lades et mouraient. Cette observation a imposé 'obligation de
n’envoyer i Salazie que les malades ayanl passé un mois au
moins i 1'hopital de Saint-Denis et tout & fait convalescents.

Et puis, la route est longue et un vrai malade ne pourraitla
faire. Salazie est i 60 kilométres de Saint-Denis; il faut deux
heures de chemin de fer et quatre heures de wvoiture. Il est
vrai qu'on y frouve une alimentation variée, comme i Saint-
Denis, et, en plus, une cau minéraie, bicarbonatée sodique,
analogue & 1'eau de Vichy.

La convalescence de Saint-Frangois, située sur le flanc de la
montagne qui regarde Saint-Denis, a 400 métres d'altitude,
ust assez bien aménagée, mais la place est assez restreinte. Il
v a moins de variations atmosphériques qu'a Salazie et la tem-
pérature esl inférieure d celle de Saint-Denis.

Elle est i deux ou trois heures de cette derniére ville et les
communications sont plus faciles.

Inutile de parler de Cilaos et de Mafat qui ne peuvent eon-
venir qu'a des convalescents isolés qui doivent sefaire conduire
en voiture et se faire porter pendant toul un jour & travers des
sentiers d'un aceés difficile et méme dangereux.

Ainsi, la Réunion, malgré ses ressources el ses convales-
cences, ne pouvait eonvenir qu'aux malades de la edte Est,
moins nombreux et beaucoup plus & proximité que ceux de la
colonne expéditionnaire, C'est ce quia eu licu et on ne pouvait
fnire mieux.
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PRAT-FLOTTES,

LE CHONE OU CERBERA MANGHAS CALEDONIEN

Par ls D' PRAT-FLOTTES

MEDELIN DE

2 CLASSE DE La MARINE

Sur les bords de notre ile Calédonienne, tout promenenr
peut remarquer un arbre dont les fleurs blanches, en corymbes
odorants s'assombrissent avee le déclin du jour. Les branches

)

Fig. 1.

s'élevent parfois & une dizaine de
mélres; elles émanent d'un trone
moyen, de couleur gris-cendré, dont
la saignée fournit un suc laiteux.
Les feuilles munies d'un peétiole
rond sont longues, lancéolées, &
face supérieure comme vernissée,
en touffes denses. La corolle (fig. 1)
au parfum de jasmin s’élance droite
au-dessus d'un ealice h cing lobes
oblongs, aigus; d’abord, semblable
a un fourreau protecteur, elle en-
toure les organes de la reprodue-
tion; elle étale son limbe en cing
divisions larges et courbes.

L'arbre se reconnait facilement a
son port; cependant, nous ajoule-
rons pour les spécialistes quelques
détails plus caractéristiques. La
fleur est hermaphrodite. Les éta-
mines, au nombre de cing, naissent
de la corolle et se terminent par
des anthéres sagittées, qui adhé-
rentau stigmate. L'ovaire est supire,
double. surmonté d'un long style

stigmate volumineux en forme de trone de cone. (uant au
fruit, ¢’est une drupe vert foncé de la grosseur d'un wuf de
eancs son noyau fibrenx contient une amande huileuse.

Cet arbre, appelé chdne par les Kanaks, appartient a la
famille des apocynacées, tribu des plumériées, genre cerbera
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Les caracléres que nous venons d'indiquer lui sonl communs
avec le cerbera manghas, dont nous trouvons la deseription
dans un ouvrage de M. de Lanessan (Plantes et bois uliles
des colonies). Le chdne serait done le cerbera manghas lui-
méme.

Nous nous sommes proposé de rechercher si le sue laiteux
qui s'écoule de V'écorce du chdne et I'huile que renferme
Famande du fruit, étaient utilisables an double point de vue
industriel et médical. Quoique le temps et les movens nous
aient mangué pour faire une élude complile, nous croyons assez
intéressant le résultat de nos premiéres expériences pour nous
permettre de les exposer,

Mais auparavant, noug devons rendre comple que nous avons
mis largement a contribution pendant le cours de notre etude,
les connaissances et les idées ingénienses de M. Dérard, ex-
commandant du pénitencier de U'lle des Pins.

Le latex pent se recueillir trés facilement de la fagon sui-
vante. A T'aide d'une gouge recourbée, on trace des sillons
dans 1'écorce du trone et des principales branches. Au pied de
chaque rigole indépendante, on enfonce dans le bois une demi-
goutticre en fer-blanc taillée en bee de fite & son extrémité
pénétrante (fig. 2), et munie d'une encoche & son extrémité
libre. A I'encoche on suspend un réecipient fuit d'une fenille
de fer-blane roulée en forme de cornet évasé el maintenu dans
cette forme par une soudure (fig. 3). Grice i cet outillage, on
a tot fait de recueilliv un litre de latex.

Fraichement recueilli, le sue laitenx du ehdne est un liquide

Fig. 2. Fig. 5.

blane comme du lait animal, sirupeux, collant aux doigts,
insipide, inodore, non vésicant, non astringent.

Des quantités variant de 10 & 100 grammes, administrées
par la voie stomacale & des animaux de petite taille, n'ont pro-
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duit aueun effet physiologique ni pathologique. A cette dose, le
latex n'est donc pas vénéneux, observation qui confirme celle
déja faite par M. Vieillard sur le sue du cerbera manghas.

Par l'action de 1'éther sulfurique ou de I'alcool & 86°, on
obtient un précipilé pitevx , 'gris-sale, revenant sur lui-méme
aprés avoir été étiré, extraordinairement visqueux et tenace,
quelgue chose d’analogue i la glu, & la guita-percha et tenant
aussi du caoutchouc; en un mot une gomme résine.

A cité de ce proedédé expéditif, mais relativement conteux
de précipiter le latex, se place le procédé plus lent, mais na-
turel et sans frais, d’évaporation & I'ombre ou au soleil. On
verse dans un plateau une quantité de latex de quelques centi-
métres d'épaisseur; on a soin de remuer tous les jours la pré-
paration afin d’éviter la formation d'une couche superficielle
de coagulum qui s'opposerait & la coagulation du latex sous-
jacent. Au bout d’une semaine environ le latex est transformé;
on trouve collée au plateau une substance piteuse, noiritre,
ne différant que par sa couleur sombre du précipié gris obtenu
par l'alcool.

Enfin, si I'on voulait coaguler une grande quantité de latex,
on I'abandonnerait tout simplement i la fermentation. Deux ou
trois semaines aprés, la gomme surnage dans un liquide
transparent, citrin ; elle est encore de couleur noire.

La gomme du chine est plus légére que I'ean, plus lourde
que 'alcool. Soumise & la flamme, elle hrile comme la gutta-
percha. Placée dans un bain-marie, elle se ramollit & 100° et
devient moins adhérenle aux parois du vase,

Insoluble dans I'eau, I'alcool, I'éther, elle est soluble dans le
sulfure de carbone, \Je chloroforme, I'essence de térébenthine,
le pétrole, les huiles d'olive et de ricin, et évidemment "huile
du chéne luiméme.

Ces earactéres de solubilité sont d’une grande importance ;
c'est par eux qu'on peut espérer d'utiliser un produit d'aspect
peu engageant. '

i, en effet, la gomme du chdne n'est ni du caoutchoue, ni
de la gulta-percha, du moins cst-elle comme ces deux sub-
stances imperméable & l'eau et @ I'air. Sa viscosité la fait
adhérer au bois, su fer, au verre, & toute substance solide;
enfin sa propriété de se dissoudre dans des essences du genre
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hydrocarbure et dans des huiles permet de la manier facile-
ment et de la transformer en enduit.

Certes, la: gutta-percha dissoute dans le sulfure de carbone,
fournit un enduit adhérent utilisé ingénieusement dans mille
industries différentes. Elle mord sur 'acier méme, ct dans
certaines usines sert par exemple & fvoriser le frottement des
roues en contaet pour en engendrer la rotation, Mais, en Calé-
donie, on ne posséde pas I'arbre a gulla-percha, et l'on serait
bien aise d’obtenir sur la place un produit similaire donnant
des résultats analogues. D'ailleurs la gomme du chéne n’est
pas appelée & jouer le simple rdle de contre-fagon; elle a ses
emplois propres, et posséde sa caractéristique. N'oublions pas,
en effet, que ece ‘produit est soluble dans une substance d'un
prix infime, d'un maniement peu dangereux et de consomma-
tion générale, le pétrole,

Cette propriété découverte par M. Bérard rendra daus la
pratique les plus grands services,
~ Le caoutchoue est plulit désagrégé que dissous par le pé-
trole; la gutta-percha s’y ramollit seulement; la gutta du chone
8’y dissoul totalement & raison d’environ 15 pour 100. La solu-
tion obtenne est noirdtre et de consistance siropeuse, Etendue
avec un pincean sur un carreau de vitre, un morceau de bois,
de cuir, d'acier, elle laisse évaporer le pétrole et dépoze un
mince enduit adhérent qui, au soleil, séche en trois ou guatre
jours, mais & Uombre regoit pendant un certain temps 'em-
preinte du doigt. L'enduit méme non sec, faisons-le bien re-
marquer, a perdu le caractére poissenx du coagulum; le
doigt n’arrive & le détacher que par des frictions énergiques,
ou en s'aidant d'une goutle de dissolvant.

Avec l'essence de térébenthine, on obtient une solution
douée de propriétés identiques. Si i cette derniére on ajoute
en pelite proportion une forte solution aqueuse de polasse, on
Ia rend encore plus onctueuse et excessivement active contre la
rouille. i

Yoici maintenant nos principales expériences :

1° Un décimélre cube de bois bien sec rogoil sur ses six face: une
couche de gowme au pétrole; celle-ci imbibe les pores et se dessiche en
peu de temps. Le bois ainsi prépacé devieot imperméable. Apris I'avoir
plongé longuement dans D'eau. puis retiré et fendu en son milien, on
constate en effet quiil n'a subi aucune infliration. Cette imperméabilité
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conférée au bois par la gomme du lait de chine est un it bien connu
des kanoks; ils Pappliquent dans le calfatoge de leors pirogues doubles.

2* La méme expérience répétée sur du cuir donne des résullals idep-
tigues. Aprés immersion dans I'ean, le cuir dont les faces el les bords ont
é1é préalablement enduits, présente une section netie et absolument
séche. La solution au pétrole brunit le cuir jaune el donne une feinle
male au cuir noir des chaussures. La solulion & I'essence de Wirébenthine
alcalinisée leor donne au contraire un vernis persistant capable de rem-
placer le eirage, Le seul inconvénient de I'enduil est de ne pas sécher
instantanément; il Bl l'exposer an soleil pendanl un cerlain lemps.

3* Sur le fer, l'scier el les aulres mélaux, les solutions forment un
enduil mince, adbérent, détachant la rowlle el préservant de toute oxyda-
lion. Comme sur le bois et le cuir il séche & la longue el conserve pen-
dant quelques jours son caractére agglutinalif. Par suvite, il peul servir,
comme la solution sulfocarbonée de la gutla-percha, & produire des adhé-
rences enlre les roues polies el tangenies de certains mécanismes,

De ces simples expériences, chaque spécialiste peut déduire
de nombreuses conséquences pratiques. Pour nous, il nous
importe seulement de savoir quels services le produit du
chone pourrait rendre aux troupes de la colonie. Nous pensons
possible d’en essayer 'emploi :

1° Comme peinture des boiseries, pories, fenélres, per-
siennes, et de tout bois exposé & I'humidité et aux intem-
peries ;

2° Comme cirage pour les chaussures ou comme enduit pour .
conserver les cuirs.

3° Comme aésoxydant et graisse d’armes.

Galculons le prix d’'un litre de solution au pétrole. Dans les
postes de U'intérienr, il serait facile de faire recueillir le latex
par les hommes; auquel cas la solution ne coiterait que le
prix du pétrole méme. Si I'on recourt aux Kanaks et aux
libérés pour se procurer le lait, on peut compter qu’ils n'exi-
geront jamais plus de 2 franes par litre. Cest a raison de
un [ranc par litre en effet qu'ils cédent le lait des bapians.
Done, en supposant qu'un litre de suc de ehdne ne produise que
200 grammes de gomme, minimum invraisemblable on débour-
serait par litre de solution & 50 pour 1000, 50 centimes pour
la gomme et 35 centimes pour le pétrole, soit en tout 85 cen-
times. Or, le litre permel d’enduire une surface de plus de
25 métres carrés; cela porte & moins de 5 centimes le métre
carré d’enduit. En vérité, quelle est la peinture, le vernis ou
la graisse qui soit en Calédonie d’un coit moins élevé?
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Ainsi pourrail étre avanlageusement ulilisé le latex du
chone. En est-il de méme de I'huile retirée par expression de
I'smande du fruit ? Nos connaissances sur ee point sont encore
trop incomplétes pour nous prononcer catégoriquement. Ce-
pendant nous pouvons alfirmer que la proportion d'huile con-
tenue dans Famande est trés considérable, environ 60 pour 100.
I’huile obtenue est de couleur jaune paille; elle appartient &
la catégorie des huiles siceatives et parait jouir a un trés haut
degré de cette propriété. Nous avons été empéché d'en faire
une préparation susceptible d'étre bien étudiée par la rareté
des fruits dans cette saison. Mais tout nous porte i croire que
celle étude réserve des satisfactions & qui 'entreprendra.

Nous ne terminerons pas sans dire un mot des applications
médicales de la gomme du chéne.

Deux préparations nous paraissent utilisables :

1° La solution & saturation dans le chloroforme de la gomme
obterue par précipitation & Paide de P'aleool ;

2° Le mélange & 2 pour 30 de précipité et de vaseline.

La premiére préparation peul étre essayée dans cerlaines
dermatoses au méme litre que la solution analogue de gutta-
percha dans le méme liquide.

Quant & la vaseline gommée c'est un produit sui generis,
doux, onctueux au toucher, formant sur les plaies un pansc-
ment simple légerement agglutinatif. Quelques relégués alteints
de plaies on d'ulcéres vaviqueux que j'ai pansés ainsi, ont
accusé de la cuisson; cependant les plaies ne dénotérent pas la
moindre inflammation et la cicatrisation parut méme accé-
léree.

Une expérimentation plus longue el plus sérieuse est néces-
saire pour déterminer la valeur de ces préparations médici-
nales. En pean de temps dans un hopital on serait fixé i
leur sujet.

Nous n'avons plus qu'a nous résumer et i conclure. Nous
possédons en Calédonie wn arbre du genre des cerbera, le
chine, dont le suc et I'huile sont certainement utilisables aux
points de vue industriel et médical.

La gomme retirée du soc soit par précipitation & Vaide de
l'aleool ou de I'éther, soil par évaporation, soit par fermen-
tation n'est ni du caoutchoue ni de la gutta-percha, mais
comme eux elle est imperméable & I'air et i I'eau.
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Elle a Iimmense avantage d’étre complétement soluble dans
le pétrole et l'essence de térébenthine et de former par suite
un des enduits les moins coidtenx qui se puissent concevoir.
Cet enduit conserve les cuirs, préserve le fer de la rouille el
les bois de I'humidité : il sert de peinture, de graisse, de
cirage.

On peut I'aceuser de sécher lentement. Mais ne partage-t-il
pas cet inconvénient avec lonl enduit autre que les vernis et
les préparations siceatives spéciales ? Cet inconvénient, qui dis-
parait avec le temps, se transforme du reste en avantage au
point de vue de I'extension de ses applications. On I'emploiera
en effet dans certains cas comme agglutinatif.

L'huile siceative du chone est it étudier; sans auvcun doule
les recherches seront fructuenses,

Enfin au point de vue médical, le chloroforme et la vase-
line gommeés employés comme topiques; pourraient donner de
bons résultats.

Pour un seul arbre voila bien des applications! Nous ne
nous méprenons point, certes, sur le peu de valeur de ces
premiéres recherches ; nous, nous permetlons seulement d'es
pérer que, continuées par des mains plus exercées elles pour-
ront se confirmer, s'étendre et acquérir par la suite quelque
importance scientifique.

HYGIENE DES EQUIPAGES ET L'ACTINOMYCES BOVIS

Par le D' DU BOLS SAINT-SEVRIN
MEADECIN DE FREMIENE CLASSE DE LA MARINE
sEnECIs-aAson bE L Epervier

Le 19 septembee, & Quiberon, l'escadre o embarqué un certain nombre
Aanimaux sur pied ; boeafs et moutons, et PEpervier a recu deux baufs
qui onl été abattus pour les besoins de 'Iéqulpagﬂ, I'un le 21 septembre,
'aulre le 23 seplembre, 4

Le second (25 sept.) n'a préaanti rien de particulier, et a fourni de la
viande de trés honne qualité.

Le premier (abatta le 21 septembre) élait un animal petit, de race bre-
tonne, pesant sur pied 505 kilos et aprés dépouillement 126 kilos,

Le foie &tait farci d'énormes tubercules la plupart & I'état cru, dont le
volume variail depuis la grossear d'un pois jusqu'a celle d'une aveline, Lo
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CLISIQUE D'OUTRE-MER. 383
centre das plus volumineux avait subi un commencement de ramollissement
el était formd d'nne matiére caséense i pelits grumeanx jaunilres.

L'examen bactériologique de ces produits pathologiques a permis de por-
ler le diagnostic exact de eetle affection,

Tla été impossible de trouver de bacilles de latubercalose; en revanche la
coloration des lames par le ronge de Ziehl el la méthode de Gram a donné

des préparations types du para- P
sitle Uaclinomycose : feutrage  _ —#“

de filaments mycéliens rami-
fids, et touffes épaisses de corps
en massue (fig.).

Aucune lésion n'a 618 trou 3 s G
vée dans les autres orgames o .. ,-'.‘"-'-‘-fd&-‘ s,
{langue, poumons), et la viande - \
élant de bonne qualitt a élé :
livrée 4 la consommation apris Pritparation d'actinomyces bovis.
aveir ¢4 soumise b une cuisson prolongée. Le fuie el les poumons onk 6té
jetés & la mer,

Cette observation m'a paru devoir étre signalée pour les molifs suivanls :

1* La forme viscérale localisée & ba glande hépatique, sans lésion des au-
Ires organes, est une des formes rares de lactinomyces bovis. Chez le hoeuf
celte affection débute le plus souvent par la langue dans laquelle le parasite
provoque une inducalion teute spéciale qui a valu & In maladie le nom de
langue de bois (Wooden-Tongue des Anglais, Holbzunge des Allemands).

2 L'actinomycose, fréquente en Angleterre, en Allemagne et en Suisse |
passail, il ya fort pen d'anndes pour trés rare en France en dehors de la
Savoie ; on commenee seulement i s'apercevoir qu'elle v exisle un peu par—
tout. Cependant elle n'a pas eocore, & ma connaissance, élé signalée sur
la race bovine bretonne ;

3* L'actinomycose élant une pseudo-lubereulose humaine tout autant gu'a-
nimale, biea que le mode d'invasion de cetle maladie miasmalique, plutit
que contagiense soil encore mal délerming, il y aurait lien d'appeler I'at-
tention des commissions de recetle sur la possibilité de la rencontrer chex
les animanx de boucherie pris en Bretagne,

CLINIQUE D'OUTRE-MER
UN CAS DE LUCILIA HOMINI YORAX OBSERVE A LA GUYANE

315 LARVES EXTRAITES DES FOSSES NASALES (GUERISON)
Par le D' JOURDRAN

MEBECIN DE DEUSIEME CLASSE DES COLONIES,

Nous avons eu l'occasion d'observer & Saint- Laurent-du-
Maroni dans le service de M. le D' Touin, un cas de Lueilie
quil nous a paru intéressant de livrer & la publicitg,
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Mme S..., «race noire», dgde de « ignore son ige ».

Le 26 octobre 1803, cette femme lavait du linge & la erigque
du ecimetitre de Saint-Lavrent-du-Maroni ( Guyane ). Soudain
elle sentit une violente douleur dans le nez, mais ne s'en
préoceupa pas davantage. Elle rentra chez elle et la douleur
continua avec une intensité croissante, ce qui Pobligea i &%a-
liter.

Dans la nuit une épistoxis se déelara,

Le lendemain 27 la céphalalgie et I'épistaxis devenant into-
itrables el se manifestant d'une fagon inquiétante, ainsi que
dans la journée du 28, la malade vint alors nous consulter et
entra i "hopital de Saint-Laurent le 29 au matin.

A son entrée @ 'hdpital cette femme parait soulfrir beau-
coup. — [ipistaxis el eéphalalgie inquiétantes. Des injections
d’eau boriquée a dose de 40 pour 100 ainsi qu'une injection
d'antipyrine & 2/20 lui sont pratiquées dans le but d’arréter
'hémorrhagie; une potion d'antipyrine améne une ligire
amélioration.

Notons qu’une odeur nanséabonde insupportable est exhalie
par la malade, de plus deux larves de mouche sortent spon-
tanément de ses fosses nasales, cétail wn  symptome
important dans Uespice, car il nous faisait penser immédiate-
ment i la Lueilia homini vorax, insecte si redontable et qui
a déjh cansé un grand nombre de eas fort graves dans les pays
intertropicaus et principalement en Guyane, Vailleurs les deux
larves étant arrivées & leur compléte évolution et ayant donné
deux lucilies bien caractérisées, le dingnostie était établi, nous
nous trouvions en présence d'un cas de lucilie. M. le D" Touin
el moi, nous prescrivimes des inhalations de chloroforme et
des injections d’ean chloroformée dans les fosses nasales ; cetle

prescription cul pour résultat d’amener 2 heures aprés la sor-
" tie de 55 nouvelles larves.

La malade soullre toujours beaucoup_de la téte,l'inappétence
est compléte, la température s'éléve el détermine une soil
intense, 'odeur qui s'exhale du nez est de plus en plus insup-
portable, ce qui nous oblige a l'isoler des autres malades.

Le 31 octobre de 5 a 8 heures du matin 115 larves sont
extraites, Pas d'amélioration dans 1'état de la malade. Pas de
fievre, céphalalgie intense. Méme (raitement.

Le 1 novembre, 35 larves sont encore chassées des fosses
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nasales, la malade souffre toujours heaucoup, l'insommie est
constante. Mémes soins.

Le 2, méme état, 85 larves sont exilraites.

Le 5, des injections de jus de tabac lui sont pratiquées. Ces
injections provoquent une vive douleur, chassent encore 45 lar-
ves, la malade déclare n'avoir jamais tant soulfurt que par les
injections de jus de tabae, les inhalations de chloroforme lui
sont conlinuées. Une potion calmante pour la nuit lui est
prescrite.

Le 4, la malade a dormi et se senl un peu micux, 'exode
des laryes semble achevé.

Le 5, méme traitement, moins les injections de jus de tabac,
un mieux sensible est constaté dans I'état de la malade. Du
pus sort du nez en notable quantité, les donleurs de téte dimi-
nuent, la malade commence i manger.

Le G, méme état, la suppuration des fosses nasales conlinue.

Le 7, méme traitement, la malade va toujours de micux en
mieux, le pus diminue.

Les 8, 9 et 10, méme état et mémes soins.

Le 11, les inhalations de chloroforme sont supprimées, des
injections d'eau bichlorurée a 1 gramme pour 4,000 lui sont
pratiguées.

La malade se trouve bien, saul quelques légires douletirs
de téte, elle se live, et 'appétit est revenu.

Le 12, méme élat; le 15, l'amélioration se maintient, ce-
pendant quelques gouttes de sang reviennent encore. Le méme
traitement est continué, La malade a bon appétit, dort bien,
se proméne sans faligue el manifeste le désir de sortir de
I'hapital.

Le 14, méme traitement, au premier pansement le sang a
éé un peu plus abondant. La suppuration n’est cependant pas
complétement larie,

Les 15, 16, 17, 18, 19 et 20, le mieux s'accentue de plus
en plus,

Le 21 novembre, aprés un séjour de 24 jours & Phopital, la
malade se sentant trés bien, et la mauvaise odeur signalée
plus haut ayant complétement disparu, elle est mise exeat,

Nous avons pu nous assurer depunis que la guérison avail
¢lé compléte; car nous avons rencontré plusieurs fois notre

ARCH. DE MED. NAY. ET coLoy. — Novembre 18035, LXIV — 25
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ancienne malade dans le village de Saint-Laurent-du-Maroni,
elle ne conservait aucun vestige des lésions que nous avions
constatées & I'hopital.

VARIETES

MEDECINS COLONIAUX ANGLAIS

Le ministre des colonies du Royaume de Grande Bretagne pourvoit an per-
sonnel du service sanitaire civil dans les colonies suivantes :

Guyane Anglaise;

Jamaiyue

Trindad.

Les iles du vent (windward islands) ; Grenade, Suinte-Lucie, Saini-Yincent

Tabago.

Les Iges sous le venl (leeward) : Antigua, Saint-Christophe, Néris, Domi-
nique, Montserrat, Vierges.

Honduras Britannique;

Fidji;

Sierra-Leone;

Gambie;

Cile d'or;

Lagos;

ﬂt‘ti'lﬂl];

Straits Settlements;

Hong-Kong;

Chypre;

Gibraltar;

Sainte-Hélbne;

Fakland {Malouines). .

Le médecin civil (medical officer) sert sous les conditions coloniales (rolo-
nial regulations) de méme que tous les fonctionnaires de la colonie. — Le
gouvernement paye les frais de passage en cas de permission apris six
années de service, ou en cas de maladie. Le médecin qui part en permis-
sion pour cause de maladie conserve la moilié de ses appointements.

Une retenue de & pour 100 est faile sur les appointements au profil de la
caisse des veuves el des orphelins.

Chague année, le département des colonies fait appel dans les différentes
universités du royaume aux étudiants en médecine qui avant lerminé leurs
dtudes médicales désirent servir comine medical officer dans les colonies.

Pour enlrer an service des colenies les condilions sont les suivanies:

1* dtre né en Angleterre;

2+ dire dgé de 23 4 30 ans;

3* étre pourve d'un certificat de moralit ot de tempérance.
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La priférence est accordée h ceux qui ont servi ddja dans un hopital,

Avanl d'étre admis dans le service des colonies les candidals doivent
subir un examen pris d'un des médecins consultants du ministére des colo-
nies élablis & Londres, Edimbourg et Dublin,

Le nombre des places & remplic ne pouvant élre rigoureusement fixd
d'avance, on ne peut pas donner Uassurance d'une nommination immidiate ;
en 1888 par exemple, il y avait 60 candidats et il n'v eut que 15
places,— Tous le postes furent occupés par les médecins formés en Angle-
lerre,

Irins son district, le médeein eivil des colonies est chargé de la dircetion
d'un hapital, d'un asile d'aliénés ou autre institulion, du service de I'hy-
giene publique, de la vaccinalion, enfin du trailemeat gratuit de tous Jes
fonetionnaires el de lous les employés ainsi que de lears familles,

Le medical officer recoit une indemnité de logement quand le gouverne-
ment ne peut pas lui fourniv une maison.

En dehors de son service, le médecin colonial a 1"autorisation de faire de la
médecine i son profil,

Spécialement & Ceylan et i la Jamaigue les médecing coloniaux sont recru-
tés parmi les candidats néds dans ces colonies mais pourvus d'un diplome de
In métropole.

Voici comment est réparti le personnel médieal des Colonies :

Guyane Anglaise . . . . . . . . . .. .. . . 4D médecins.

-
.

Bl a2 B e
Gibraltar” . . . . . s L L e R
Bt BMNEE . e s i e e e
les Fakland (Malowines} . . , . . . . ... ...

Jamalque . . . ..ol .. i e e —
i ;s iom o, i i e SRR il b i R
TRhEED v wovir wow e e R R 1 5 —
lles du vent (Anlilles) . . . . , . . | g o W 20 -
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254 médecins,

Généralement dans chaque colonie il y a un premier médecin, les antres
sont dits assistants,

Les appointemenls varient suivant la colonie. smivant le temps de séjour
dans cetle colonie et suivant qu'on est premier médecin ou médecin assis-
tant,
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1l est difficile de donner une idéede I'ensemble, tant sont gramdes les
varialions ; — nous ne reléverons que quelques chiffres: au Honduras,
chaque médecin touche comme appointements fixes 1000 dollars ce qui est
peu quand on pense que le dollar peut descendre 3 2{r.50; mais le méde-
cin touche un supplément par chaque vaceination réussie : enfin sur
les b médecins coloniaux du Hondoras, 4 sont en méme temps magisirals
du district ce qui lear rapporte aulanl que leur fonction médicale,

Les assistants médecins Louchent 5000 fr. aox iles Fakland, 7500 fr.
aux Fidji, 8700 fr. i la Cote d'or,

Les premiers médecins touchent 7500 fr. aux fles Fakland. 1500 fr. aux
Fidji, 20000 fr. & la Cite d'or,

Il n'y a pas de régle pour Pavancement dans le corps colonial puisque le
poste de premier médecin dans les grandes colonies peut étre donné & un
midecin pris en dehors du corps de santé colonial.

D¢ PorTENGEN,
de la marine Néerlandaise

BIBLIOGRATHIE

INGIENE NAVALE. — REVUE DES JOURNAUX ETRANGERS POUR 1804,
I. L'empoisonnement satwrnin i bord des navires de guerre
par le ¥ Epvanp Dinkses, médecin ' élat-major de la marine allemande.

lians un apergu historique fort étendu, Vauteur rappelle tout d'abord
toutes les observations connues d'intoxication par le plomb qui s sonl
montrées sur les navires de guerre; celles de laflotte frangaise tout d'abord
(2422 cas de 1850 & 18060} ; celles de la marine anglaise (515 cas de 1856
i 1888); enfin celles de la maring allemande (17 cas). Cet empoisonnement
principalement dans la flotte frangaise, a affecté fréquemment 'allure
d'une maladie épidémigque, =i bien que se montrant de préférence dans
les pays chawds, & cause de cerlaines circonstances adjuvaptes (acidu-
lage, ete.), elle a été prise longlemps méme par an}sagrives pour une
affection climatique. Aussi lui a-l-on donné les qualificatifs les plus divers
colique des officiers de mavine, colique des chauffeurs, fireman’s colik,
dry belly ache, colique séche, colique nervense, cplique des pays chauds,
colique végétale, colique endémigue, colique des peintres. 11 en ful ainzi
jusquau jour ofi Lefivee et Tanquerel des Planches montrérent que la
coligue séche n'était aulee ehose que I'emnpoisonnement saturnin, L'auteur
montre quelle énorme quantité de plomb entrait alors dans armement
des navires de guerce (peinture, biberons des charniers, uyaux des appa-
reils de distillation, uslensiles de meénage, gobelets, plats, vécipients
divers, mesures pour les boissons, boiles de conserves, ete.). Aprds avoir
donné les expériences failes de divers cdlés pour élablir les conditions qui
favorisent l'intoxication saturnine, et sugmentent la nocuité des appareils
qui conlienncul du plomb, il eite les prescriplions ministérielles dis
diverses marines, preseriplions destindes i éviter les uccidents causés par le”
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plomb, (Circulaires ministérielles du 16 octobre 1858, du 25 décembre 1858,
it 10 mars 1860 et du 30 aodt 1861 en France, réglements en vigueur
dans la marine anglaise depuis 1877 el 1879): Les peintres doivent apris
Lo travail, se laver soigneusement les mains, les ongles el I'avant-bras; ils
ne doivent pas manger aprés le travail; dis qu'un homme a présenté des
ssmpldmes  d'intoxication, il ne doil plus élee employé & la peinture,
Les mémes hommes ne doivent pas travailler plus de trois jours par
semaine avec des préparations de plomb. Enfin 'ordonnance du 25 juin 1887
pour la marine allemande dit : Les uslensiles de ménage ou de cuisine doivent
dire foils avee un alliage qui ne contlient pas plus de 10 pour 100 de
plomb ; ou bien ils doivent élre recouverts d'un émail on d'un vernis, el
gquétant portés pendant une demi-hewre 3 Pébullition dans une solution
contenant en poids 4 parlies d'acide acétique pour 100 d'eau, ils ne
donnent pas la réaction du plomb et U'instraction allemande du 5 juillet 1887
ajonte 1 Les couleurs dangereuscs pour la santé sont formellement interdites
pour Uentretien des ustensiles destinés aux usages alimentaires.

Les prineipales eonclusions de M. Dirksen sont les suivanles

1* Aucune eau polable, lorsque son origine est tant soil pen suspecle,
ne devra élre introduite & bord avant daveir élé analysée au point de voe
du plomb.

2° Les hommes qui manipulent les préparations de plomb ne devront ni
manger, m boire, ni fumer pendant le travail. Hs ne le poorcont faire
yu'apris s"élre soigneusement lavé le visage, la barbe, les waing cf 8'élre
viogé la bouche. Pour le lavage des mains, on emploiera une solution
dracélale d'ammoniagque. :

3 Les hommes devront éire prévenus que pendant lo travail, ils ne
devront porter & leur bouche, ni leurs deigls (chigque), ni leurs pinceaus,
wi leurs instruments de travail=

4" Dans les chambres garnies de plomb (chauflerie, ote.), les hommes
ne deveont pas aller pieds nus; mais ils devront porler des sabots ou des
clhanssons de lisiére.

#* Les peintres devronl avoir des vélements de travail spéciaux, pouvant
supporter le lavage. Ges vélemenls seronl relirés aussildl aprés le travail el
seront tous les jours exposés i l'aie el fréquemment lavés,...

11* Pour restreindre |'émanation des poussibres dans les manipulations
des vieilles préparations dde plomb, les flacons qui les renfcrment seront
constamiment remplis d'eun.

Il, — Sur Pemploi des filtres porlatifs & bord des novives @t lnsage des
compagnies de débarquement, par le ¢ Davids, médecin  élal-major
de la marine allemande!,

Notre confrére, aprés avoir fail ressorlic le rile considérable joué par

I. Bur celle question des filtres en campagne, voir Hygitne militaire, par
M. Viry in Eneyelopédie d'hygitne et de médecine publique, T. VII, p. 242 @
siivanles, — Barlhﬂ'lom_r. La guerre au Da}mm{‘y in Archives de médecine navale.
po 171 et 182, 1. LX. — G. Reynaud, L'amie coloniale au point de vue de
Uhygitne pratique. Arch. de méd. nav. p. 380. T. LVIIL. — Molinier, Quelques
remanques sur les filires Chamberland en usage dans la colonne expéditionnaire
du Dahomey, dits p, 460-866. T. LXIL
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les eaux de boisson dans 'étiologie du choléra el de la fidgvre typhoide, et
trés probablement aussi daps celle de la dysenterie et de la malavia, passe
en revue les dillérents moddles de filires porlatils, qui peuveni éire
employés pour I'usage des compagnies de débarquement.,

Les filtres constitués par du sable sont bons, 'ils ne laissenl pas passer
plus de 100 bactéries par cenlimétre cube. Quoique susceplibles de laisser
passer quelques organismes pathogénes, ces fillres sont suflisants & diéfaul
d'autres. I'ajouterar qu'ils auraient au moins I'avaniage pour peu que leur
construction s'y préte délre facilement el fréquemment stérilisés par |
schaleur dans un four de campagne.

Les filires au charbon, tris répandus, sont les pires de tous. Il résulle=
rait en effet, des recherches de Frankland, Nevenburg et Plagge, qui onl
éludié la valeur de la plupart de ces filtves de fabrieation allemande, fran-
gaise, anglaise, américame et suédoise, que le charbon, capable senlement
de clarifier I'ean est un véritable milien de culture pour les bactéries.
Ainsi, de I'ean & sa sortie de ces fillres contenail parfois, 10 fois, 100 fois,
1 000 fois, et jusqu'a 12000 fois plus de bacléries qu'a son enlrée,

Les filtres de porcelaine ou d'amiante constituent les meilleurs filires.
Parmi les premers, il faut citer les filtres Chamberland, On leur reproche
plusieurs inconvénients. Leur débil esl trés faible, ils ne donnent de Ieaw
stérile que pendant quelques jours au hout desquels il est nécessaire de
les mettoyer, Le démontage, le melioyage, I'assemblage des hatleries
exigent beaucoup de travail, et réclament un personnel expériments.

Le filtre Nordtmeyer construit i Celle sous ln marque Berkefeld a In
plus grande analogie avee le filtre Chamberland, il aurait seulement sur
celui-ei 'avantage d'avoir un débit plus considérable.

Parmi les filtres d'amiante, Vauteur mentionne le Wiire vapide (Schuell-
filter) construit par la maison Arnold et Schirmer de Berlin, d'aprés les
données de Piefhe. Dapris les recherches de Plagge, cet appareil est
assez bon, il donne une eau slérile & peu priés pendant avlant de temps
que les filtres de poreelaine, Son débit est trés considérable,

Un filire de 50 cenlimitres de diamétre sur 45 cenlimitres de hauteur,
adapté & un robinet Berlin, a donné environ 500 litres & heure, soll
7000 litres par jour. Enfin il est d’un nettoyage facile et d’un petit volume.

L'amiante a é1é aussi employée dans les filtres construits i Vienne par
I'ingénieur Breyer sous le nom de filie & micromembrane. Brever en a
fait plusieurs modéles de dilférent calibre auxquels il a donoé différents.
noms (Tornistecflter, filtee de havre sae, Tragthieclillee mobile Brunnen.
Armeelilter), dont les débits vavient de 10 & 15 litres jusqu'a 40 & 50 litres
par minute, Au bout de quelques jours, ce filire devienl incapable de
retenir les germes, Il suffit alors de changer la lamelle filtrante, ce qui,
en raison du faible prix des micromembranes, n'est pas upe grande
dépense, Enfin, il faut encore citer le filtre du soldat construit en France
par Maignen, Pfuhl a fait quelques recherches sur ce filtre & I'institut de
bBerlin. Il a trouvé que P'eau, complitement stérile le premier jour, conte-
nait déja des germes le deuxiéme jour, et que le troisitme les microorga-
nismes éfaient & la sortie en nombre égal, sinon supérieur & ccloi des
bactéries contenues dans l'eau avant d'élre filtrde. La stérilisation effective
de cet appareil n'est en outre possible que dans un laboratoire.
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Onoigqu’il en seif, M, Davids recommande pour l'usage d'un corps expé-
ditionnaire, I'usage soil de batteries Derkefeld, soit des filtres rapides, soit
enfin des filtres & micromembranes de Breyer, Pour I'usage d'un pelit
détachement, il conseille soit le filtre de Breyer, soit le filire de Maignen,
qu'il convient tout d'abord d'essayer & nouvean.

Dans ces derniers temps, on a cherché & obtenir la purification de 'ean
de boisson par des procédés chimiques. Récemment en Allemagne Moritz
Traube o donné un procédé simple pour débarrasser I'eau de toul germe
(Zeitschrift fir hygiéne XVLT. 1, p. 149), qui, si son efficacité était prouvée,
rendrait inutile Pemploi des filtres,

1l consiste & ajouter & 'ean du chlorure de caleivm dans la proportion de
(e, 000 426 par centimitre cube d'eau, et 0,000 200 de sulfite de soude
pour précipiter Uexcis du chlorure de caleium,

On n'a pas encore fait de recherches sur la destruction des bacléries par
ce moyen,

I, — Les appareils de chauffage ot 'éelaivage it bord des navires. —
Leur valeur hygi¢nique par le I Nesmen Dinsses, médecin d'élal-major
de la mavine allemanie .

Le chanffage des navires de guerre a é0¢ dans ces dernidires annies la
sujel de tros mémoires lrés inléressants publids dans les Archives de mé-
decine navale; mais tandis que deux d'entre cux concluent b la nécessité de
chauffer les bitiments en fer, M. Guezennee su contraire ne veul pas de
chalear artificielle 3 bord des bitiments, 1l propose d'autres moyens, des-
linés & empécher les trop grandes déperditions de calorique et action
"une trap forte humidité,

Pour le D¢ I, Dirksen, le chaullage des navires de guerre est absolument
nécessaire el cela pour trois raisons.

1* Pour empécher autant que possible les perturbations de la chaleur
animale,

2° Pour empicher les maladies, qui sont causées par humidité excessive
des locoux habitables,

5 Pour favoriser "appel d'air dans les compartiments, et par suite dimi-
nuer les eflets de Uinspivation d’aiv vieid,

Le froid cause beaucoup de maladies, rhumatisme musculaive, affections
des organes respivatoires, eatarrhe laryngd on trachdal, pnenmonies, pleu-
résies, catarrhe de I'oreille moyenne, diarrhée, rhumatisme articulaire aigu,
méme tabes dorsalis. Les germes infecticux pullulent toujours & bord et
lorsque la résistance de Porganisme est diminuée par le froid, alors ils
enirent en aclion. Les rapporls médicaux de la marine allemande prouvent
que le nombre des malades a été moindre sur des navires chauflés que sur
ceux qui ne P'étaient pas. Enfin Petlenkofer a fail remarquer combien pen-
dant la guerre france-allemande on avait pris de soin non seulement pour

1. Yoir & ce tnjnl dans les Archives de médecine navale :
I Chievalier [mars 1804, page 217);
b Guerennee (mai 1803, page 521);
I Besumanoir (janvier 1894, page 53
I Burot (décombre 1804 page §28).
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lalimentation, mais encore pour les vélements, et que quelques jours de
pénurie de provisions laissaient les hommes bien plus aptes au combal, que
les perturbations de Ja chaleor animale. Qui dit bitiment trds humide, dil
biitiment trés malsain, répite Gihons aprés Fonssagrives, Le froid et I'hu-
midité peuvent amener le scorbut (Alert et Discovery, expédition Nares an
pile nord en 1875.)

Tout appareil de chauffage placé & bord doil répondre aux eonditions
suivantes :

a) llne doil pas altérer I'air respirable soit par les poussiéres de charbon
ou de cendres, soil par la [umdée, ou les gax de la combustion dont le plus
dangereux est oxyde de carbone, Clest & Pintoxication par Fovyde de car-
bone que 'on rapporte 'anémie des cuisiniers, c'est aussi & Uoxyde de car-
bone que le médecin du Mars atiribua cerlains accidents qu'il observa dans
"équipage de ce bitimenl pendant I'hiver 1882-1885. Ce pavire élail cou=
verl d'un toit de bois el chaoflé par environ vingl-cing poéles de fer répartis
sur le pont, dans la batterie, el duns le faux pont., La ventilation des parlies
basses élait trés défectueuse, 3 lel point yue ces divisions du bitiment
élaient conslamment remplies d'une fumée dere due & la projection de
charbons incandescents hors du poéle, Tout V'équipage, fila fin de I'hiver,
avait le teint blafard et I'air souffretens. Sur 115 mousses 61 avaient perdu-
en moyenne 2 kilogrammes, Avec la cessation de chauffage, aspect des
hommes s'améliora comme par enchantement et la perle de poids fut com=
pensée presque en deux semaines,

A cité de 'action des gaz toxigues, il faul placer les dangers de I'humi-
dité : M. Dirksen voudrait que tout hiliment fdt pourva d'un hygrométre
suffisant qui permette de contrdler le degré de saturation de Iair du navire.

En froisiéme lieu l'air est vicié par les produils de la respiration, de la
sueur, les émanations des cuisines (lorsqu'elles ne sont pas placées sur le
pontj; ce sont des acides sulfureus, des acides gras volatils, de I"ammo-
niaque, de Pacide carbonique, des composés hydrocarbonds, auxquels il
faut ajouter les produits des allérations et des fermentations des approvi-
sionmements du navire et méme la puleéfaction des cadavres de rats!
Gartner a examiné 'air d'une soute & poudre qui était restée close pendant
8 jours, et il a trouvé qu'il contenait 53,750 pour 100 d'acide carbonique.

b} Le systéme de chanffage employé doit fournir une chaleur suffisante,
c'est-i-lire que la chaleur dégagée ne doil pas étre ni infévieure ni supé-
rieure au degré de tempévature compalible avee la santé et le bien-éire des
hommes, Je noterai ici qu'en 1877, des expériences comparatives [urent
failes sur deux navires allemnands stationnés dans I'Extréme-Orient, I'un en
fer le Cyeclope, autre en bois le Naufilus; Ia différence était seulement de
0,4 degrés pour le reflreidissement de Ia nuit et de 0,6 degrds pour I'échauffe-
ment du jour, en faveur du bitiment en fer.

Buivant M. Dirksen, la température la plus convenable i atteindre par le
chauffage serait - 10 degrés,

En troisitme lieu, le chauflage doil étre exempl de danger d'incendie,
d'explosion, ete.

Dans un deuxiéme paragraphe, Pauteur se demande quel est le meilleur
systéme de chauffage & appliquer aux navires,

Les foyers ouverls et les poéles de [afence, sont évidemment & rejeler.

page 391 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=391

ST L e U R - ’ ; . s

BIDLIOGRAPHIE. 3G

On a conslroil en Allemagne un eerfain nombre de modiles de podles
mobiles dont quelques-uns sont appliqués en France dans nos apparle-
ments (Phénix, ete.) La plupart d'entre eox ont de grands inconvénients.
Aussi vaut-il mieux chauffer les navives par la distribution de vapeur d'eau.
'est aussi la conclusion de MM, Burot et Chevallier, A défaul de calorifires
i la vapeur d'eau, M. Dirksen conseille 'usage de podles dont I'un appelé
Stuz-flamme feuerungsofen, podle & flamme récurrente, doit correspondre
futant qu'on peut en juger par la trés sommaire deseriplion qu'il en donne,
aux appareils vendus en France sous le nom de Salamandre. Deux autres
modiles Mantel-requlier-fill-ofen-poéle fermé & double paroi ef & régula-
teur et Schachiofen-potle-caisson onl I'inconviénient de nécessiter des
combustibles spéciaux le coke ou Panthracite, su point de vue de I'hygiéne,

ils sont cependanl bons, -
Pour ce qui est d'un bon éclairage, M. Dirksen lui demande les qualités
suivantes,

1* La lumidre ne doit pas avengler I'wil ni Pirviter ou le fatiguer par la
difftrence de sa coloration avec la lumidre naturelle,

2¢ Elle doil avoir une inlensité suffisante ;

3* Elle ne doit pas émettre de rayons trop chauds pour I'wil; elle ne
doit pas développer trop de chaleur dans Pespace éclaird;

4 Elle doit étre fixe;
5 Elle ne doit pas vicier I'air;
G Elle doit étre exempte de danger.

M. Chevallier ajoutait : elle doit étre propre el commede, Pour M. Dirksen
comme pour M. Chevallier c'est la lumidre électrique qui doit étre préfirce.
A son défaul, on aurait recours aux huiles minérales o dites, huile de
sireté o et kérosine qui ne sont que du pélrole trois fois raffiné dont le
point d"inflammation va de 90* & 125° et i une huile minérale lourde extraite
des lignites de la Saze el de la Thuringe et connue en Allemagne sous Je
nom de solavdl. Son point d'inflimmation varie de 60* & T0¢ C. Enfin
I'huile de eolza.

On doit complélement repousser & hord des navires, l'emploi do gaz
hydrogéne, du gaz d'éclairage (qui avait é1é essayé autrefois sur le cuirassé
anglais |'Hercule laneé en 1868, les paquebots de la White Star Line,
quelques paquebots de la ligne américaine de la Providence, les paquebots
postes de la ligne Dublin-llolyhead), le pétrole et la bougie.

Le gaz est malsain ot offre de grands dangers d'explosion, la pétrole
donne une bonne lumibre, ne vicie pas trop l'air, mais a un trop faible
point d'inflammation 21° € & 45°,3. De sorte que surtoul sous les tropiques,
oit des lempératures de 50° sonl assez communément atteintes, il présente
les plus grands dangers.

La hougie éclaire mal; elle vicie énormément V'air; c'est la moins fize
de toutes les lumitres.
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IV, — Quels ports de I'Exiréme=Orienl doit-on éviler i cerlaines sai-
sons comme dangevenx pour la santé? Quelles maladies y sonl &
craindve ? Quel ilinéraive doil suivre wn navire en slabion dans ces
parages ? par le doctewr Runlwits, médecin ' dat-major de la marine
allemande.,

Les maladies qu'un navire européen doil redouter dans UExtréme-Orient
sont la malaria, la diarchée et le choléra,

A. Pour la malaria, on peut poser les régles suivantes ;

1* lans les latitudes élevées, b fovers malariens modérés, on distingue
deux maxima, I'un au printemps, 'autre 3 Pasutomne.

2" Dans les conlrées suhlmpicalcs, le maximum commence en ébé et
dure Ju'\-qu'h I'hiver; le minimum des férres s'observe pendant I'hiver et
le printemps.

5 Dans les contrées paludéennes 3 foyers mal.']rwns tris intenses I'acmé
de la maladie tombe pendant la saison des pluies,

B. Pour la diarrhée, on peut dire que

) Sous les tropiques, la diarrhée se montre & la fin de la saison des
pluies et au commencement de la saison (raiche,

b) Dans les régions septentrionales, elle a son maximum-au moment du
passage de I'dlé & l'automne,

. DQuant au choléra :

a) Il ya dans les Indes une diminution de la maladie au commencement
de la saison des pluies; une recrudescence pendant la saison séche de
décembre & juin; un maximum pendant les mois chauds daveil & juin,

b) Ailleurs, principalement en Chine, le choléra commence habituella=
ment 4 la fin de la saison des pluies du prinlemps el du commencement
de la saison chaude, dure pendant tout P'élé et cesse pendant la saison
fraiche.

lans les régions tropicales de I'hémisphére nord les saisons sont ainsi
distribuées.

1* La saison fraiche dure d’octobre & mars (mousson de nord-est),

2* La saison chaude dure de mars & mai.

3 La saison des pluies va de mai & septembre (mousson de sud-ouest);
elle varie cependant quelque peu suivant la latitude.

Pour I'hémisphére sud :

1 La saison fraiche ou séche (mousson de sud-ouest dure d'avril b
povembre).

2¢ La saison humide et chaude pendant la mousson de nord-est va de
décembre en avril.

En Chine les saisons sont & peu priss réglées comme en Europe :

Cest d'apris ces données qu’un navire, en debors de toule considération
politique, devea régler son itinéraire, l'ar suite, lout navire de guerre
devra, autant que possible, arriver dans I'Extréme-Orient pendant la saison
fraiche. 1l relichera ainsi dans les ports de I'Asie méridionale (Singapoors
Uong-kong) pendant la saison saine,

Il se rendra dans les ports silués dans ll1ém|uphbra sud pendant les
mois de juillet et d'aodit (saison fraiche), il se maintiendra an nord de
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IEquateur pendant les mois de décembre & février, De préférence, on
relichera dans les ports de Singapoor et de Manille.

On ne séjournera dans les ports de la Chine méridionale que pendant
les mois d'hiver, de novembre & mars, 8i par des considérations politiques,
on élait obligé dagie sutrement, on devrait préférer le mouillage de
Macao ou de Canton & celui de Hong-Kong. Les ports du Yang-tse-Yang
seront eoigneusement évités surtout en élé. Pendant la saison chande
Swatow, Amoy, Foulchéou, Ningpo sont les localités qui offrent le plus de
séeurild,

Une slation d'été dans la Chine seplenivionale est & peun prés exemple
de danger. Toulefois si 'on avait le choix entve les ports de la Chine et
ceux du Japon, o préférerait ces derniers, surloul les ports du nord
{Yokohama et Tokio) dont le climal a beaucoup d'analogie avee celui de
I'Europe.

Par le rapatriement des hommes, on s'elforcerait de leur [aive traverser
la mer Méditerranée an prinlemps, el méme en élé,

Il n'y a, cerles, rien & dire & ces conclusions, Il est inconlestable qu'en
dehors de toute considéralion d'inlérét supérieur, la sanké des équipages
toit régler litinéraire el les reliches d'un navire, Mais notre conlvere alle-
mand nous semble montrer quelque sévérité dans son jugement sur Saigon,
lovsqu'il considére le chel-liew de nos possessions d'Extréme-Ovient, comme
aussi insalubre que Banghkok et les autres ports du golfe de Siam, eomme
plus malsain que la plupart des villes de 'lnsulinde, [la déji élé beaucoup
fait pour I'hygiéne de Saigon, el & en juger par la derniére slatistique de
M. le médecin en chel Truey, ees ellorls el ces sacrilices sonl récompensés
par des résultats appréciables. On fera plus quanid, en cherchant & nous
assimiler les Annamites, nous lear auront appris, & I'éeole el an régiment,
la propreté, et nous aurons développé chez eux le godt au travail et du
bien-étre,

I Gros.

Guide pratique d'hygiéne et de médecine coloniale & 'usage des postes
dépourrus de médecin, par le I¥ Sapovr, médecin de 1™ classe de la
marine, éditezr A, Challamel, 17, rue Jacob, Paris, 1895,

Pendant la période de eonquéte du Tonkin, le dirccteor du serviee de
sanlé du eorps expéditionnaire, M. Dujardin-Beaumelz, avail rédigé en
1886 i I'usage des posles mililaires dépourvas de médecin, une instruction
médicale claire et concise qui répondait parfaitement aux besoins du

moment,
Notre ecamarade, M. Sadoul, qui revient du Tonkin ob il servail amx
troupes de la marine, a pensé qu'il y avait liew — maintenant que la

période d'occupation a succédé 3 la période de conquéle — de formuler
une instruction plus détaillée tout en s'inspirant des excellents principes
contenus dans l'instruction de 1836,

A Theure actuelle le corps d'oceupation de I'Indo-Chine compte prés de
20000 hommes; les postes militaires dépourvus de médeein y sont nom-
breux; les officiers commandanl ces postes ayant plus de loisivs qu'd
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I"époque de la conquéte il n'y a pas & craindre de mellre & leur disposition
une instruction trop détaillde,

Le guide pratique de M. Sadoul s'adresse exclusivement aux officiers
commandant les postes militaires dépourvus de médecins,

L'ouvrage est divisé en quatre parties.

Dans la premiére partie, nreiine, M. Sadoul traite successivement ['habi-
tation oi 1l s'élend spéeialement sur les installations provisoires pour les-
quelles Iofficier commandant 4 loute lo responsabilité ; Valimentation avee
élude compléte el pratique de I'eau de boisson; Uhabillement; la désin-
fection des locanx; les marches el compements,

Dans la deusiéme et troisibme parties, mioecisg, M. Sadoul, en se placant
toujours au point de vue de l'officier de troupe commandant, passe en
revue les différentes maladies qui peuvent frapper les hommes des postes;
il insiste d'une manitre toule particulitre sur le choléra, la diarchée, la
dysenterie, le paludisme el ses diverses manifestations. Comme ce guide,
dans la pensée de I'autenr, doit s'appliquer & toutes les colonies ofi sunk
slationnées des itroupes de la marine. M. Sadoul n'oublie pas la fidvre
jaune; il dit comment celle grave aflection se reconnait el les mesures
prendre pour en limiler les ravages. Enfin 'auteur pousse tellement loin
sa_préoccupation d'armer l'officier de troupe commandani conire loules
les éventualités qu'il parle de la peste qui toul récemment a rodé aulour
de nofre terriloire de |'Indo-Chine.

M. Sadoul étudie pratiquement les pansements antisepliques des plaies,
le coup de chaleur, les plaies, les fractures, les blessures de guerre, ele.,
quelques dessins viennent fort & propos i I'appui de ses démonstrations.

Dans la quatritime partie, 'auteur résume le maniement des médica-
ments dont sont pourvus les postes.

Enfin une table alphabétique trés détaillée permet, sans perte de temps,
de trouver immédiatement le renseignement demandé,

En vésumé, dans moins de 200 pages, M. Sadoul est arrivé 3 constituer
un guide excellent pour les officiers commandant les postes dépourvus de
médecins,

.. BULLETIN OFFICIEL

ocronke 1805,
DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE BANTE DE LA MARINE
HUTATIINE.

1% octobre. = M. Duaso, midecin principal & Cherbourg, est disigné pour em-
barquer sur le Colombo, voyage du 20 octobre en Extréme-Orient.

4 octobre. — M. Bovnar, médecin principal, & Rochelort, cet desting 4 ' Anna-
mile, qui partira le 25 octobre pour Madagascar,
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M. Ligonok, miédeein de 1 classe, sern maintenu sur ' Annamite.

MM, Boven, médecin de 2 classe ot Livant, pharmocien de 2¢ classe, embarques
ronl sur co brangport.

M. Dateave, midecin principal, embarque sur le Courbed.

M. Busise, midecin de 20 classe, aide-major an 5¢ régiment d'infanterie de ma-
rine, passe au & régiment, & Toulon, en remplacement de M. Micsover, oflicier
du mime grade, desting & Madagascar.

7 oetobre. — Une permutation st antorisée entee MM les médecins de 2 classe
Buiesn, midecin-major du Fufton et Vizene, i la prévitd de Buelle,

10 oclobre. = M. Banrnéiewy, médecin de 19 classe, & Cherbourg, est desting
s # rogiment, & Toulon, en remplacement de M. Nicowas, officier du méme
grade, destiné aux tienilleurs annamiles,

M. Marmx, miédecin de 2 classe, & Brest, cst desting & 1'Annamile, en rem-
placement de M. Boven, débarqud pour raison de sanld.

18 oetobre, — M. Forrenae, midecin de 2 classe, déharque de la Manche.

M. Awoomerms, médecin de 1™ elasse, & Toulon, est desting au Latouche-Treé-
ville [escadre du Nord).

M. Aveisent, médecin de 4™ classe, & Clierbourg,, est desting oo Chasselowp-
Laubat.

M. Avony, middeein de 2% classe, & Brest, esl desting an 1% dépit i qu:ﬂiI"'F"!
de la Dotte, on remplacement de M. Deooss, promy médecin de {1 classe, ot
affecté au 1% arcondizszcmenl maritime,

MM, les metdecing de 1 classe Guaso' Movnees , Sweaxooe-Teiy el Gimanp, sonl
nommes professenrs d'histologie ot de physiologie dans les écoles anneses de
médecine mavale; le premicr, & Bochefrt, le deuxidéme, @ Toulon, el le troi-
sitme, b Brest.

MM. les médecing de 90 classe Prar-Frorres, Tucane of Oxiees, sont OGS
prosecteurs d'anatomic dons les éeoles-annexes de midecine navale; be premier,
Towlon, le devxiéme, & Brest, of le troisiime, & oehefort.

M. Rovmswn, phormacien principal, est maintenn dans les fonelions de pro-
fesseur de |ﬂ|3'uil|||i' hiulugilllm i U'éeole nnnexe de mideeing navale de Brest.

A la snite des promotions du 2 el 7 aetobre 18035, les mutations suivantes ont
Gl arrilées :

MY les D Bukonaw el Dovar, promus miédeeins principaux, iront servie @ le
premier, & Lovient, le second, & Cherbourg.

M. Magres, promu médecin de 17 classe, est maintenn dang son nouvean grade,
au porps cxpéditionnaire de Madagasear.

M. Furoresr, promu meédecin de 1% closse, ira continuer ses servieed & Choer-

16 vetobre. — MM, Liver et Desos, médecing do i classe, sont deslings an
Finh-Long, b Madogascar, et prendront passage sur ' Annamite, lo 25 vetobre, &
Toulon.

Une permutation est autorisée entre MM les médocins principaus. Roox (edg.)
du port de Bochefort, actuellement médecin-major de la Melpoméne, ot Badoay,
du eadre de Lorient. )

10 oetohre. — M. Le Froen, médecin de 2 classe, provenant de la Minerve
[Congn), sera affectd aun port de Brest,

M. Lasevsire, pharmacien principal, sera mainteon dans ses fonetions de pro-
fesseur de chimie biologique @ 1'éeole annexe de médecine navale de Rochefort, ©
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22 octobre. — M. Docror, médecin de 1% elasse, provenant de la Martinique.

sera affecté auw port de Lorienl.

25 octobre. — M. Resov, médecin de 20 classe, & Bresl, esl désigné pour rem-
placer M. Tecano, side-major an 2 régiment d'infanterie de marine,

MM, Manrize, médecin de 1™ classe, et Permien , médeein de 20 classe, sonl -
SIgNes  pour servie oo batuillon de marche d'infanteric de marine , Ui BCrn cone
stituc & Parig, & compter du 1% janvier prochsin,

2 oetobre, — M, Meseer, médecin de 20 elagge, débargoe (o Hussard.

26 octobre. — M. Cogvaier, médecin de 2° elasse, & Cherbourg, est desting & la
previtd du 5o dépit, en remplacement de M. Pervis, qui o oblenn un congé de
convaleseence,

M. Deusce, miédecin principal & Cherbourg , est desting i la prévitd de Guéri-
gny. cn remplacement de M. le médecin principal Soccavs, admis i In retroite &
compler du 7 novembre.

98 oetobre. — M. Gazeav, médecin de 1™ closse, sera maimtenu & Toulon,

20 octobre, — MM, Covurx ot Geénaxr, midecins de 2* classe, qui ont fermind
deux anmdes de prévile, seronl maintenns pendant un an & Plle de Sein et @
Chuessanl .

50 octobre. — M. Bownoos, pharmacien de 17 classe, st nommi professeur
e I'JII}’BiI!IIl! hologique a l'éeole annexe de mideeine pavale de Rochelort.

A la smite de In prometion do 28 octobee, les muotations suivantes ont &6
arrtlles :

M. le mdédeein de 1™ clisse Jovmpax, sera remplacé sur le Bayard [division
navale de UEsteéme-Ovient), par M. le médecin de 20 classe Gantas | Marie-Achille-
Frédérie), du port de Brest.

M. Jowmpax sera affecté, & sa rentrée en France, au port de Cherbourg,

MM. les D™ Tusesr ot Micwee (L.-J.-B.), sont maintenos, jusqu'i nouvel ordre,
dans leur nouveau grade, & Madagascar.

M. e Dr Bonrws |W.), rappelé de I'Inde, servira & Cherbourg,

M. le D* MartENor sera remplacé prochainement an 4* dépdl des dquipages de la
flotte, a4 Nechefort, el irs conlinuer ses serviees au chef-lieu du 1%F arrondissement

maritime,

M. le D" Gaceas rejoindea le Bayard, por le paquebol partant de Marscille pour
IExtréme=Orient, le 8 décembre 1805,

FRONOTIONG,

Ont étd promns dans le corps de sante de la marine .
Par décret du 2 ectobre 1805,

Au grade de médecin principal :

(1= tour] ancienneté). — M., le médecin de 1™ classe [Budomaw (Adricn-Jean-
Baptiste-Maric).
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Au grade de médecin de 1™ elasse :

(3 tour, choix]. — M. le médecin de 2= classe Manter (Félix), en service @
Mudngasear.
Par déeret an 7 octobre 1805

Au grade de médecin principal :

(2* tour, choix). — M. le médecin de 17 classe Dovan, (Pierre-Emmanuel-Maric).

Au grade de médecin de 1™ classe.

(1% tour, anciennetd). = 3L le midecin de 2 classe Ripoveav [Laorent-Fernand-
Maurice-Edmond ).

Par déeret du 28 octolee 1895,

Au grade de médecin de 17 classe.

MM. les mideeing die 2% classe -

|2 1our, ancienmeté]. — M. Jounpax (| Laonuis=Liom)), & Lord du Hll!m?\d [H!ll'u"ml!-
Urient) ;

[3* tour, choix). — M. Iusenr (Charles-Camille), & Madagasear (Faits de gueere];

(4% tour, ancienneté), — M. Bonmws (William), en service dans Inde;

(2= tour, ancienneté). — M. Manresor (Auguste-Baptiste], su 4= dipit des équi-
pages de la flote, & Rochefort,

[5¢ tour, choix). — M. Muugn (Lambert-Jean-Baptiste], & Madagascar (faits de
guerre].

[DEsrssI0%, — RESERYE.

T oelobre, — La démission de son grade offerte par M. Baner (Louis-Joscph-
Emile], médecin de 9 classe de 1o maring, a été acceplée; por déeret du méme
jour, M. Bamer a été nommé médeein de 2 classe dans la réserve de armée
de mer,

FENGIGNAGE OFFICIEL DE SATISFACTION.

9% oclobre, — Un témoignage officiel de satisfaction a ¢éé accondé & M. le
médecin principal Bonor, pour le dévouement ot Uhiab rofessionnelle dont il
a fait preuve dans Vexerciee do ses Tonelions du miédecin-major du transport-
hipital le Shamrock, i Madagascar.

coRr: DE SANTE DES COLONIES.
METATIONS.
1o oetohre, — M. Conpier, midecin de 2% classe, rentré du Sénigal, obtient un

congé: de convaleseence. :
10 ociobre. — M. Cravir, médecin en chef de 20 classse, cst désigné powr servir
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i Didgo-Saarcz. Il prendra poassage sor le paquebot qui quitiers Marseille le
12 octobre.

MM. Rovssi, médecin principal et Dux, médecin de 2= classe, sont disignis

pour servir dans lnde. 1ls rejoindront leur destination par le paquebot de Mar-
seille du 10 novembre.

M. Bassemor, médecin de 11 classe, est désigné pour servir au Soudan, el pren-
ilra passage sur le paquebot qui quittera Bordeaux le 20 octobre.

M. Hazann,“médecin de 2= elasse, est désigné pour servir 4 la Martinigque. 1l
prendea passage sur le paquebot du 8 novembre & Saint-Nazaire.

M. I'eLierren, médecin do 20 classe, esl renlré du Soudan.

15 octabre, — M. Parsce, pharmacien de 2¢ elasse, rentri de la Guyane, obtient
un congé de convalescenee

Les Directeurs de la Rédaction.

Imprimerie Lanvnn, rue de Flourus, 9, & Paris.
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POSTES ET PASSAGES DES BLESSES A BORD'

Par le D' ROUSSEL

MEDECIN EN CHEF DE Li MARINE

L'étude des postes el passages des blessés i bord des biti-
ments de guerre a élé le sujet de bien des travaux de la part
des médecins de la marine. Quelques-uns d'entre eux ont
* cherché a tracer des régles applicables i toules nos unilés de
combal, soil comme disposition des postes ol les blessés seront
conduils, soit comme moyens propres i leur transport, mais
les aménagements intérieurs des différents types de navires
sont tellement variés, que ce qui peul s’exécuter sur un bati-
ment est absolument impossible sur un autre.

Une dépéche ministérielle du 20 mai 1890 prescrit de
comprendre I'étude des postes et des passages des blessés dans
les plans des bitiments en construction. Avant que cette
dépéche ait pu étre appliquée aux navires de la flotte, il se
passera de longues annédes. Jusqu'a ce quun nouveau matériel
ait remplacé celui qui existe actuellement, il ne peut étre
question que de tirer le meilleur parli possible des emplace-
ments réservés i un service dont I'importance n'est méconnue
de personne,

Al'exception de I’ Amiral Duperré, les cuirassés de 'escadre
de réserve peuvenl étre rangés, sous le rapporl qui nous
occupe, parmi les coirassés anciens, sur lesquels de larges
panneaux verticalement superposés établissent une communi-
cation direcie entre les différents élages du navire el le poste
des blessés. Ces panncaux donnent un libre passage & I'appareil
choisi pour transporler le malade. L'opération se fait dans ce
cas en un seul lemps, depuis le moment ou le blessé est
amené par les brancardiers au niveau du pannean répondant
4 I'étage ot il a recu sa blessure jusqu’a celui ol il parvient au
poste de secours. L' Amiral Duperré ne jouit de ces avanlages
que pour son poste-avant qui ne permel de mellre & "abri

1. Extraif du rapport midical sur 'eseadee de néserve 18081805 du |docteur

Roussel, médecin d'eseadre. 5
ARCH. DE MED. Sav. ET coloy, — Diécembre 180G, LXIV — 26
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qu'une dizaine d’hommes. Le poste principal se trouve i tribord
dans le faux pont inférieur arriére; on peul y meltre 20 male-
las. La descente du hlessé se fait en deux temps. Il doit d"abord
étre glissé dans un cadre reposant sur un plan ineliné, en
toile, & 45 degrés jusqu'au parquet supérieur de la machine.
Arrivé li, il faut retiver le cadre du plan iucliné pour le faire
entrer obliquement par une porte étanche dans le comparti-
ment de la barre, puis une derniére conversion s'exéeute, le
cadre doit franchir encore obliquement la porte étanche du
poste des blessés : dix minutes sont nécessaires pour exéeuler
ces mouvements compliqués, qui doivent eonstituer un véri-
table supplice pour le blessé et ne sont pas de nature a diminuer
la gravité d'une plaie ou d'une fracture qui n'a encore regu
aucun pansement. Quoique celte narration soit un peun longue,
je ne puis résister au désir de faire le résumé du véritable
voyage que deit entreprendre, sur le eroiseur le Céeille, un
blessé, pour arriver au lieu choisi comme poste de secours, la
cale-avant, au-dessous du pont cuirassé.

1* Ramassé sur le pont ou dans la batterie, il est placé dans
un fautenil Thibaudier en toile, qui descend a I'aide de deus
palans, aux pieds et i la téle, sans guides fixes pour éviter les
oscillations du navire, Il traverse aussi les panneaux du pont
et de la hatterie pour atteindre le faux ponl;

2° Enlevé de ce fautenil, le blessé est placé sur un bran-
card ordinaire et traverse 'atelier des mécaniciens, le com-
partiment du cabestan & vapeur et arrive au pannean situé
au-dessus de la cale 4 eau:

3° Retiré du brancard, il est assis sur une chaise dite chaise
du Trident et descendu dans la cale i ean;

4" 1l quitte alors la chaise et, porlé & bras, passe & travers
I'étroite porte de la cloison étanche qui sépare la cale a ean
du poste des blessés ot il peut enfin étre déposé sur le lit
d'opération.

Le seul commentaire auquel donne lieu cette description,
c'est qu'il y aurait humanité & renoncer a faire subir & un
blessé grave des transhordements aussi nombreux qui peuvent
menacer directement son existence.

Quelles que soient les difficultés que 'on éprouve pour y
accéder, les postes de combat occupent @ peu prés constammeut
des locaux qui, n'ayant pas été eréés pour celte destination,
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sont encombrés d'engins militaires de toute nature, ou servent
de passage aux munitions. Sur I'Isly, dans l'escadre du Nord,
le compartiment intitulé poste des blessés est tellement
encombré par les trenils électriques des monte-charges, les
dynamos de I'arriére, un systéme de monte-charges de fortune
et les hommes destinés & ces différents appareils, qu'il n’est
pas possible d'y placer une table d'opérations, pas méme un
simple coffre chirurgical (extrait du rapport médical du
D" Danguillecourt, 1893-04). Si pareil encombrement n'existe
pas sur tous nos cuirassés, il n’en est pas moins vrai que leurs
hépitaux de combat remplissent souvent des fonctions doubles,
Au service médical vient s'ajouter celui de la défense. Sur le
cuirasse¢ Amiral Duperréd, le poste des blessés avant a olé
placé dans la coursive tribord du faux pont inférieur, sur
'avant de la machine. Celle coursive esl parcourue par un
chemin de fer, qui sert @ la eirculation des projectiles et des
gargousses des pieces de 540. La se trouve aussi I'ouverture
d'une autre soute i munitions, dont les caisses doivent étre
portées & bras par I'échelle qui conduit a ce réduit. Il est
evident que deux services aussi différents, s’accomplissant
dans les mémes locaux, ne peuvent que se géner mutuellement.
Comme les questions qui se rapportent directement a I"attague
et i la défense doivent primer toutes les autres, le service des
blessés doit étre fatalement sacrifié chaque fois qu'il sera un
obstacle au bon fonctionnement des moyens dont les combalt-
tants disposent pour sortir victorieux de la lulte engagée. 7

Ce n'est pas le seul reproche que l'on puisse adresser aux
hapitaux de combat actusls. Ils ne sont éclairés qu'a Paide
d'un éclairage artificiel, peu favorable aux opérations chirur-
gicales el aux pansements réclamés par I'état des blessés. Ils
sont imparfaitement aérés el, dans beaucoup dentre eux, il
serait absolument imprudent de tenter la chloroformisation,
Dans ces conditions, le danger n'existerait pas seulement pour
le blessé, mais aussi pour U'opérateur qui risquerait de s'anes-
thésier en méme temps que le patient. Il régne dans ces
parties profondes du navire une température souvent trés
Elevie, Sur les garde-coles cuirassés, le poste des blessis est
Placé dans le compartiment superposé a la chauflerie babord
arriere, Le parquet reposant immédiatement sur les chaudiéres
¢st surchauffé au point que, pendant la chauffe, il est presque
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impossible d'y maintenir la main. Les blessés qu'on y étendrait
sur des matelas auraient beaucoup & soulfrir de cette chaleur
excessive qui ne serait pas de natute i contribuer i leur
guérison.

Tels sont en résumé les principaux reproches i adresser aux
hopitaux de combat fonelionnant comme le comportent les
réglements actuels. Cependant, le principe qui a guidé ['auto-
rité dans le choix de leur emplacement est trés louable; il
consiste i rechercher sous le pont cuirassé un endroit on les
hommes blessés puissenl recevoir les premiers S0i118, SAN8 AVOLr
a craindre les projectiles ennemis; mais dans la pratique, le
principe humanitaire trouve des difficultés d’application presque
insurmontables, surtout sur les grands cuirassés de 1'escadre
active appartenant a des types plus nouveaux que ceux de I'es-
cadre de réserve. Sur le Formidable, la descenle des blessés
dans le compartiment de la barre se fait en trois temps, « Ce
trajet est long et penible. En temps ordinaire et en agissant
avee précaution I'opération est délicate; elle dure dix minutes »
(Rapport médical du D Jan, 1893). (Que de secousses, que de
heurts le patient aura & subir en traversant ces couloirs élroits
et coudés, ces panneaux qui ne se correspondent pas, & tra-
vers lesquels la civiere ou le cadre qui le portent ne peuvent
passer qu'en prenant des allitudes plus ou moins éloignées de
I'horizontale.

Il y aurait, il me semble, tout avantage & ne transporter les
blessés dans ees réduits sous cuirasse quaprés leur avoir
donné les premiers soins réclamés par leur élat (arrét des
hémorrhagies, réduction et contention des [ractures, premiers
pansements, ele...): on les meltrail ainsi dans des conditions
plus favorables pour entreprendre le trajet qu'ils ont & faire
avant d'arriver dans les élages inférieurs du navire.

Le blessé serait done directement conduit par les brancar-
diers dans un poste provisoire qui remplirait & peu priés le
role des ambulances du service de 1'avant de 'armée de terre
el serail destiné a recevoir les blessés relevés sur le champ de
bataille pour leur y donner les soins nécessaires, avant d’étre
évacucs sur un posie plus abrité. Celle idée, émise par le
I Bohéas dans son rapport médieal sur le garde-cdtes cuirassé
le Caiman pour I'année 1803-94, est trés ralionnelle. Ce
médecin-major fail observer que « pendant les phases actives
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du combat, pour empécher 'aceés des projectiles, les orifices
et les panneaux du pont cuirassé seront condamnés partout o
la chose sera possible. Or, comme il est impossible d'admetlre
que les blessés resteront la o ils sont tombés jusqu'a la fin de
la lutte, aussi bien dans leur intérét que dans intérét des
combatlants encore valides, force est bien de prévoir des posles
W’'évacuation rapide, oil les blessés pourront lrouver, en méme
temps que les premiers soins, un abri relatif ». A ces argu-
menls on peut ajouter qu'il faut aussi prévoir le cas on les
hiloires des panneaux de passage, les portemanteaux ol prend
appui I'appareil de transport, les glissiéres le long desquelles
il se meut, en un mot tous les accessoires nécessaires au fone-
lionnement de 'appareil principal viendraient a élre atleints
par un projectile ennemi, produisant des avaries rendant diffi-
cile, sinon impossible, le mouvement de descente.

L’emplacement de ces postes de balterie e:t & déterminer &
'avance pour chague bitiment (infirmerie, carrés, avant-
carrés, ete. ). Ces logements, inutilisés pendant le combat, sont
lout indiqués pour étre, pendant I'action, transformés en
ambulances. D'un accés facile, ils sont aérés, éclairés, jouissent
d'une température convenable; les opérations d'urgence et les
premiers pansements s'y feraient dans les meilleures condi-
tions; il scrait méme possible, pour les circonslances, de
leur procurer une protection relative i I'aide de hamacs, de
matelas, de couvertures el autres objels mous.

Quelques médecins-majors, en présence des avanlages
d'aération, d’éclairage et de facilité d’accés de ces postes de
secours situés dans les wuvres mortes, ont proposé d'aban-
donner complétement les parlies sous cuirasse, comme empla-
cement des postes des hlessés. Je crois que c'est aller trop
loin dans la voie du perfectionnement. Il y a tout intérét a
conserver dans les fonds du navire des abris ol les vietimes
du combat, pansées et ayant eu le bénéfice des opérations
d'urgence dans les ambulances de la balterie, peuvent
altendre, en repos et sans souci des projecliles, l'issue du
combat.

Une dépéche du 20 mai 1894 preserit d'embarquer, en
temps de guerre, sur lout cuirassé d'escadre el croiseur de
1" classe cuirassé présents sur les cites de France, un médecin
de 1™ classe ou de 2* classe en supplément, de maniére que
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le personnel du corps de santé soit porté & 3 pour les cuirassés
d’escadre et & 2 pour les croiseurs de 1™ classe.

Dans ces conditions, el en admettant 1'établissement des
ambulances de batterie, le service médical pendant le combat
serait facilement assuré. Un des médecing, assislé d'un ou de
deux infirmiers, s¢ tiendrait dans 'ambulance de la hallerie
pour y pratiquer les opérations urgenles. et les premiers pan-
-sements. Sur les navires ayant 3 médecins, un autre séjour-
nerait dans le poste des blessés placé sous cuirasse, autant
pour veiller a la santé des hommes hospitalisés que pour se
tenir prét a venir remplacer dans les parties non protégdes
du navire celui de ses collegues que les hasards du combat
obligeraient & interrompre son service. Sur les croiseurs, ce
poste de garde pris des blessés qui n'ont plus besoin que de
repos pourrait étre confié i un infirmier, car je crois néces-
saire de réserver un des officiers du corps de santé pour sur-
veiller le transport des blessés.

I faut que ce transport des blessés se fasse d’une fagon chi-
rurgicale, si je puis me permellre cetle expression. M. le
D" Fontorbe dans son rapport médical sur I'escadre du Nord
1895-1894, dans un article bien étudié (Archives de Méde-
cine navale, aveil 1895), demande pour le corps de santé de la
Marine des attributions analogues i celles accordées au corps de
sanlé de 'armée de terre, relativement au transport des blessés
et aux spins médicaux a leur donner,

Les réglements actuels prescrivent que le relevement des
‘blessés et leur transporl sont assurés par Pofficier des pas-
sages; un maitre, généralement le maitre voilier, st directe-
-ment chargé du bon fonctionnement de ce service. Il me
semble plus naturel d’attribuer, comme dans Parmée de terre,
2 un médeein la direction d'un service qu'il est plus aple que
tout autre & mener & bien et pour lequel son instruction pro-
fessionnelle I'a préparé d I'avance. Lui seul peut donner aux
hommes des passages I'éducation spéciale qui leur est néces-
saire : & lui seul devrait aussi revenir la mission de les guider
au moment de I'action. Le relévement d'un blessé se fait diffé-
remment suivant le siége de la blessure. Les uns doivent étre
portés allongés, les autres peuvent étre assis; le transport i
bras convient a eerlaind traumatismes, d'aulres nécessilent
l'emploi d’un appareil rigide. Suivant les dimensions, la forme
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de cerlaines ouvertures, le trajet plus ou moins coudé des
passages & traverser, lel ou tel appareil peut étre préférable.
La solution de toules ces questions, sans compter celles d'un
ordre encore plus chirurgical, telles que I'arrét des hémor-
ragies, la direction 4 donner & un membre fracturé, etc., est
certainement plus de la compétence du médecin qne de celle
du maitre voilier, dont la bonne volonté sera souvent annihilée
dans la pratique par le manque de connaissances nécessaires i
un service aussi spécial.

M. le D" Ominus, dans un article sur le service des bran-
cardiers dans la marine allemande (Archives de Médecine
navale, avril 1893), nous a donné une analyse succincte de
l'organisation de ces auxiliaires spéciaux chez nos voisins,
ainsi qu'un résumé des connaissances et des exercices pra-
tiques qui font le but de leur instruction professionnelle.
C'est la un exemple & suivre. Puisque, pendant le combat, le
service médical ne peul fonetionner dans de bonnes condi-
tions sans un personnel de brancardiers, pourquoi ne pas le
préparer pendant le temps de paix? L'organisation de ce ser-
vice n'offrirait aucune difficullé & bord ol se trouvent réunis
lous les élémenls nécessaires 4 sa création : un nombre déter-
miné de matelots ou d'agents de service désignés par le
commandant et des médecins pour diriger leur instruction.
Sur le Richelien il exisle une ébauche de ce serviee toul
spécial; le médecin-major de ce cuirassé a oblenu du eomman-
dant I'autorisation de réunir deux fois par semaine, lors de
Vexercice général du canon et du branle-bas de combat, le
personnel musicien affecté aux passages des blessés. Dans des
legons toutes pratiques, il les initie aux connaissances abso-
lument indispensables @ toul homme chargé de relever un
blessé, de |e transporter d'un point i un autre et de lui donner
les premiers soins d'oil dépend quelquefois son existence.
M. le D" Guézennee a obtenu le résultat qu'il désirait, celui de
former, pour le moment du combat, des aides sachant ce
qu'ils auraient & faire et la maniére de remplir leur tiche
pour le plus grand bien des blessés. Il y aurait avantage & ce
que ces legons pratiques fussent rendues réglementaires sur
tous les navires de l'escadre.

Les appareils destinés au transport des blessés sont décrits
el appréciés dans le remarquable travail de M. le Directeur du

page 406 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=406

TR L e e i s v i i o Rt

408 . i ROUSSEL.

service de santé, Aullret (Revue maritime et coloniale, janvier
et février 1894). L'auteur de ce mémoire les classe en deux
catégories : 1° ceux o le blessé est couché, tels que le cadre
et le hamae; 2° ceux dans lesquels le malade est assis ou in-
cliné, tels que la chaise en toile du Trident, le fauteuil
Thibaudier, le fauteuil du D' Burot, la civiére du D° Miller.
Ces appareils sont trés nombreux, quelques-uns trés compli-
qués, presque tous imaginés pour répondre i des exigences
spéciales, Je m'associe complélement & l'opinion de M. le
D* Auffret qui ne voudrait conserver, de tout cel arsenal de
moyens de transport, que des appareils pouvant étre utilisés
sur louns les navires et basés sur des principes scientifiques.
La gouttiére-hamae qu'il propose répond h ces conditions.
Elle jouit des avantages du hamac, moyen de conchage excel-
lent, ot des qualités chirurgicales de la goutliere de Bonnet,
appareil rigide si précienx pour les grands blessés. J'ai vu a
plusicurs reprises fonclionner cet appareil actuellement en essai
sur le cuirassé de I'escadreactive le Neptune; ¢’est un excellent
moyen de transport. Il est léger, pen encombrant, d'un prix
relativement modique : 50 francs. Le blessé y est bien emboité,
peut a volonté y étre transporié en directions verticale, hori-
zonlale, inclinée, la gouttiére roulant alors sur le parquet
comme une brouctte. Je ne doute pas que la Commission
appelée & juger cet appareil ne conclue & son adoption en
escadre. Mais par cela méme qu'elle est rigide, cette gouttiére-
hamac ne peut étre ulilisée dans toutes les circonstances qui
peuvent se présenter, elle ne peut s'accommoder & 1'étroitesse
de certains passages, de certains couloirs & coudes brusques
qui nécessitent I'emploi d'un appareil flexible. Le hamac du
D" Guézennee décrit dans les Archives de médecine navale
(décembre 1893) prend dans ce cas le premier rang parmi les
moyens de transport. Je I'ai vu fonctionner & bord du Riche-
liew et j'ai élé émerveillé de tout le parti que I'on peut tirer
d'un objet de couchage si abondant & bord et qui ne doit subir
que quelques modifications faciles & exécuter pour le trans-
former en un agent précicux de transport pour les blessés,

Le passage suivant, extrait du travail de M. le D' Gué-
zennee, me semble étre 'expression de la vérité : « Dans une
foule de circonstances, dans I'intérieur des doubles coques,
dans les cales, daus les soutes, I'appareil de transport doit
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étre pour ainsi dire malléable pour envelopper le blessé et se
mouler en quelque sorte sur lui. Notre bamac réalise ces
conditions. Il peut étre trés aisément transporté partout, passer
partout, méme & travers les manches a air. Sur le lieu méme
de 1'accident, dans les réduits les plus étroits, le hamae enve-
loppe et saisit le blessé. »

A l'aide de deux hampes et de tringles perpendiculaires i
ces hampes, ce hamac peut étre transformé en quelques
secondes en un appareil d'une rigidité suffisanie que Pon peut
encore augmenter en interposant une planche ou nne attelle
brisée dans son double fond. Ce hamac-civiére s'accommode
« i toutes les exigences de transport que la disposilion des
lieux et la nature des traumatismes peut créer ». J'ai nssisté
souvent sur le cuirassé le Richelieu, pendant les exercices de
branle bas de combat, 4 la manceuvre du hamae ainsi modifié
qui se préte au transport rapide et commode des blessés,
toutes les fuis que les ouvertures des passages a traverser sont
de dimensions suffisantes.

Des modifications apportées aux tringles primitives de I'ap-
pareil augmentent encore les avantages de ce moyen de trans-
port, spécialement dans les cas de traumalismes des membres
supérieurs,

Les hampes adaplées an hamac peuvent donner a I'appareil
deux écartements extrémes, un écartement minimum et un
écartement maximum. Placées le long du double fond. elles
donnent I'écartement minimum; glissées dans les coulisses du
hamac-gouttitre et maintenues en écarlement forcé, elles
donnent I'écartement maximum. La gouttiére, dans ce dernier
cas, se trouve alors transformée en un large cadre & surface
horizontale. Les traumatismes des membres supérieurs béné-
ficieront de celte disposition, cette catégorie de blessés exi-
geant le plus souvent des appareils de couchage une largeur
assez ample, soil pour I'installation desappareils ou des coussins
sur lesquels repose le membre, soit pour mettre le membre
4 I'abri de toute constriction ou de tout froissement nuisibles.

Ces écarts extrémes ont été obtenus en remplagant les
tringles de l'appareil primitif par des ridoirs. Ceux-ci ont été
construits par le premier mattre mécanicien Durif, a qui avait
été communiqué le désir de pouveir oblenir ce résultat au
moyen d'un agent unique,
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L'éeart minimum est de 52 centimétres, Le maximum me-
sure 67 centimétres, représentant la largeur ordinaire de nos
lits d’hapital. Entre les deux écarls extrémes existent tous les
écarts intermédiaires, qu’on pourra donner i I'appareil, selon
les exigences des eirconstances.

Pour résumer, J'estime que les deux appareils proposés par
M. le directeur Auffret et M. le médecin de 1 classe Gue-
zennec, peavent, 4 l'exclusion de tout autre, quand ils se
trouvent réunis sur le méme navire, suffire pour faire face a
toutes les éventualités, quels que soient le tonnage et la dispo-
sition intérieure des aménagements de ce navire.

ETUDE BACTERIOLOGIQUE DE LA VARIOLE

Par le D' LE DANTEG

MEDECIN DE 1™ CLASAE BE LA MARINE
aonek DE Li FACULTE bE MEDECINE BE BONDEALE,

L'étude de la variole et de la vaccine est un des problémes
les plus importants de la pathologie. En effet, si on arrivait a
le résoudre d'une fagon compléte, on aurait en main les prin-
cipes d'une méthode sire el inoffensive d'immunisation.

Il paraitra téméraire de notre part d'intervenir dans une
question aussi délicate, alors que les bactériologistes les plus
eminents (Koch, Chauveau, Straus, ete.) n'ont pu arriver i la
solution du probléme. Nous avons pour excuses les circon-
stances favorables dans lesquelles nous nous sommes trouvé:
épidémie de variole, présence d'un institut.vaceinogéne i
Bordeaux *; nous y avons joint un travail ininterrompu de deux
ans et demi. Notre plus grand désir et élé de publier une
étude compléte, malheureusement les modesles ressources
dont nous disposions ne nous 1'ont pas permis et des circon-

1. Nous ne ssurions lrop Lémoigner notre reconnaissance au professeur Layel
l|ui a bien voulu mettee des Hl"n'lnl:s & nolre lliupr_lsil'il:lll pour nas recherches sur
la varole ot la vaceine. Nos eultures ont 4é faites en plri'n! dans le laboratoird
de M. Layel, en partie dans le laboratoire du professeur Coyne chez lequel nous
travaillons depuis trois ans. Nous sommes reconnaissant aussi & M. Baillet, vétéri-
naire de la ville, aimsi qu'a tous les ehels de serviee des hipitaux de Bordeaux
qui font un aceneil i bienveillant & tous les travailleurs.
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‘stances particuliéres nous forcent i hiter la publication de nos
recherches.

La variole est une maladie qui, de toul temps, a été recon-
nue inoculable. La matiére & inoculer était prélevée sur les
pustules et insérée sous I'épiderme: la maladie éclatait apres
‘quelques jours d'ineubation. La pustule est done le foyer oi
I'on doit & eoup sir rencontrer I'agent pathogéne. En partant
de ce principe, on s'est obstiné & chercher le germe spécifique
dans la pustule; ¢'est ce que nous avons fail nous-méme au
début de nos études sor la variole. Or, en suivanl celte voie,
il était difficile d’arriver ala vérité, comme nous allons le voir.

Dans notre premier travail', nous arrivions a cetle conclu-
sion que la mort dans la variole paraissait due & la générali-
sation d'un microbe qui, si 'on en jugeait par ses réactions
vis-i-vis des terrains de culture et vis-i-vis des animaux, n'élait
autre que le streplocoque. Mais cette infection par le slrepto-
coque n'était pour nous qu'une infection secondaire.

Un événement inattendu vint modifier complétement notre
manicre de voir: nous filmes lémoin presque coup sur coup
de deux cas de variole foudroyante. Il s’agissait de deux
malades qui, entrés a I'hopital Pellegrin avec fiévre et rachial-
gie, mouraient quelques heures aprés et ne présentaient aucune
lésion a I'aulopsie, ni pustule, ni papule, ni hémorrhagie. Or,
dans ces deux cas nous avons trouvé dans le sang le strepto-
cogue a I'état pur. Le sireplocoque ne pouvait done pas ici
étre considéré, comme microbe secondaire; il devait étre le
microbe primitif, De nombreuses autopsies de variole hémor-
rhagique, ou nous avons rencontré constamment le slreplo-
coque dans le sang, vinrent nous confirmer dans celte idée,
et nous nous mimes A rechercher systématiquement dans la
variole le microbe en chainette. Nous le tronvames d'une fagon
constante dans plus de 50 autopsies. Restait a le différencier
du streptocoque de I'érysipéle, & prouver sa présence dans la
pustule et dans les croites, enfin & tenter son inoculation & la

1. I Dastee. — Infections secondaires dans la vanole, Soe. méd. Hép.,
Juillet 1802, Archives de médecine navale, juillet 1802,
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race bovine. Nolre plan a donc été le suivant: étudier d’abord
le microbe dans le sang o il est a Iétat pur; le rechercher
ensuite dans la pustule oi il est associé i un grand nombre de
microorganismes; en un mot, aller du simple an cumpnsé.

Le variolocoque; ses caractéres. — La classe des strepto- .
coques est la classe microbienne la plus difficile i caractériser.
Cela tient & beauconp de causes, en particulier & la morpho-
logie qui est & peu prés identique pour loules les espiéces. —
Les diverses classifications lentées par von Lingelsheim, Behring,
Marot, sont impuissantes & nous faire connaitre les caracléres
différentiels de chaque espéce. Aussi, dans une étude de ce
genre, est-il nécessaire de prendre comme point de comparai-
son un type bien déterminé. Nous avons pris, comme point de
départ de nos études, le streplocoque de I'érysipéle que I'In-
stitut Pasteur eut l'obligeance de nous envoyer. Désormais, pour
plus de commodilé et sans rien préjuger de sa spécificilé.
nous appellerons le streptocoque de la variole variolocogue,
en comparaison de I'érysipélocoque ou streptocoque de ['éry-
sipéle. Pour mieux saisir les différences des réactions, I'étude
comparative des deux microbes a été faile dans les mémes
milieux de eulture, fabriqués en méme terps. De plus, nous
avons opéré avec deux microbes virulents tuant tous deux le
lapin en trois jours, 4 la dose de 1 centimétre cube sous la
peau.

1* Culture. — Disons toul de suile que les terrains solides
sont de mauvais terrains pour différencier les deux microbes ;
aussi n'en parlerons-nous pas.

Dans le bouillon, on peut arriver & distinguer assez facile-
ment les deux cultures, si on prend soin de ne pas agiter le
liquide.

L'érysipélocoque trouble le bouillon en 24-48 heures. (Juand
on dit troubler le bouillon, ¢’est une mauvaise expression, car,
si 'on examine le liquide attentivement, on remarque qu'il est
rendu trouble par de trés petits flocons qui y sont en suspen-
sion. C'est 13 un des caractéres de la plupart des streptocoques
longs, de pousser en flocons plus ou moins volumineux dans
le bouillon normal.

Le variolocoque pousse en flocons plus volumineux dans le
méme milieu, de sorte que ceux-ci lombent dans le fond du
tube ot ils forment un dépot duveté; quelques flocons seuls se
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maintiennent en suspension dans le liquide, qui reste limpide.

Au lieu de nous servir de 'expression « troubler le bouillon »
nous dirons : I'érysipélocoque pousse en petils locons qui restent
en suspension dans le bouillon.

Le variolocoque pousse en plus gros flocons dont la plupart
tombent au fond du tube, laissant le bouillon limpide. Tous
les deux acidifient le bouillon normal.

Le lait offre une réaction plus caractéristique encore: le
variolocoque virolent coagule le lait, I'érysipélocoque virulent
ne le coagule pas.

Les streptocoques d'une fagon générale s’atténuent trés rapi-
dement dans les liquides de eulture, il est bon de les conser-
ver dans le sang méme de I'animal. Nous en avons conservé
neuf mois dans du sang desséché, sur des fils de soie. Le vario-
locoque, & I'élat sec, présente, en eflet, une résistance trés
grande & la chaleur séche; il résiste plus d’une heure & 95
degrés & I'étuve : dans un milieu liquide, au contraire, il suffit
d'une minute it 58-59 degrés pour le tuer,

2° Inoculation au lapin. — Le variolocoque présente a
peu prés les mémes réactions que 1'érysipélocoque vis-a-vis du
réaclif lapin. En injection sous-cutanée dans ['oreille tous deux
déterminent un gonflement considérable de I'organe. Cependant,
les deux microbes ne sont pas les mémes, car un lapin vacciné
conlre le variolocoque meurt si on lui inocule de I'érysipélo-
coque.

Le variolocoque se renconire constamment dans la variole.
Sa recherche dans le sang el les viscéres. — Dans toutes les
aulopsies que nous avons pratiquées, nous avons rencontiré
constamment le variolocoque dans le sang, dans les viscéres,
dans les pustules; quelquefois méme, il était généralisé dans
les os, les muscles, les testicules, le cerveau, 1'utérus gravide
et méme dans le sang du fetus. En général, lorsque la variole
est foudroyante (2 cas), on ne le rencontre que dans le sang;
lorsqu’elle est hémorrhagique d’emblée, on le rencontre dans
le sang, dans le foie, dans les reins, i I'élat pur; enfin, lors-
qu'elle est confluente et suppurée, on le rencontre dans tous
les viscires, souvent associé i I'sureus et & 'albus.

Nous avons retiré le variolocoque deux fois par ponetion du
foie sur le vivant, Enfin, si la variole en tant qu'affection géné-
rale est guérie, le malade peut mourir d'une affection locale
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(complication du edté du cerveau, de la plévre, ete.), et I'on
trouvera dans ees organes le variolocoque, le plus souvent
associé & I'albus.

Il faul, autani que possible, pratiquer les autopsies deux
ou trois heures aprés la mort, pour éviter les infections cada-
vérigques.

Si 'on veut rechercher le variolocoque sur le vivant, il est
bon d’étre prévenu qu’il est rare dans le sang au cours de la
maladie, probablement parce qu'il est rapidement extériorisé
dans les pustules. Pour I'obtenir, il faut semer dans du bouil-.
lon une assez grande quantité de sang, mais, quelques heures
avant la mort, il devient plus abondant dans le systéme circu-
latoire.

Apreés la mort, on doit puiser le plus tot possible du sang,
soit dans le coeur, soit dans lo veine cave, au moyen d'une
pipette Pasteur. On laisse la pipelte i I'étuve pendant vingt-
quatre heures. Au bout de ce temps, une simple goultelette
donnera une eulture pure dans le bouillon.

Lorsqu'on veut isoler le variolocoque d'un viscére, foie,
rein, par exemple, rien n'est plus facile. Il suffit d’étaler sur
un tube d'agar incliné un peu de suc pris dans le viscére, au
moyen d'une spatule de platine stérilisée. Au bout de vingt-
quatre heures d'éluve, ou verra une multitude de pelites colo-
nies bien isolées, mesurant1/2 4 1 millimétre. Nous conseillons
d'attendre quarante-huit heures avant de prélever une de ces
colonies pour la reporter en culture pure dans le bouillon, car
quelquefois, si le malade est mort dans la période de suppa-
ration, on trouvera quelques colonies d'albus. Or, la colonie
du variolocoque ne dépasse jamais 1 millimétre dans les qua-
rante-huit heures d'étuve, tandis que la colonie de I'albus peut
mesurer 35, 4 el méme 5 millimétres.

Il est nécessaire de faire remarquer que, pendant la conva-
lescence de la variole, le variolocoque peut se localiser dans
un seul viscére (plévre, méninges). En voici un exemple :

Enfant X..., convalescent d'une variole sdvire, est pris
brusquement de phénoménes méningitiques qui l'emporient en
fuatre ou eing jours.

Autopsic le 16 novembre 1892 : medéme cousidérable du
cerveau, pus en grande quantité dans les meéninges, l'edéme
conlient le variolo coque & I'état pnr; dans le pus méningitique
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on trouve, en oulre, V'aurens et I'albus. Pas de microbes dans
le sang ni dans les viscéres abdominaux.

Aprés avoir provoqué I'infection générale de 1'organisme, le
microbe s'était localisé dans le cerveau et ses enveloppes.

Recherche du variolocoque dans les pustules et dans les
croiifes. — Celte recherche nous a retenu pendant de longs
mois. Nous nous trouvions en présence de ce fait, en apparence
contradictoire: présence du variolocoque dans le sang, impos-
sibilité de prouver sa présence dans les pustules et dans les
crotles. Or, le variolocoque doil nécessairement se {rouver
dans la pustule, puisque celle-ci transmet par inoculation
une variole atténuée. Nous aurons 'explication de ce phéno-
méne, lorsque nous aurons démontré que le variolocoque se
trouve dans les pustules et les croites en trés grande abondance,
mais dans un état particulier, état tel qu'il ne cultive pas d’em-
blée sur les terrains ordinaires employés en bactériologie.

Prenons des croites et des pipettes de pus de varioleux,
assurons-nous par des ensemencements multiples sur bouillon,
sur agar, sur gélatine, qu’elles ne donnent naissance @ aucune
colonie de microhes en chainette. Soumettons les mémes croites
et les mémes pipettes & notre procédé de recherches, et nous
obtiendrons en vingt-guatre heures de magnifiques cultures
de variolocoque.

Notre méthode de culture est basée sur ce principe que les
streptocoques sont pluldt anaérobies qu’aérobies, landis que
les autres formes microbiennes du pus varioleux (albus, aureus,
ele,) sont plutot aérobies, Dés lors, en cultivant & Pabri de
I'air, on favorise la pullulation des streptocoques tout en arré-
tant celle des microbes secondaires.

Pour cela, on séme la sérosité de la pustule ou les croiles
de la variole dans du sérum peptonisé ou, & défaut, dans du
bouillon lactosé & I'abri de I'air. Vingt-quatre, quarante-huit
heures aprés, on puise su moyen d'une pipette stérilisée les
flocons qu’on apergoit le long de la paroi du tube. Ils sont com-
posés presque exclusivement de streplocoques qu'on peut alors
isoler sur tube d'agar & I'air. Au bout de quarante-huit
heures, on apercevra & la surface de I'agar une nuée de petites
colonies de streptocoques qu'on cullivera i P'étal pur dans du
bouillon. Ce variolocoque est plus court que celui du sang,
aussi I'appellerons-nous variolocoque court.
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En résumé, le variolocoque puisé dans le sang cullive d’eme
blée sur les terrains solides: c'est un streptocoque long. Le
variolocoque qui a traversé l'organisme, c'est-d-dire le vario-
locoque des pustules, ne cultive pas d'emblée sur agar, c'est
un streptocoque court, 1l faut faire subir 4 ce dernier un pas-
sage i I'abri de I'air en milieu liquide pour I'acclimater a la
cullure in vitro. Cette méthode est trés sire; elle nous a permis
de retrouver le variolocoque dans les croules de varioleux un
an aprés la maladie.

Le variolocoque du sang est un virus forl. Le variolo-
coque des pustules est un virus atiénué, — En injeclant
{ centimétre cube de culture en bouillon 4 un animal, on intro-
duit une grande quantité de toxine dans l'organisme, et il est
difficile de juger de la virulence des microbes. Il vaut mieux
n'introduire qu'un petit nombre de microorganismes. lour
cela, nous nous servons du procédé suivant: il suffit de faire
une ou deux ineisions sur le pavillon de 1'oreille d'un lapin et
d'y introduire au moyen d'ue pipette une goutle de culture.
Nous faisons toujours les incisions sur la face glabre du pavil-
lon, parce qu'il n'est pas besoin de raser la partie et on évite
ainsi d'irriter la peau. De plus, nous faisons toujours I'incision
profonde traversant la lame cartilagineuse, allant de la face
glabre jusqu’a la face velue sans transpercer celle-ci. De celte
fagon, on a peu ou pas de sang, car la face glabre est peu
vasculaire, et le virus est pour ainsi dire enfermé dans la plaie
par la lame cartilagineuse. Pour plus de briévelé, nous appel-
lerons désormais cetle méthode transcartilagineuse.

Sioninoculeun lapin par 4-5incisionstranscartilagineusesavec
de la sérosité ou du pus de la pustule variolique, on constate
un peu de rougeur sur les bords de 'incision, mais la réaction
inflammaloire s'arréte la. 8i on inocule un deuxiéme lapin
avec du sang provenant du méme cadavre, el toujours par un
méme nombre d'incisions transcartilagineuses, il y a réaction
inflammatoire considérable, le deuxiéme ou troisiéme jour.

Une expérience élégante & faire est, lors d'une aulopsie de
variole grave, d'inoculer le sang dans 'une des oreilles duo
lapin, le pus de la pustule dans 'autre. Au bout de trois jours
le lapin présentera cet aspeet caractéristique d'avoir une oreille
basse (virus fort) el une oreille dressée (virus faible). Pour
mieux démontrer que ¢’est au variolocoque seul que la réac-
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tion est due, on répéte I'expérience avec des eullures pures
provenant, I'une du sang (variolocoque long), l'autre de la
pustule (variolocoque court).

La conclusion s'impose: le sang cst un virus fort, la pus-
tule est un virus alténué, Telle est Uexplication des excellents
résultals oblenus autrefois par la variolisation,

Inoculation de la variole i la génisse. Identité de la variole
et de la vaceine.— Dans les tentatives d'inoculation de variole
qu'on a faites jusqu'a ce jour chez les animaux de la race
bovine, on n'a inoculé que du virus atlénué, puisqu'on a puisé
la matiére a inoculer dans les pustules. Peut-élre aura-t-on des
résultals plus constants en opérant, comme nous 'avons [ait,
avec du sang varioleux, & cause de la virulence plus grande du
variolocoque dans ce liquide. Mais il est bon d'étre prévenu
que la méthode d'insertion du virus est ici un fait capital. En
elfel, toutes les fois que nous avons opéré par incision, lou-
tes les fois nous avons eu des insuceés. Au contraire, en ino-
culant du sang varioleux par la méthode de searifications (Fis-
cher) et de dénudation (Eternod et Haeeius), on a bien des
chances de réussir. Nous y avons ajouté l'injection, non pas
sous-cutanée, mais l'injection intradermique, dans le but de
sursaturer la peau de virus variolique. Cette injection se fait
avec une seringue stérilisée remplie de sang varioleux, recueilli
une heure ou deux aprés lamort et laissé a I'éluve vingl-quatre
heures, pour permeltre aux variolocoques de se développer.
On fait un pli a la peau et on enfonce laiguille longitudina-
lement dans le derme, comme si on voulait faire I'injection des
lymphatiques. La formation de la boule d'@déme indique que
I'injection est réussie. Avec un centimétre cube de sang on
peut faire en moyenne 3-4 injections intradermicques, mais il
ne faut pas hésiler & injecter plusieurs centimétres cubes, On
Jjuge facilement de I'énorme quantité de virus que notre procédé
permet d'introduire dans le derme, quand on le compare
méme avx procédés déjh perfectionnés des scarifications et
des dénudations.

Dans les expériences que nous avons faites avec le professeur
Layet et son préparatear M. Bénech, expériences que nous
publierons plus tard in extense, novs avons combiné les trois
procédés: 1" scarilications; 2° dénudation an papier émeri;
3" injections intradermiques. Chez deux génisses inoculées de

ancu, Mdp. av. BT colox. — Décombre [805. LXIV — 27
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cette fagon nous avons obtenu deux fois des inoculations posi-
tives. La premiére génisse présentait une énorme pustule de
17,4 sitnée en dehors du champ d'inoculation. La pustule
parut chez la deuxiéme génisse sur un champ de scarifications
et avait un aspect moins caractéristique que dans la premiére
expérience, mais le raclage de cette pustale, inoculé & une
troisitme génisse, donna naissance & une vaceine légitime qui
fut poursuivie jusqu’au quatriéme passage. Toutes ces génisses
se montrérent réfraciaives a I'inoculation de la pulpe glycérinée.

Le sang variolenx inoculé contenait le variolocoque & 1'élat
virulent {coagulation du lait, réaction sur l'oreille du lapin).

Nous n'avons jamais eu I'occasion d'essayer sur les génisses
I'inoculation de culture pure du variolocoque par scarifications,
dénudation et injections intradermiques). La variole 8'est éteinte
brusquement i Bordeaux, nous laissant sans provision de virus.
(C'est 1a, nous I'avouons, le point important qu'il edt fallu dé-
.montrer, car tanl qu'on n'aura pas oblenu d'inoculation posi-
tive avec des cultures pures, il sera permis de douter du role
spécifique du variolocoque. Nous croyons que cette preuve
sera difficile & obtenir si I'on tient compte de la perte énorme
de virnlence que subissent les streplocoques dans les cultures
successives in vilro.

Un facteur dont il faul aussi tenir compte dans les inocula-
tions de lavariole, ¢’est le factear race. Toutes les races bovines
ne sont pas également aptes & transformer le virus varioleux
en vaccine, et méme dans chaque race il y a des individus plus
ou moins suseeptibles d'accomplir cette transformation. Nous
n'en voulons pour preuve que la différence d’aspect de I'érup-
tion vaccinale chez deux genisses inoculées avee la méme
pulpe. L'une peut présenter une belle pustulation vaccinale,
alors que l'autre ne présentera qu’une éroption plus on moins
dégénérée,

Conclusion, — Comptant poursuivre plus tard I'étude de la
variole, nous ne pouvons émettre que des conclusions d'altente :

1° 1l existe constamment dans la variole un streptocoque que
nous proposons d'appeler variolocogue, non pas a cause de
sa spécificilé que nous n'avons pu établir d'une fagon absolue,
mais & cause de la maladie dans laquelle on I'observe. Les
terrains de culture permettent de le différencier de I'érysipé-
locoque.
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2° Dans les cas de variole foudroyante, le variolocoque
n'existe que dans le sang.

Dans les cas de variole hémorrhagique d’emblée, il est dans
le sang et les viscéres (foie, rein, ele.).

Dans les cas de variole suppurée, il est le plus souvent géné-
ralis¢ dans tout I'organisme (sang, foie, rein, rate, poumons,
testicules, muscles, moelle osseuse, pustules, ete.).

3° La recherche du variolocoque dans les pustules et les
crolites nécessite une technique spéciale, car le variolocoque,
en passant du sang dang les pustules, a subi des modifications
telles, qu'il ne cultive plus par les méthodes ordinaires.

4° Le variolocoque du sang est un virus fort, ¢'esl un long
streptocoque.

Le variolocoque de la pustule est un virus atlénué, c'est un
court streptocoque.

9° Le sang varioleux contenant le variolocoque virulent,
inoculé a dose massive dans le derme de la génisse (scarifica-
tions, dénudations, injections intradermiques), donne nais-
sance & la vaceine.

En somme, si nous n'avons pas démontré la spécificilé
absolue du variolocoque, nous croyons qu'il découle de nos
expériences ce fait important : ¢'est I'identité de la variole et
de la vaccine. En se placant & un point de vue plus général, les
travaux réeents, basés sur la méthode pastorienne, tendent &
démontrer que les microbes sécrélent deux sortes de sub-
stanees : toxines el vaceins. Il ne s'agirait plus que de disso-
cier les propriétés de ces deux substances et de créer une
espice animale qui ne sécréterail que du vaccin. C'est ce qui
se produit pour la variole que la génisse transforme en vaccine.

NOTICE SUR LA FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE
ET SUR SON TRAITEMENT PAR LE CHLOROFORME

Par LE D' QUENNEC

wiprcIn DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

Un article de M. le D" Maclaud au sujet d'un cas de fievre
bilieuse hémoglobinurique traité par le chloroforme mais oi
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ce médicament n'a pas joué le rile que nous avons coutume
de lui altribuer nous a engagd a éerire cette nolice ',

Qu'il nous soit toul d'abord permis de reproduire ici une
note que nous avons déjh publiée dans le Bulletin de la Société
de pathologie et ' hygiéne coloniale, de mars 1895, ol nous
relatons dans quelles circonstances, quand, comment et pour-
quoi nous avons introduit le chloroforme dans le traitement
de la fidvre bilieuse hémoglobinurique.

« En juin 1890, nous trouvant au poste de Siguiri sur le
haut Niger, en présence d'un malade moribond chez lequel
tous médicaments classiques préconisés. contre celte affection
avaient échoué, nous cherchions un agent diffusible, capable de
décongestionner rapidement les systémes portes et de rétablir
I'équilibre de la grande eirculation.

Le chloroforme, médicament vaso-dilatateur, quand on
I'emploie en inhalations dans les opérations chirurgicales,
pouvait-il , administré 4 haute dose par la voie gastrique,
nous procurer le résultat désiré.

Voici I'observation gque nous retrouvons dans nos notes :

M. le lieutenant Cristo... est au cinquiéme jour de la ma-
ladie. La médication quinique et les purgatifs n'ont produit
aucun résultat. Etat comateux. Hoquet depuis la veille. Diar-
rhée bilieuse. Vomissements bilieux incoercibles. Céphalalgie
et rachialgie. Soif ardente. Peau séche décolorée, facies hippo-
eratique, Température 537°,5. Pouls petit, rampant. Depuis la
veille, 60 grammes d'urines noires qui se sont converlies en un
magma, boueux, rougeatre, albumineux, sous l'influence de
I'acide azotique. Besoin constant d'uriner accompagné de dou-
leurs atroces au niveau de la vessie et dans les lombes.

Aprés absorption par le malade, par gorgées de dix minutes
en dix minutes, d'un julep gommeux contenant 3 grammes de
chloroforme, nous pdmes constater les résultals suivants :

1° Aprés les premiéres gorgées, légére rémission dans les
vomissemenis ;

2° Aprés absorption des trois quarts de la potion, les vomis-
sement et le hoquet cessent complétement, puis le malade
s'endort.

Pendant le sommeil, la peau se colore légérement et I'état

1. Voir Archives de médecine navale ef coloniale, mai 1805, p, 338 ol suiv.
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de sécheresse qu'elle conservait depuis deux jours fait place &
une légére moiteur.

Le pouls reprend de la force.

Le repos dure environ quatre heures.

Au réveil le malade éprouve un besoin impérieux d'uriner
et donne d'un seul jel 300 grammes d'urines trés peu colorées
el sans dépols.

Traitées 'acide azolique, ces urines ne laissent paraitre
qu'un léger nuage d’albumine.

Pendant les trois jours qui suivirent, le méme traitement
fut appliqué, mais dés le second jour, les urines redevinrent
normales comme quantité et comme qualité et le malade
entra pour ainsi dire subitement en convalescence.

Cette augmentation rapide de la quantité des urines et la
disparition presque instantanée de |'albumine nous frappa et
nous engagea i étudier de plus prés les effets qu'on pouvait
altendre de ce nouveau médicament, puisque la premiére
épreuve paraissait favorable.

Cing cas de fievre bilieuse hémoglobinurique se présen-
lerent presque coup sur coup et nous pumes conslater que le
chloroforme était vraiment un médicament de premier ordre
pour le traitement de cette affection.

Ces cing cas nous révélérent ses propriétés thérapentiques
fui peuvent se résumer ainsi :

1* Action efficace contre les vomissements ;

2" Augmentation constante de la quantité des urines ;

3 Diminution constante de la quantité d'albumine qu’elles
tontiennenl, et souvent disparition immédiate de cette sub-
slance.

Or ne sont-ce pas li les trois points capitaux que vise tout
médecin qui traite un malade atteint de cette affection ?

Ces propriétés reconnues, nous avons été appelés dans la
suile & traiter vingt-deux cas semblables et nous avons obtenu
vingt-deux succés, ce qui nous permet de signaler I'aclion
efficace de ce médicament.

Nous nous sommes donc efforeés de rechercher quand,
comment et pendant combien de temps il convenait de faire
usage du chloroforme.

Pour obtenir le maximum d'effet, il faut le donner & dose
massive : 4 ou 6 grammes dans un julep fortement gommeux
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et préecipiter le plus possible 'absorption du médicament de
fagon & obtenir un léger commencement d'ébriété; veiller i
maintenir cet élat du malade tant que la quantité d’urine n'a
pas augmenlé d'une fagon notable.

Nous donnons la préférence i la formule suivante :

Chloroforme 4 gr.
Gomme pulvérisée q. 5.
Eau sucrée 200 gr.

Avoir soin de bien agiter le flacon avant d'en faire absorber
le eontenu au malade.

Souvent la premiére gorgée est rejelée, mais il reste ton-
Jours quelques goultes de liquide dans |'estomac qui suflisent
pour anesthésier sullisamment 'organe et faire supporter les
gorgées suivantes.

Plusieurs de nos collégues & qui j'ai fait part de mes recher-
ches ont employé avec succés I'eau chloroformée, mais 'action
de celte préparation est beaucoup plus lente el, en outre, le
médecin n'est jamais certain de la quantité de principe actil
absorbé.

Aussitdt I'action du chloroforme neltement établie, nous
substituons & ce médicament, alin de ne pas fatiguer I'estomac
du malade, le chloral sous forme de lavement.

L'action médicinale de ce corps est la méme que celle du
chloroforme, puisque sous I'influence des sels alealing du sang
le chloral se décompose en chloroforme et en acide formique.

A qquel moment faut-il administrer le chloroforme au malade?
Nous le donnons le plus souvent le deuxiéme jour, quand le
diagnostic est nettement établi et surtout afin de ne pas sur-
charger le malade de médicaments.

Pendant combien de temps faut-il 'administrer?

Nous nous sommes toujours basé sur la quantité et la
ecoloration des wrines émises et surtout sur la présence de
I'albumine dans ces derniéres; d’oli nécessité d’examiner
soigneusement les urines chaque jour,

Quant aux contre-indications 4 ce mode de traitement, nous
ne pourrions les disculer ici, n'ayant pas eu jusqu'a ce jour i
traiter de malades atteints de fievre hémoglobinurique chez
qui le chloroforme était contre-indiqué,
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« Au chloroforme’', employé comme moyen thévapeutique,
et cela pour répondre aux trois grandes indications que néces-
silent tout empoisonnement : =

1® Arréter les progrés de l'intoxication;
2° Favoriser I'élimination des matiéres toxiques;
3" Soutenir les forces des malades.

Nous avons toujours eu soin de joindre la quinine, le sul-
fate de soude, les boissons glacées et surtoul les grands lave-
ments salés froids.

La quinine & petite dose, au déhut de la maladie, pour
combattre le paludisme quand Uhyperthermie se manifeste,
car souvent les cas les plus graves sont apyrétiques,

Le sulfate de soude, comme dérivatif, nous a paru supérieur
au calomel qui est pourtant trés en vogue, car ce dernicr
médicament, quoique cholagogue puissant, suspend la bili-
fénie.

Uuant aux grands lavements salés froids (chlorure de
sodinm 10 grammes, eau 1000 grammes), leur action nous a
paru des plus favorables, d’abord en aidant pour une part
'organisme & réparer les pertes aqueuses souvent considérables
qu'il ¢prouve par les vomissements, ensuite parce qu’ils aident
puissamment, tout en restant des simples moyens mécaniques,
4 maintenir le flux intestinal bilieux que fait naitre le sulfate
de soude.

La troisieme indication est la plus difticile & remplir.

Pour notre part, nous avons fait garder la diéle a tous nos
malades tant que les vomissements se sonl manifestés. De
legers moreeaux de glace, un pen d'eaun de Vichy, pour calmer
la soif ardente qui tourmente le malade, suffisent largement
pendant les premiers jours de la maladie.

Un peu de lait glacé coupé d'ean de Vichy quand le mieux
se manifeste, et cela jusqu'a établissement complet du régime
lacte, _

Dans tous les cas, nous avons ahsolument banni les toniques,
madére, malaga, banyuls, quinquina, qui causent une pénible

1. A Uldpital de Diego-Suarer dans le serviee de M. e médecin en chef Chidan,
le ehloroforme w'a pas donné le résultst altendu chez un malade atteint  de
fitvre biliense hémoglobinurique; a Vautopsie on conslata que le sujet dlail un
I!cuulh'[u.o,
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brilure au moment de leur ingestion, méme quand la conva-
lescence est franchement établie. »

Quant & la nature méme de la maladie, nous partageons
I'opinion de M. le D* Maclaud en ne considérant pas les acei-
dents bilieux hémoglobinuriques comme une manifestation
directe du paludisme ; mais nous ne partageons pas sa maniére
de voir quand il nous présente ces mémes accidents comme
étant le résultat d’une infection spécifique indépendante de ce
méme paludisme,

Jusqu'd preuve du contraire, nous tenons celle alfection
pour une séquelle des accidents malariens, une maladie pure-
ment physiologique pouvant suivre les aceidents paludéens ou
les accompagner. :

Nous expliquons de la maniére suivante l'ensemble des
phénoménes bilienx hémoglobinuriques :

Chez des impaludés, i la suite d'accés de fiévre réitérés, de
fatigues prolongées, marches en colonnes, ete., sous U'influence
du froid survenant aprés un surcroit de travail, il se produit
une perte considérable de globules rouges. Les déchels prove-
nant de ces globules morls, maliére colorante et matiére
propre, se trouvant en trop grande quantilé en présence d’or-
ganes déja affaiblis pour étre rapidement transformés en pro-
duits normaux d’excrétion, urée et maliére colorante de la
bile, s'accumulent dans I'organisme et déterminent les acei-
dents bilieux hémoglobinuriques de la maniére suivante :

La maliére colorante de la bile en excés stupéfie le muscle
cardiaque; action dont il est facile de se rendre compte au lit
du malade, car elle se manifesle in loco par I'aceélération et
I'affaiblissement des bruits du cour et aux extrémités par un
pouls petit, répété, rampant et I'ischémie périphérique,

Cette suppression du vis a fergo devient la cause premiére
de la congestion passive des systémes portes, du foie, de la
rate et du rein. — A celle congestion vient s’ajouler celle pro-
duite par la présence dans ces organes des produits globulaires
non ou incomplétement transformés, cause des accidents uré-
miques.

La encore nous ne parlageons pas 'opinion de notre collégue
an sujet du premier organe atteint et en cela la clinique nous
donne raison, car nous ne saurions comprendre comment
aprés I'absorption d’une petile quantité de chloroforme et un
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temps tris court, un rein atteint dans ses éléments histologiques
puisse reprendre son fonclionnement régulier sans présenter
les différentes phases de guérison d'une néphrite.

La fitvre bilieuse hémoglobinurique ne constitue pas nom
plus une maladie typhique ainsi que semble vouloir I'indiquer
le ¥ Maclaud et cela pour plusieurs raisons :

1° Les maladies typhiques conféerent dans la pluralité des
cas, 'immunité i ceux qui ont eu i en subir les atteintes une
premitre fois; or, une premiére atteinte de fidtvre bilieuse
hémoglobinurigue est un gage assuré que le porteur sera sujet
i des récidives.

2* Les maladies typhigques des pays chauds frappent de pré-
férence les néo-arrivés, la fievre biliense hémoglobinurique
semble avoir une préférence marquée pour les gens ayant déja
un certain séjour colonial.

5" Les maladies typhiques frappent indifféremment impalu-
dés et non impaludés, la (iévre biliense hémoglobinurique
frappe, nous, nous dirons toujours, des gens ayant subi les
atteintes de la malaria.

4° Les maladies typhiques frappent de préférence les per-
sonnes jeunes, la (ibvre bilieuse hémoglobinurique frappe in-
différemment les personnes jeunes el les gens dgeés.

5" Les maladies typhiques possédent toujours une courbe
thermique pouvanl se rapporter i certains tlypes déterminés, la
fievre bilieuse hémoglobinurique n'a pas de courbe thermique.

La fiévre bilieuze hémoglobinurique étant cliniquement ré-
duite & une série d'accidents d’ordre physiologique, il ne se-
rait pas cependant impossible d'admettre que le premier phé-
nomeéne, c'esl-a-dire la fonle globulaire, fit sous l'influence
d'un microbe spécial !, mais n'ayant d'action sur les hématies
que lorsque celles-ci auraient déja subi le contact de I'hémato-
zoaire de Laveran.

1. Ces lignes élwient cerites avant la nole publice dans ce recucil en juillet
dermier, P 49, par lo DF Yersin, nole par laquelle notre dlﬂljllu‘l.ll'.'. colligne P-ia'lln!l!
la présence dans les urines de deux sujets atleints de bilieuse hématorique, d'un
tris petil bacille qui so trouvail en masses compactes dans les eellules glomérulaires
oL les débris de canalicules provenant du rein. Toul récemment, M. le ¢ Fon-
taine, médecin de 1 classe feu colonies, a retrouvi ce mime bacille dans les dpi-
théliums rénaux d'un malade, qui a suceombé & Hanold une fiévee bilicuse héma-
turigue. M. Yersin a pu constater Nidentité ahsolue de ee bacille avee celui pricé-
demment déerit.

La Répacrion,
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Boinet de Marseille a déja décrit un streptocoque qu'il au-
rait trouvé en Indo-Chine chez les impaludés atteints d'hé-
moglobinurie.

Quant 4 'action du chloroforme dans la tievre bilieuse hé-
moglobinurique, nous tenons & le répéter, ce médicament
n'agit pas comme antiseptique, mais comme révulsil général,
en décongestionnant les systémes portes aux dépens de la péri-
phérie et en permettant ainsi aux glandes chargées d’éliminer
la matiére colorante du sang et I'urée, de produire un maxi-
mum de travail en recevant un minimum d’apport sanguin.

A I'appui de cette théorie, nous rappellerons ici le cas de
cet aleoolique de Diégo-Suarez chez qui le chloroforme est resté
gans effet. Si le chloroforme avait dua agir uniquement comme
bactéricide, I'alcoolisme n’élait cerlainement pas un molil suf-
fisant pour supprimer son aclion; si au contraire son aclion ge
porle uniquement sur les vaisseaux sanguins, l'alcoolisme de-
vient un motif suffisant pour paralyser ses eflels thérapeuli-
I'll.lE!'I.

Partant de ee principe que le chloroforme agit uniquement
comme vaso-dilatateur périphérique, nous n'employons jamais
simultanément les toniques du ceur, digitale et caléine, ce
n'est que quand les urines sont redevenues normales en quantite
et en qualité que nous donnons alors du café noir pour faciliter
I'abondante diurése que produit le régime lacté que nous insti-
tuons & ee moment.

De méme, nous condamnons pour le méme motif, les révul-
sions locales, vésicaloire, badigeonnage a la teinture d'iode,
qui par eux-mémes, iode, cantharidine, ont une aclion nocive
sur le filtre rénal congestionné ', :

Nous bannissons également I'ipéea, tant i cause de afTaiblis-
sement notable qu'il produit chez le malade que pour son
action spéciale sur les capillaires sanguins.

Nous ne donnons méme la quinine qu’a trés petites doses
dans les cas d"hyperthermie, en vue de son action sur le muscle
cardiague.

1. M. le It Cazes, mideein en chel dos colonies, s'est triés hien trouvié dans lis
ens dle fitvee biliuse hémoglobmurique qu'il a eu @ teaiter, tainl au Tonkin quan
Soudan, de application sur les régions rénale et hépatique, soit de caustique de
Vienne, soil de moxas. Il v'a jamais administré de quinine,

. L. I
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En somme, notre méthode consiste & faciliter le plus pos-
sible I'élimination des matiéres toxiques en demandant &
chaque organe le maximum de travail qu'il peut produire,
sans agir d’'une maniére directe sur aucun appareil.

Tel est le résumé de nos observalions personnelles (que nous
remetlons i ceux de nos camarades désireux d’employer notre
méthode.

LE SERPENT CRACHEUR DE LA GOTE OCCIDENTALE
I'AFRIQUE

Par M. BAVAY
FHARMAGIEN EX CHEF DE L MARINE.

Le 1" Bérenger-Féraud a relaté dans les Avchives de md-
decine navale, t. LVIl, 1892, p. 241, plusieurs cas de con-
jonclivile intense, parfois avec ulcération de la cornée, produils
par un liguide que lance un serpent noir de la eite occiden-
lale d'Afrique, connu dans ces pays sous le nom de « eracheur ».
L'ophidien qui use de ce moyen de défense, vise les yeux de
I'homme ou de I'animal qu'il prend pour un agresseur.

Le fail est inconteslable et J'en connaissais moi-méme dos
exemples : restail & savoir quel était ce serpent noir. Il me
paraissail naturel de penser qu’il s'agissait bien d’un de ces ser-
penis & coiffe de I'Afrique méridionale et orientale auxquels
Duméril attribue ee nom de cracheurs et qu'il considire tous
comme appartenant i la méme espéce Naja Haje, mais la
preuve était i faire.

« Tous ces serpents & coille, dit Duméril, sont désignés
sous le nom de eracheurs. On suppose que leur salive est un
poison et qu'ils peuvent, lorsqu’ils sont irrités, envoyer ce
venin @ distance par une sorte d’expuition et au moyen d'une
puissante et subile expiration. Les gens du pays allirment, au
Cap de Bonne-Espérance, que l'animal peut lancer ainsi sa
salive  la distance de quelques pieds, surtout si le vent souflle
dans le sens de la projection. Ils assurent, mais M. Smith
n'ajoute pas foi & celte assertion, que lorsque cette humeur
vient & tomber sur I'wil, 'inflammation qui en résalte est sou-
vent terminée par la perle de la vue. »
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Un de nos collégues, M. Lenaour, partant pour le Dahomey,
je le priai d'essayer d'éclaircir ce point. A son retour il me
rapportail la téle du serpent et une nole que je résume en
quelques mots,

« En chassant au Dahomey, j'ai rencontré trois fois le ser-
pent dit eracheur. Deux fois ma chienne a é1é atteinte aux
deux yeux par le liquide projeté par 'animal. A I'instant
méme (moins de deux minutes aprés), il s'est manifesté des
symplomes de conjonetivite avee gonflement considérable des
paupiéres. Cette conjonctivite paraissait devoir étre Lrés grave
et n'a cédé qu'aprés douze jours de traitement i des lavages
a I'ean boriquée, aidés de quelques cautérisations au sulfate
de cuivre.

« Le premier de ces serpents m’échappa, mais le second
fut immédiatement tué, et ¢’est celui dont je rapporte la téte
(suit la description de 1'animal, dos noir blevitre, ventre rou-
geilre, allure rapide, ele.). Un troisieme individu se dressa un
autre jour devant moi, dans I'atlitude de la menace et fut égale-
ment tué d'un coup de fusil, mais déchiqueté par les plombs,
il n'était plus présentable. — Un magasinier du poste de
Dogha fut, pendant mon séjour a Porto-Novo, victime du
cracheur. En travaillant & son magasin il recut dans I'eil un
Jet de liquide qui détermina une conjonclivite violente.

« Les indigénes interrogés i ce sujet m'ont répondu que
I'animal faisait perdre la vue aux hommes et aux animaux,
mais qu’il ne piquait pas, qu'il ne donnait pas la mort. Cepen-
dant, je me suis assuré qu'il possédait de petits crochets can-
nelés. »

La téte rapportée est bien celle du Naja Haje, variété
noire, ('est a4 coup sir un serpent venimeux, el au Cap, sa
mauvaise répulation est bien élablie sous ce rapport. Il pique
done quelquefois,mais on comprend qu'il préfére frapper son
ennemi a distance,’puisqu'il le peut, et réserver ses coups de
crochets pour la proie qu'il convoile ou pour la main qui va
le saisir.
~ Reste a savoir maintenant quelle est la véritable provenance
du liquide projeté, liqueur grisitreau dire du I Viaud-Grand-
Marais. Esi-ce le venin pur? ou bien le venin est-il plus ou
moins mélangé de quelques antres séerétions buccales? Ren-
ferme-t-il méme le produit des glandes & venin ordinaires
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des serpents? Il ne faut pas désespérer d’oblenir la solution
de ce probléme.

Remarquons que toutes les observations parlent de conjone-
fivile inlense débutant par une vive douleur; dans aucune il
n'est question des sympldmes généraux ordinaires de l'intoxi-
cation par I'absorplion du venin. Il est vrai que celte ahsor-
ption est ici beiucoup réduite par Uafflux des larmes qui
viennent balayer presque immédiatement le liquide élranger.

On peut penser que le liguide provient des glandes & venin,
qu’il s'amasse dans la bouche pour étre ensuite insufflé par
I'animal, car £'il devait étre projeté directement par les ca-
faux des glandes, le cracheur aurait quelque peine & viser les
yeux de son ennemi ; mais il n’est nullement impossible non
plus que ce liquide soit différent de celui des glandes paroti-
diennes. On sait en effet que le venin des serpents placé sur la
langue ne produit aucune sensation vive, et l'on s’explique
mal ici l'effet immédiatement doulonreux produit sur la con-
jonctive par le liquide projeté.

Il y a la encore des observations ct des expériences i faire.

UNE EPIDEMIE DE GRIPPE A BORD DE « L’ALGER »*

Par ls Docteur MERCIE
MEBECIN DE PREMIRLE CLASSE PE LA MARIXE

Le 29 décembre 1893, la grippe faisait son apparition i
bord de I'Alger par un cas bien caractérisé ; un second cas se
produisait le 1°* janvier 1894 et un troisiéme le 3. A partir de
celte date, on observait 2 & 5 cas par jour jusqu'au 9 jauvier
ou I'on constatait 13 cas nouveaux et ot le caractére épideé-
mique de la maladie ne pouvait plus étre méconnu. A partir
du 10 ot I'on atteignait le chiffre le plus élev des cas quoti-
diens (19}, la maladie procédait par poussées suivies de chu-
tes de plna en plus marquées, en sorte que 'on peut, dans
une vue d'ensemble, considérer qu'elle a é1é en décroissance
depuis le 11 janvier jusqu'au 1*° février, époque, 2 dater de
laquelle il ne s’est plus déclaré de cas nouveaux. Le 6 février,

1. Extrait du ra médical sur le croisenr I'Alger, 1800-1R04 |Escadre active
de la Méditerrande » por le docteur Moreid, mﬁll"_t"lu-llluj-ur de I'Alger.
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I'épidémie de grippe pouvait étre considérée comme entiére-
ment terminée, car il ne restait plus gqu'un seul malade,
atteint 1'un des derniers, et chez lequel la convalescence, en
raison de son dge avancé (41 ans), élait si trainante qu'il
parut nécessaire de I'envoyer & I'hdpital le 17 février.

Le tableau ci-joint indique exactement, jour par jouf, la
marche de I'épidémie. — Quelques-uns de ces chiffres méri-
tent qu'on sy arréte quelques instants.

MARCHE DE L EPIDEMIE.

Dates.  Entrées, Exempls, Guéris. Dates.  Entrées. Exempts, Gudris,
1805 1804
90 dée. 1 1 20 janv, W (2 ]
N — ] 1 ] N — 1 hi 7
M - ] 1 i 2 — 1 A 11
1894 25 @ — W 38 b3
e janv. 1 2 i U — I a8 ]
2 — [ ) W H — ] 50 10
3 — 1 k » MW — it 27 3
i — 2 b P 89— 1 23 5
h - 2 7 i 98— 1 99 2
i — ] 7 ] 29 - 1 18 b
7 — 2 9 » M- » 17 1
8 — 3 12 " S 0 15 2
g — 13 24 1 1% féwr 1 10 3
w — 19 43 0 2 — ] 7 3
P T g 8 = o3 B 1
12 — " a9 i* 4 — i 3 5
13 — & [} 9 R i i} 1
14 — 8 66 T 6 — it 1 2
15 — 15 it 15 Du 7 au 17, un senl exempt qui est
16 — 7 70 5 . |envoyé i I'hopital le 17, &
17 — 4 V! 3 128 1155 126
i84 — ] M 9 L'astérisque * indique U'envoi d'un
19 — 2 66 1 homme & 'hépital.

La durée de I'épidémie a été de 35 jours. Je la compte du
29 décembre 1895, date du premier cas, au 1° février 1894,
date du dernier cas. Je sais bien qu'a ce moment I'épidémie
n'étail pas, & proprement parler, terminée et que les 10 ma-
lades restants & ce jour étaient probablement encore suscep.-
tibles de la propager; mais si 'on n'acceple pas comme lermi-
naison officielle la date du dernier cas, on se trouve en pré-
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sence de grandes difficultés; & bord de I'Alger, par exemple,
il peut se faire que la guérison des malades envoyés i I'hapital
ait demandé des mois ; or, les complications et méme la
convalescence de la grippe ne sonl pas indépendants de cetle
maladie , mais font corps avec elle, par suite la durée de
I'épidémie serait indéterminée. 1l est plus exact d’admeltre
que la grippe a disparu le 1° février, comme épidémie, bien
que tous les malades atleints ne fussent pas encore guéris,

Le nombre des cas a été de 128; ce chilfre n’est pas rigou-
reusement exact pour deux causes : 1° il y a eu des récidives ;
2¢ je n'ai fait figarer dans ma stalistique que les cas ussex
netlement caraclérisés pour entrainer la conviclion presque
parfaite ; or, dans celle épidémie aussi bien que dans toule
autre, quelle quelle soit, on sait qu’a coté des cas évidents,
les plus nombreux, il y a un certain nombre de cas légers, et
méme de cas frustes, o le diagnostic n'est posé que par in-
duction. Il est évident qu'a bord de 'dlger, il y a eu des cas
frustes qui ont passé inapergus, et des cas légers qui ne sont
pas venus & ma connaissance, les hommes alteints n'ayant pas
jugé nécessaire de me consulter.

Le nombre total des journées d'invalidation a été de 1133,
et le nombre quolidien maximum, atteint le 17 et 18 janvier
seulement, a été de 71. Le nombre quotidien moyen des inva-
lidations, entre le 29 décembre et le 1 février a été de 50.
8i l'on divise le nombre tolal des invalidations par le nombre
des cas de maladie, on voit que la durée moyenne de celle-ci
a été de 9 jours environ (exactement 8 ). 8) cetle moyenne
est i peine fictive et se rapproche beaucoup de la durée réelle
du plus grand nombre des cas, durée qui a élé rarement infé-
rieure & 7 jours pour des raisons que je me réserve d'exposer
en parlant plus tard du traitement.

Avant de commencer I'étude meédicale proprement dite de
I'épidémie, peut-étre sera-1-il bon d'observer que ece n'est pas
la premiére fois que je me trouve en présence de la grippe.
Dans la pandémie de 1890, je [us chargé, & I'hdpital maritime
de Rochefort, de I'un des plus importants services de médecine
pendant la maladie du médecin professeur quien était titulairo.
— Un peu plus tard, j'allai prendre i Ruelle, pour un mois, la
direction intérimaire du service médical de la Fonderie alors
gue 1"épidémie était encore dans toute sa force; a Rochelort,
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je n'avais guére eu que des adultes-hommes @ observer; i
Ruelle oi les médecins de la marine ne soignent pas seulement
les quelques mille ouvriers de la fonderie, mais encore leurs
familles, je pus éludier une plus grande variété de malades, —
Enfin en 1892, sur la ciote du Dahomey, a bord du Talisman
dont j'étais le médecin-major, je pus suivee une épidémie de
grippe dans des conditions d'études admirables et qui en fai-
gnient une véritable expérience de laboratoire; en elfet, le na-
vire qui naviguait isolément apris §'étre conlagionné par le
voisinage de la terre avec laquelle les communications, du
fait de la barre, avaient ¢té réduites an minimum, dut prendre
la mer pour rallier le Sénégal, en sorte que I'épidémie évolua,
on pourrait presque dire en vase clos, sur un équipage déja
acelimaté par un an de campagne, dans les mémes conditions
moyennes d'ige et de bien-étre, sans mélange d'aneun élé-
ment susceptible de fausser les résullats: la thérapeutique
méme, ne pouvant élre active, en raison de l'insuflisance des
mdédicamenits par rapport au nombre des malades, resta, dans
la majorité des cas, spectatrice de 'évolution naturelle, préte
i intervenir senlement contre les éléments de gravitd ; ees
conditions, presque irréalisables dans la pratique ordinaire, ne
pouvaient qu’élre précieuses pour I'étude de la maladie; elles
m’ont permis entre aulres choses de déterminer avee riguenr
Ia proportion relative des réceplivités et des immunités. Cette
digression, je le répéle. ne me parait pas inutile, et ees con-
tacts multipliés avee la grippe donnent peul-étre quelque auto-
rité @ mes idées sur I'épidémie de I'Alger.

ETIOLOGIE.

La premiére queslion qui se pose concerne l'origine de
celte épidémie. Celle origine, selon moi, n'a rien de mysté-
rienx. Depuis plusieurs mois déja la grippe élait constatée dans
presque tous les pays de I'Europe; elle existait en France, i
peu prés partout, et & Toulon en particulier, avec des carac-
téres bien nets ; suivant mes renseignements personnels, 1'es-
cadre de réserve élait alteinle depuis quelque temps; et peut-
étre est-ce par son intermédiaire qu’a é1é contagionnée |'escadre
active; mais, — laissant de colé toute question de chronologie

ARCH, DE MED, WAY. ET coson, — Décembre 1805, LXIV — 28
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que pourront seules déterminer avee préecision les autorités
sanilaire qui centralisent les documents particuliers, — il est
certain, pour ce qui concerne Vescadre active, que la grippe y
exislait déja {a hord de la Dévastation, par exemple) plu-
sieurs semaines avant qu’elle n'atteignit UAlger. Ce croisenr a
done été frappe au méme titre que tout autre navi-e. Mais, en
poussant I"investigation plus loin, je crois que c’est par 'atmo-
sphére, plutot que par transmission directe, que I Alger a é1e
contagionné, J'ai démontré d"une maniére irréfutable, je crois,
ce mode de conlagion pour I'épidémie du Talisman; pour
I"Alger, Ia démonstration parait plus dilficite & cause de la
multiplicité des communications avec les aulres navires; ce-
pendant les arguments sur lesquels je m'appuie, sans élre
inaltaguables, ne sont pas sans valeur; les voici : depuis plu-
sieurs semaines déja, au Golfe Juan, I'équipage de I'Alger
communiguait avec équipage des navires contaminés, la
Dévastation par exemple, non senlement par unilés, mais i
terre par les compagnies de débarquement, et déja mon atlen-
lion élait allirée sur une contagion possible; or, celte conta-
gion n'a pas eu lien; le contact, méme par groupes nombreux,
n'a pas été suflisant pour faire apparaitre I'épidémie. Par con-
tre, que voyons-nous, aprés l'arrivée de 'Alger i Toulon? Le
navire est transporlé dans une almosphére contaminee, el
apres un slade de préparation silencieuse donl la durée est
corrélative au degré de réceplivite, I'épidémie éclate, — On
m’objectera mon premier cas qui date du 29 décembre et qui
n'est suivi d'aucun autre cas jusqu’an 17 janvier ; n’est-ce pas
un repos hien long pour une maladie & incubation rapide?...
Examinons ce cas de plus prés: il s‘agissail du commissaire
qui, vraisemblablement, a été contagionné non pasé bord, mais
dans Toulon méme, ot réside sa famille, ont lni-méme passail
toutes ses soirées et ses nuits, ol enfin il ful soigné pendant
sa maladie; en vérité,on pourrait presque dire que ce casn’appar-
tient pas a4 'Alger, si minime a été Uinfluence réciproque du
malade el du navire.— Mon deuxiéme et troisiéme cas sont pres-
rue certainement dus a la contagion atmosphérique; ear ni
I"'un ni 'autre de ces malades n’étaient descendus i terre depuis
plusieurs mois : & partir de ce moment, la maladie évolue
d'une maniére ininterrompue et il ne mangue plus d’anneau a
la chaine morbide.
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Je ne veux pas dire pourtant que la contagion directe, par
contact, n'a eu dans 'épidémie aucun réle; je crois simple-
ment qu'elle n’a pas eu le vile prépondévant que j"attiibue i la
contagion mmugl.h{ariquc; les premiers malades ont élé alleinls
parce que leur état de réceplivité les rendait plus sensibles; &
leur tour, ils ont eréé & bord un foyer infeclicuxs el sous celte
double influence se produit explosion épidémique du 9 jan-
vier et des jours suivants. Mais, dans "évolution de la grippe i
bord, je ne 1'ai jamais vue choisic un groupe ou un loeal et s'y
¢lendre excentriquement, & la maniére d'une tache d'huile;
non, elle a dés ledébut et pendant toute la durée, alfecté la plus
grande indépendance d’allures, frappant simultanément i tous
les étages, et dans toutes les parties du méme élage.

Il parait malaizé d'indiquer les causes qui, a bord de 1" Alger,
ont favorisé le développement de la grippe: voiel longlemps
déjd que Graves a noté qu'elle semble se jouer des conditions
de climat, de saison, el de température, contraivement i U'idée
mondaine qui en fait presque exelusivement une maladie de
Ihiver. — Personnellement, je 'ai observée en France el sous
les tropiques, pendant I'hiver et pendant 1'été, par des tempi-
ratures voisines de 0 degré et par d'aulres voisines de
35 degris, par le temps sec anssi bien que par le lemps
humide. — 1l serait intéressant de savoir quelle a élé du
23 décembre (jour de larrivée & Toulon de P'escadre active)
aux premiers jours de janvier, la direction des vents, et surloul
si 'Alger se trouvait sous le vent d'une partie de la ville on
sévissait plug violemment la grippe. J'élais absent alors et ne suis
arrivé qu'an débul de 'épidémie (dont J'ai éle d'ailleurs 'one
des premiéres viclimes); or, dans les cas de ce genre, il est
presque indispensable de ne raisonner que sur des conslata-
tions personnelles.

Il va de soi que personne ne pouvait accuser le navire d’avoir
fait son épidémie de toutes picces. Bien gu'on n'ait pas encore
isolé I'agent pathogéne de la grippe, il n’est pas douteux que
ceb agent n'existe, et tout ce qu'il y a d'illustre dans les méde-
cins de lous les pays regardent la grippe comme une maladie
infectieuse au premier chel; or, I'Alger ne peut pas davantage
créer I'agent pathogéne de la grippe qu'il ne peut creer le
bacille de la tuberculose; cel agent v a done élé importé, soit
par ies mouvements de |'atmosphére, soil par le contact de
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personnes ou d'objels contaminés hors du navire, soil méme
par les deux procédés; wais il parait que, par comparaison
avee les autres navires, c'est a bord de 'Alger que le pour-
cenlage des cas a été le plus élevé, en un mol que I'épidémie
a pris le plus d'extension. Pourquoi y a-t-elle eu ce caractire
agressif? Javoue que je n'ai pas de réponse satisfaisanle 3
donuer, les conditions de climat élaient les mémes pour toute
Pescadres; il 0’y a point eu & bord de fatigues spéciales: il me
semble bien que les grands croiseurs du type Alger sont,
hygiéniquement, inférieurs aux cuirassés d'escadre, mais
¢’est une simple impression et en tout cas il ne s'agirait que
de différences légires qui n'auraient dans lespéce qu'une
influence bien réduite, — Cependant, il y avait, & ce moment,
une particularité spéciale a ' Alger ; je veux dire le chauffage
i la vapeur; quelques-uns de mes collégues, en vertu du
raisonnement aussi commun que discutable post hoe, ergo
propter hoe ont prétendu que le chauffage a causé cette exten-
sion epidémique marquée; ear d'en fuire la couse méme de
Uépidémie, ce serait leur faire injure que de eroire qu'ils ont
pu méme y songer. A leur avis, équipage, appelé fréquem-
ment & passer de I'intérieur chaud du navire a 'air extérienr
froid, cst exposé, de ce chel, & des refroidissements répétés
qui, incapables par eux-mémes de créer la grippe ou toute
autre maladie infectiense, diminuent la résistance de l'orga-
nisme humain et facilitent ainsi la pénétration et la pullulation
des agents pathogines. Sur ce lerrain, la discussion est pos-
sible; mais en médecine encore plus quen droil, ¢’est réigulié-
rement @ acensateur d’administrer la preuve, el une allirma-
tion pure el simple, de si haut qu'elle vienne, ne vaut ni plus
ni moins gue 'aflirmation contraire. En altendant que l'on
prouve que le chauflage a favorisé I'épidémie grippale, — et
J'estime que ce ne sera pas la chose facile, comme si la grippe
ne frappait pas les miséreux, qui devraient étre endurcis an
froid, aussi bien que les hourgeois bien logés et hien chauffeés!
— Je signalerai un fait qui ne rendra pas celle preave plus
facile. 1l y a, & bord, une calégorie de I'équipage qui est moins
soumise qu'aucune autre & ces variations de température qu'on
incrimine; c'est le personnel de la machine; ce personnel
reste & peu prés constamment dans l'intérieur du navire, les
hommes que le service laisse libres ont un lavabo, ou, aprés
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les ablutions de propreté, ils changent de costume; il semble-
rait done qu'avee tous ces avanlages spéciaux, le personnel de
la machine doit fournir la moindre proportion de grippés,
auquel cas ¢’élait un argument dont les adversaires du chanf-
fage n'eussent pas manqué d'user, et & bon droit! Eh hien!
c’est D'inverse qui s'est produit; alors que, pour le. reste de
équipage, la proportion la plus élevée des malades a ¢té de
un liers, celle proportion pour les méeaniciens et les chauffeurs
s'est élevée i une demie; voiei d'ailleurs les chillves, exacts

PENSONKEL DE LA MACHINE.

17 ofliciers mariniers out donné 4 cas, soit une proportion
de un sixitme: 28 quartiers-maitres ont donné 8 cas. soit une
proportion de un cinquitme; 62 mécaniciens el chaufleurs
ont donné 53 cas, soit une proportion de une demie;
107 hommes ont donné 45 cas, soit une proportion de une
demie.

Admeltons cependant, pour un moment, que le chaulfage
qui fonetionnait & bord depuis la mi-décembre et gqui, jusqua
ce moment, n'avail paru avoir que des avanlages, admetlons
que, tout & coup, ce chauffage ait exercé I'influence néfaste
qu'on lui attribue, et favorisé l'extension de V'épidémie, il
devient évident qu'il a dd avssi en aggraver les alteintes: nne
eause qui augmente les cas d'une maladie doit logiquement en
augmenter la gravité. — Eh bien! Pépidémie de UAlger a
été d'une bénignité remarquable, el alors que sur les autres
navires, oul la grippe atteignait moins de personnes, il y avait
des complications graves dont une au moins, & ma connais-
sance a éLé suivie de mort, il n'y a pas eu, i bord de I'Alger,
une seule de ces complications, ct si, & la fin de I'épidémie,
J'ai envoyé 2 hommes & 1'hopital, c'est parce que la lenteur
de leur convalescence nécessitail un régime fortifiant que je
ne pouvais leur donner @ bord. Le 3° malade envoyé & 'hopital,
au début de I'épidémie, n'a jamais élé en danger, et, aprés
une dizaine de jours de traitement, partait en convaleseence,
En empruntant leur procédé de raisonnement i ceux qui atta-
quent le chauffage, ne pourrais-je pas leur répondre : cest

parce qu'on chauffait I'Alger que la grippe y a été plus bénigne
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que sur d'autres navires afteinls el qu'on ne chauffait pas.
Cette réponse, je ne la ferai point, pour ne pas encourir le
reproche de poser des conelusions trop hilives,

En définitive, U Alger, au cours d'une épidémie de grippe
quasi géndrale en France, a élé alleinl au méme Litre gue
les autres navires, et je ne vois réellement pas de raisons pour
que lui en particulier fiit resté indemne alors que les antres
navires ne I'étaient pas. Si Pépidémie y a pris une extension
plug grande, ¢’est pour des causes que je erois impossible de
délinir dans U'état aetuel de nos connaissances. Quand la seienee
saura el aura dit pourquoi In grippe prend, i de certaines
époques, le caraclére épidémique, et pourquoi il y a des loca-
litis |||us CProuvees fjue dautres, — ce :lu'niln se reconnail
incapable de faire aujourd’hui, — ce jour-la, et ce jour-li
seulement, nous aurons le droit, nous, médecins de la marine,
de rechercher si ces explications rendent bien comple des
épidémies restreintes que nous observons sur les navires ; en
attendant, il convient d'étre prudent et de rappeler qu'en
médecine plus que dans toute autre science, et'en particulier
lorsqu’il s'agit d'une maladie comme la grippe, il faut se
deéfier des solutions trop faeiles.

La grippe est une maladie égalitaire qui ne respecte guire
les distinetions sociales on hiérarchiques. La proportion des
atteints anx indemnes étant exactement de 1/5 pour I'équipage
pris en bloe (128 cas pour 389 hommes), j'ai recherehé quelle
étail cetle proportion pour les diverses catégories de I'équi-
page, et voici mes résultals :

19 Officiers ont donné. . . . . 4 cas, soil environ /5

%9 Officiers marimiers. . . . . & . ....... 1P

64 Quartiers-Maftres. . . . . . 24. ........ 1/

94 Matelots de spéeialités . . . 33. . . ...... 15
(Moins le personnel de la machine).

267 Matelots (spécial. et pont.) . 94, . . ., . ... 15

107 Mat. et pers. de la machine. 44. . . . . . . .. {1/2

Les postes de couchage ne paraissent avoir eu aueune in-
fluence; la proportion des malades et des indemnes parmi les
hommes qui couchaient sous la teugue reproduit presque
mathématiquement cette proportion parmi’ les hommes qui
couchaient dans le faux-pont. En outre, au point de vue de la
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chronologie, les cas se sont répartis réguliérement sur loute
la durée de I'épidémie, sans qu'il y ail e, & un moment donné,
de fréquence plus grande pour les uns que pour les aulres:
le nombre respectif des entrants suivail fidéelement le rapporl

des postes de couchage de la teugue et du faux-pont (entre 1/5
et 1/6).

DESCRIPTION.

Du premier au dernier jour de I'épidémie, la grippe a eu,
dans la trés grande mojorité des cas, une physionomie iden-
ligue,

Généralement, il n'y avait pas de prodromes; la maladie,
surprenant 'homme en pleine santé, débutait par une fibvre
modérée, dépassant rarement 40 degrés, avee ou sans frisson;
par une eéphalalgie et une rachialgie violentes; et par une
courbature générale. J'ai observé quelquefois des localisations
douloursuses dans les régions thoracique et abdominale, dans
les museles des bras et des jambes; quant aux articulalions,
elles m'onl jamais été netlement et spécialement douloureuses,
jamais non plus je n'ai observé d'éruptions, et cependant je
les ai soigneusement recherchées; il m'est done impossible
d'aceepter Vopinion défendue il y a quelques années par plu-
sieurs de mes collegues, opinion d’aprés laquelle la grippe ne
serait qu'une dengue atténuée; au reste, il n'y a pas a insister
sur ce point qui parail délinitivement jugé aujourd’hui.

Ordinairement, le début de la grippe a élé marqué aussi
par un léger degré de rhinite et d'angine, la signature, pour-
rait-on dire, de son infectiositéy simultanément, oun méme un
peu plus tard, apparaissait l'irritation trachéo-bronchique,
mais elle a manqué quelquefois; quant au catarrhe oculaire,
je ne I'ai que rarement observé; enfin, dans 4 cas (o0 je
figure personnellement) le catarrhe des voies respiratoires
supérieures a alteint les oreilles.

Dans la grande majorité des cas, '"évolution de 1a maladie
a élé tris simple. Du troisieme au quatricme jour, la tempéra-
ture était redevenue normale, et la céphalalgie avait disparu,
parfois aprés des sueurs plus ou moins abondantes; la cour-
bature, les douleurs erratiques persistaient plus longtemps.
Quant au catarrhe trachéo-hronchique, je I'ai vu ordinairement
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s'arréler au stade irvitatif, caractérisé par une toux quintense,
éclatante, & timbre presque mélallique, trés fatigante et sans
expectoration; il disparaissait alors avee la fiévre ou peu de
Jours aprés, quelquefois, mais rarement, il a évolué en bron-
chite aigué simple & riles trés discrets, avee expectoration a
peine muco-purnlente; jamais son intensité ne lui a donné,
dans la maladie, une place prépondérante. Le catarrhe de
Poreille moyenne s'est toujours terminé par résolution, mais
avee une grande lenteur. La guérison compléle n'a élé que
rarement retardée au deld d'un septénaire, et dans quelques
cas elle a ¢été plus précoce. L'anémie conséeulive a éle légere
donnant une marque nouvelle de la bénignité de la maladie.

Cette physionomie caractéristique de la grippe, qui lui
donne une réelle individualité, j'ai pu la constater aussi, dans
la majorité des cas, au cours des épidémies précédentes. Je
sais par expérience que dans la pratique civile, l'ige, le sexe,
les maladies antérieures ou concomitantes peuvent modifier
I'aspect et I'évolution de la maladie; mais ce ne sont la que
des nuances, et le plus souvent, je le répéte, la physionomie
de la grippe est caractéristique. Je n'ai done pas é1¢ peu sur-
pris quand, au début de cetle année, i I'Académie de méde-
cine de Bruxelles, le D" Boens a nié l'entité de la grippe en
laquelle il ne voit qu'une cause banale de maladies varides,
n'ayant entre elles aucun lien, aucun rapport clinique. Cest
une opinion qui ne lera pas forlune en France, j'imagine, et
contre laquelle, pour ma part, je proteste de toutes mes forces.
Il est inexact que la symptomatologie grippale embrasse presque
tout le cadre nosologique et ne permette pas un diagnostic
différentiel ; dans le milieu spécial que constitue I'Alger, el
qui ne comprend que des hommes adultes et bien constituds,
sur un total de 128 cas, j'en ai en 110 au moins o la maladie
a eté absolument identique a elle-méme. IVon vient donc la
divergence? ('est peut-élre parce que I'on englobe sous une
méme appellation et la grippe légitime, telle que je viens de
la décrire et les infections secondaires, vis-a-vis desquelles il
n'est pas niable que la grippe ne joue le réle de cause occa-
sionnelle, Ne voyons-nous pas, au cours de la pneumonie, sous
des influences encore mal connues, se produire des migrations
de pneumonocoques délerminant, suivant le point de I'orga-
nisme ot ils se fixent les maladies les plus variées : méningite,
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endocardite, pleurésie, néphrite, hépatite, péritonite, arthrite
el d’aulres que je passe? De ce que la symplomatologie de ces
complieations « embrasse presque tout le eadre nosologique »
avons-nous le droit de refuser i la pneumonie son individua-
lité? Non, sans doute; eh bien! il en est ainsi pour la grippe;
elle peut exister a 1'élat pur, et alors elle a des caractéres
bien définis qui ne varient que dans des limites peu étendues ;
mais elle penl anssi causer des complications dont chacune a
des signes spéciaux ; le mélange de ces signes avec les signes
de la grippe pure erée évidenmnent une symplomatologie
complexe, trés variable, mais il s’agit 1, en réalité, de mala-
dies surajoutées et c’est justement le role du elinicien de faire
la part de ce qui revient i la propathie et i ses complicalions
accidentelles.

Jai déja signalé, en déerivant le début de la grippe, les
localisations douloureuses dans la région abdominale, tantdt
douleurs de la paroi méme, lantit douleurs profondes et va-
gues, tantot enfin coliques accompagniées on non de diarrhée :
d'autre part, I'anorexie et I'état saburral de la langue, parfois
méme les nansées, n'ont pas éé trés rares; enfin, il est
six cas ol lous ces signes se sont lrouvés réunis et on les
troubles digestifs se sont mis d’abord an premier rang, réali-
sant le tableau d’un embarras gastrique fébrile intense : nau-
sées el vomissements, langue rouge et siche, doulenr épigas-
trique, diarrhée avee coliques. et enfin symptomes marqués
de dépression. Malgré cette ressemblance avee I'embarras
gastrique ordinaire, le diagnostic de grippe élait commandé,
non seulement par le fait méme de 'épidémie régnante, mais
encore par le mode de début, plus brutal que celui de la
gastrite catarrhale aigué banale, par des symptdmes de second
plau, tels que le calarrhe naso-pharyngé ctenfin par Uexistence
de cas de transition depuis la simple doulenr abdeminale jus-
qui la forme que je viens de décrire qui a, dans un cas,
motivé I'envoi & 'hapital puis en congé de convalescence. A
cette forme appartiennent mes cas les plus séricux bien qu'a
aucun moment ils n'aient eu de gravité réelle. Tous se sont
terminés par la guérison, mais aprés une durée assez longue,
varianl entre 3 et 4 seplénaires. g

Pendant I'"épidémie du Talisman, javais observé une sup-
puration prolongée de la région prérotulienne, & la fin d'un
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cas de grippe, el je m'étais demandé s'il n'y avail pas la une
relation de cause a effet. Dans I'épidémie actuelle, chez deux
grippés, une plaie contuse banale de la jambe a pris le carac-
tére uleéreux et a mis plus d’un mois 4 guérir ; ce sont la des
faits d’autant plus dignes d'attention que tous les antres trau-
matismes du méme genre observés a bord, — et ils sont nom-
breux, — guérizsent simplement el rapidement. 11 suffit pour
le moment de signaler ces faits sans vouloir en tirer une con-
clusion trop hitive.

Quatre fois j'ai va la grippe récidiver. Dans tous ces eas,
aprés la chute de la figvre, j'avais cédé, un peu malgré moi,
aux instances des malodes, officiers ou gradés, qui tenaient &
repri-mlﬁ: lénr serviee 3 e'élail an début de |'1'-|u'4h":m'll!. sulfi-
saminent éclairé par celle expérience, je m'imposal coime
une loi absolue de ne rendre personne an serviee avant sepl
Jours au moins, et depuis lors je n'ens plus de récidives. La
démonstration me semble péremptoire.

TRAITEMENT .

Des idées que j'ai en 'oceasion d’exposer, au cours de eelle
étude, il résulte que la grippe évoluant sur des hommes jeunes
et bien constitués n'est pas surtoul grave par elle-méme, mais
qu'elle peat le devenir par ses complications. L'indication la
plus urgente est done d’empécher les infections secondaires;
la seconde indication, en 'absence de nolions certaines sur Ia
nature de la grippe, est de combattre les symptomes pénibles.
A ce double point de vue, les mesures hygiéniques s'imposent
avant foute autre chose, el une expérience répétée m'a dé-
monliré qu'enire ces mesures, la prineipale cst le séjour des
malades dans un local a lempérature constante de 18 degrés an
moins: il va de soi que ce local devrait étre autant que possible
vaste, bien éclairé, et suffisamment ventilé; mais la tempé-
rature constante et un peu élevée me parait la condition la
plus importante ; cette condition, le chauflage a la vapeur m’a
permis de la réaliser et je lui attribuerais volontiers la béni-
gnité remarquable de I'épidémie, du debul jusqua la fin.
Qu'on accepte ou non cetle maniére de voir, le fait méme e
In bénignité n'en est pas moins acquis; I'dlger qui, par
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comparaison avec les autres navires de l'escadre, a en. semble-
til, le plus grand nombre de cas, n'a pas en une seule compli-
cation grave alors que, sur ces autres navires on a observé des
pneumaomies, des pleurédsies, voire méme un cas de méningite
grippale terminée par la mort.

Une autre condition trés importante & mon avis, est la durée
suffisante do traitemen!. Au lroigiéme ou l|l|ill.l‘iéll|l1 jmu', en
général, comme je I'ai dit plus haut, la fievre tombe, le ma-
lade est devenu convalescent et peul méme s¢ croire guéri;
¢'il demande sa liberté, le médecin, en présence du nombre
lonjours croissant de malades, est tenté de consenlir; on a
vu plus haut quelles ont été les suiles : & récidivistes dans le
premier liers de l'épidémie. Cesl pourguoi j'insiste a nou-
veau sur ce point : méme dans les cas les plus simples, sepl
jours d'invalidation me semblent un winimum. Lamour-
propre du médecin peut souffrir du grand nombre de malades
qui mel peut-clre sa personnalité en mauvaise posture, mais
ee n'est fa qu'un bien petit coté de la question el qui ne sau-
rait Pempécher de faire ce qu'il juge utile i ses malades.

Quant au traitement symptomatique, il a été généralement
des plus simples : des boissons chaudes, thé ou tilleul, des
limonades rafraichissantes, quelques calmants, parfois un peu
de révulsion en ont fait tous les frais. Dans la grande majorite
des cas, je n'ai pas usé de médicaments, et ceci pour deux
raisons : la premiére, c'est qu'avec beaucoup de maitres, je
considére la polypharmacie comme une erreur, sinon une
faute ; — la seconde, ¢'esl que je parlage, au sujet des pyre-
xies, les opinions que plusieurs médecins d"autrefois s'olajent
formées empiriquement el auxquelles la jeune école médicale
s'oceupe aujourd’hui de donner une base scienlifique. 11 y o
quclques années encore, la liévre élait 'ennemi, et le clinicien
armé de son thermométre, n'avail pas de repos qu'il n'eil
ramené, par tout moyen, la température & la normale; de
celte conceplion nous savons aujourd’hui qu’il faul beancoup
rabattre et que la fievee n'est pas, en soi, un phénomine nui-
sible ; bien mieux, nous savons que plus d'une fois ¢'est une
eirconstance favorable qui révéle la mise en jen des lorees
vives de 'organisme pour résister aux allaques des agents
pathogénes, qu'elle peut elle-méme étre une de ces forces vives
dont le role, dans la phagocylose par exemple, est des plus
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importants. Ne savons-nous pas, par les expériences de la
tuberculine, sur I'emploi du sue thyroidien dans le traiteinent
du myxedéme, que la fiévre est 'accompagnement obligatoire
de certains processns curaleurs? Dans une maladie & type
aussi régulier que la grippe sous la forme ol je I'ai observée
a bord, je crois que c’elit été faire wuvre pen utile, sinon
méme nuisible, que d’employer une médication trop active
tant que la maladie évoluait réguliérement. Comme il a été
dit au réeent Congrés international de Rome, a propos de
I"affection qui m'occupe, il ne faut pas abuser des antither-
miques, tels que la phénacétine, I'antipyrine, qui, dans nom-
bre de cas, retardent réellement la convalescence par leur
action dépressive sur le coeur. J'ai pourlant donné systémati-
quement, surtout au début, soit le sulfate de quinine, soit
I'antipyrine, en méme lemps qu'une troisicme série de mala-
des (doul moi-méme) éait traitée par les seuls moyens hygié-
niques ; mes chiffres ne sont pas assez nombreux pour poser
une affirmation, surtout quand il s'agit d’un réactif aussi com-
plexe que 'homme ; néanmoins je dois dire que j'ai I'impres-
sion que les malades de celte derniére série ont mienx guéri
que ceux des deux autres ; celle impression a méme élé assez
forte pour me faire renoncer, pendant la moitié de la seconde
épidémie, & instituer systématiquement et dans tous les cas un
traitement médicamenleux actif, Ce n'est qu'en présence d'in-
dications formelles, fournies soit par I'hyperthermie, soit par
la violence ou la persistance des douleurs, soit par la dépres-
sion, que j'ai eu recours & la quinine, & l'antipyrine, & la
médieation tunique. Il va de soi que I'otite, la bronchite, les
troubles gastro-intestinaux ont été traités d'aprés les régles
spéciales a ces aflections.
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CLINIQUE

LIPOME CHEZ UN MALGACHE:!®

Par ls Docteur ALIX
MEpECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

Je place ici l'observalion suivante, relative & un indigne opéré d'un
lipome & 'hépital colonial da Nossi-bé,

Il m'a paru inléressant de montrer par quelques lignes de description et
par un dessin gque je dois & Pobligeance du Pére Walther, de la mission duo
Saint-Esprit, la situation de celle tumeur en un point du corps oi elle a
raremenl ¢1¢ signalée.

Le 2 juillet 1892, M. Merveilleux, médecin de 1% classe, chargé du ser-
vice de santé i Nossi-hé, me monlra un Malgache porteur d'une lumeur

implantée an-dessous du bras droil. Depuis plusieurs jours, cet homme
vienl, & Ja visile, réclamer des soins el prier qu'on le débarrasse de celle
production qui est pour lui une cause énorme de géne.

renseignements fournis par cet indigéne, sur son dge, sur sa profes-
siom, sur ses anlécédents pathologiques, sur son élal de sanlé actuel, sonl

1. Extrait du rapport de fin de compagne du Docteur P. Alix, médecin-major du
Primauguet, 18082, 1803, 1804, Division navale de Focéan Indicn.
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nuls, Toul ce que nous pouvons obtenir de lui, el encore je ne suis pas bien
str gu'il ail compris nolre question, c'est que Papparition de eelle lumeur
remonte @ deux ans, 11 parait avoir de 50 & 55 ans; quoique d'une mai-
greur assed prononede, nous ne econstatons chez lii avenn signe de cells
cachexie spéciale qui accompagne les tomeurs de mauvaise nature,

Pour la commodité de la deseription, nous supposerons, comme dans le
dessin ci-contre, le bras droil placé horizontalement dans le plan du corps,
avant-bras reposant sur le dossier d'une chaise.

La tumeur est volumineuse ; elle a la forme d'une gourde suspendue & la
face nfévieure du bras par un large pédieule aplati d'avant en arriére et
allant de la paroi postérieure de I'siscelle au tiers exlerne du bras, au-
dessous do triceps brachial. Sa hauteur tolale est de 27 cenlimélres; s cir-
conlévence, i la baso, mesure 38 centimétres. Elle est molle, mobile sous
la peau, indolore, sang bosselure; elle semble Nuctuante, mais plusieurs
panetions exploratrices pratiquées avee une aiguille de Polain ne donnent
1ssue i ascun liquide, Enfin elle 0'a eu sur la constitution aueun retenlisse-
ment ganglionnaire, Tout porte donc & eroire que nous sommes en présence
d'un néoplasme bénin. Nous nous décidons & une intervention chirurgicale
el M. Merveilleux mae prie de me charger de Popération.

Le & juillet, le malade étant sous le ehloroforme, je pratique a la peau,
sur la face anlérieure do pédicule et & son point dinsertion externe, une
boutonnitére, & travers laquelle je fais cheminer, le long du bras jusqu'a
'sisselle, une sonde cannelée. La pean est incisée dans cette direction d'on
hout & Pautre; plusienrs ligatures au calgul suivent ee premier temps de
Popération. Le néoplasme énuclééd, le triceps brachial débarrassé des tractus
fibreus de la tumeur avee lesquels il avait contracté quelques adbérences, Ia
peau de la face postiricuve du pédicule est @ son tour incisée, de manitre
i former un lambean pouvant s'affronter & la livee supérieure de la plaie
sur la face antérieure du bras. Lavage au sublimé, suture & la soie phini-
quée, pansement antiseplique,

La tumeur pesait 4 kil. 780 et présentail, i la coupe, toute la slruclure
des lipomes.

Saufl en un seul point, dans le voisinage de I'aisselle, la véunion se [l par
premidre inlention,

I'ui reva cet homme quatre mois plus tard; il était guéri, avail repris ses
accupations depuis longlemps, Aucune tendanee i la récidive,

CLINIQUE D'OUTRE-MER

OBSERVATIONS DE FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIOQUE RECUEILLIES
A GRAND-BASSAM (COTE IVIVOIRE)
Far le 0 HEBRARD

MEBEGIS DE PREMIERE CLASSE BDES COLONIES,

Opservation I. — M. G. appartient & P'administration colo-
niale depuis un an et demi; la Cote d'Ivoire est sa premicre
colonie.
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Tempérament un pen bilienx. Constitution trés robusle.
26 ans. Aucun antécédent pathologique notable avant son
arrivée dans la colonie.

Envoyé en juillet 1894 a Beltié, poste situé sur le Comoé,
en pleine foret, M. G. y fait un premier séjour d'vn an pen-
dant lequel il ne ressent que quelques légéres manifeslations
paludéennes. Je le vois & Grand-Bassam en juillet 1895, bien
portant et robuste. Il retourne a son poste & la lin de ce
mois.

Au mois d'aoit, M. G., d'aprés ses explications, a eu pla-
sieurs acclés de fievee intermittente bilieuse, compliqués d'une
gastro-entérile inlense avee vomissements sanguinolents :
J'attribuai ces derniers symptomes & absorplion de calomel &
dose gssez indéterminée et de conservation douteuse. Il redes-
cend a Grand-Bassam le 4 seplembre, lrés anémié el lrés
amaigri : la peau a une lemte iclérique lres prononcée; pas
d’hypertrophie du foie ni de douleurs hépatiques. L'appétit
était d'milleurs rvevenu, et javais tout lieu d'espérer une
courte convaleseence.

Le T et le 8 septembre M. G. a chagque jour un léger acces
fébrile, il prend 0,75 de sulfate de quinine le 8 et 1 gramme
le 9 au matin.

Le 9 septembre, @ 2 heures de 'aprés-midi, je suis appelé
auprés de ce fonclionnaire : [rissons violents, vomissements
dabord alimentaires, puis [franchement bilieux, urines san-
glantes. Température 59°,8, pouls rapide et assez plein.

Le malade est transporté i Uinfirmerie.

Preseription : eau chlorolormée, 150 grammes, i prendre
dans la soirée.

8 heures soir. — Température 40°,1. Les vomissements

bilieux sont tris fréquents. Grande agitation. Urines ruti-
lantes.

11 heures soir. — Méme état,

10 septemibre. — 8 heures matin. — Nuit trés agilée.
Les efforts de vomissements ont beaucoup latigué le malade,
La fiévre et les vomissemenls n'ont cessé que vers 3 heures du
matin. Température 37°,5. Le pouls est pelit, rapide et
dépressible. Les urines de la nuit (800 gr.) sont d'une teinte
vin de Malaga; celles émises ce malin sont légérement plus
claires, \rés albumineuses.
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Le foie déborde les fausses edtes de trois teavers de doigl:
il est douloureux i la percussion. Rale normale. Douleurs
lombaires vives, non localisées; pas de matité exagérée au
niveau des reins. Le malade est un peu plus tranquille depuis
le jour. La pean et les selérotiques sont d'une teinle jaune
intense. L'intelligence est conservée. Grande faiblesse.

Preseription : limonade gazeuse; vin de Champagne; eau
chloroformée, 200 grammes,

Ensemencement de deux tubes : '

N° 1., — Urines directes.
N° 2. — Dépot.
4 heures soir. — Quelques rares vomissements bilieux

verditres. Les urines deviennent moins noires. Température,
37.6. Le pouls se reléve un peu.

O heures soir. — Méme élat.

11 septembre. — 7 heures matin, — Nuit fatigante.
Encore quelques vomissements de mucus stomacal mélangé
de bile trés verte. Petit aecés [ébrile probable dans la nuit,
mais non constaté, Température, 37°,8. Pouls assez plein,
rapide (116). Les urines sont chargées, ressemblant i de Ia
biére forte; l'acide azolique ne révéle plus d’albumine; fort
dépot rougeatre.

4 heures soir. — Tempéralure normale. Les vomissements
ne se sont pas reproduits dans la journée. L'urine reprend la
coloration normale, mais laisse toujours un fort dépdl dacide
urigque.

Preseription du jour : champagne; eau chloroformée,
200 grammes,

12 septembre. — 7 heures matin. — Nuil un pen plus
calme. Langue humide, légérement saburrale. Le foie a repris
ses dimensions normales et n'est plus douloureux. Pas de
selles depuis deux jours. La peau se décolore. Grande faiblesse,
mais le malade se trouve Ini-méme trés soulagé,

Température, 37°,3; pouls 96.

Preseription : lait; eau de Vichy; bouillon de poulet; vin
de Bordeaux; 1 lavement purgatif sené el sulfate de soude.

1. A Parrivée en Franee de ces deox tubes, des ensemencements ont été faits
mais w'ont donné aucune eulture, la glycérine, du reste, semble éire un mauvais
milieu de conservation pour le microbe qui W'y est jamais reteouvi d'une fagon
tris nelle. La RépacTion.
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4 heures soir. — Trois selles bilienses par le lavement.
Les aliments légers prescrits ont été supportés. L'amélioration
gers P pp
persiste.

15 septembre. — Le malade entre en convalescence.

15 septembre. — M. G. pent se lever. Il se nourrit de
polages légers, d'wuls el d'un peu de volaille.

18 septembre. — Le malade quitte U'infirmerie. Les forees

ne reviennent que lentement, L'anémie est profonde, M. G.
sera rapatrié en France par le prochain courrier.

Nota. — 1l n'a pas été donné de quinine depuis appari-
tion des vomissements et de I'hématurice.

Grond-Rassam, 18 soplembre 1805,

Opsenvation I, — M. L. est dgé de 52 apns. Il esl employé
chez un commergant de Grand-Bassam depuis deux mois, a
fait un séjour au Tonkin et arrive de la colonie anglaise de
Cap-Coast on il avait véen dans la zone foresliere pour
exploitation des bois d'acajou. 11 est impaludé depuis plu-
sieurs années, el a eu quelques acees fébriles légers depuis
som séjour i la Cote d'lvoire. Constitution peu robuste,

20 aouil. — Accés fébrile toule la journée.

26 aotit. — Frissons i 8 heures du matin, Fiévre, Vomisse-
ments bilieux abondants. Urines sanglantes,

27 aoiit. -— Le malade me fait appeler pour la premiére
fois; il me monltre les urines de la veille de couleur vin de
Malaga. La nuil a é1é assez bonne; les vomissements ont cessé
dans la nuit. L'urine émise ce matin devient plus claire, de
teinle biére forte. Coloration jaune intense de la pean et des
sclérotiques. Foie douloureux, débordant les cotes de deux
travers de doigt: langue trés saburrale; pas de selles depuis
trois jours. A 10 heures du matin In fievre n'a pas reparu.

Prescription : lavement purgatif; eau chloroformée,
200 grammes,

9 heures soir. — Accés fébrile a 8 heures. Les vomisse-
ments bilieux reparaissent. Les urines sont d'une Leinte vin de
Malaga.

28 aoit. — 8 heures matin, — L'aceés fébrile d’hier soir
a cessé vers minuil; le reste de la nuit a ¢été assez tranquille.
Encore deux vomissements bilieux ce matin. Température
normale; pouls rapide et trés dépressible. Les urines du

ARCH. DE MED. KAV, ET coLo¥. — Décembre 1805, LXIV — 29
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malin sont troubles, mais reprennent la coloration normale.
Plusieurs selles hier a la suite du lavement purgatif.

Preseription : eau chloroformée, 250 grammes; vin de
Champagne; limonade.

G heures soir. — La journée a éé calme. Pas de fidvre.
Efforts de vomissements douloureux n'amenant que le rejet
ile mucus stomaeal strié de filets verdatres. Urines normales.

29 aout. — L'amélioration se maintient, Le malade pent
supporter du lait coupé d'eau de Vichy et du bouillon léger.
La lievre n’a pas reparu.

30 aoit. — Méme élat.

Le malade est en convalescence. Les léguments ont une
teinte jaune terreuse, Le foie esl toujours sensible et ]egz-re-
ment I]Hmru-::-ph]e. Etat gaslnque AsseZ mauvais ! pyrosis,
régurgilations acides, intolérance pour les boissons alcanllsem
Selles bilieuses fréquentes. Le malade est trés affaibli. Les
jours suivanis, les forces reviennent lenlement, mais il sub-
siste un état d'anémie trés prononcé. Quelques légers mouve-
ments féhriles apparaissent le soir. Il est impossible a M. L.
de reprendre son métier de boulanger. Je provoque son retour
en France par le paquebot du 26 septembre.

Granid-Bassam, 20 rw':tl-mhm 1805,

DE LA POSSIBILITE IVADMINISTRER A L'HOMME PAR VOIE VEINEUSE
LES SELS IPARSENIC
DE L'INNOCUITE DE L'ARSENIATE DE SOUDE INTRODUIT PAR CETTE VOIE
JUSL'IU'A LA DOSE DE DEUX CENTIMETHES CUBES

Par le Dogteur LEVRIER
MEDECIN DE FREMIERE CLASSE DES  COLONIES

Etant chargé du service de 'ambulance de Dogba (octo-
bre 1893-février 94), lors de la seconde campagne du général
Dodds au Dahomey, les injections hypodermiques de ligueur de
Fowler me donnérent d’excellents résultats dans quelques cas
presque désespérés. Ces injections fonl partie depuis long-
temps de l'arsenal thérapeutique en matiére de cachexie pa-
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lustre. Actuellement les injections intra-veineuses de divers
agents médicamentenx sont préconisées par plusieurs auteurs
dans les cas les plus graves, rebelles aux autres procédés de
traitement. (est ainsi que dans les formes aigués du paludisme
el dans les seplicémies, on a injecté avee suceés dans les vei-
nes des sels de quinine, el que dans la syphilis waligne, on
n’hésite plus & introduire directement dans la circulation du
sublimé ou du eyanure d’hydrargyre. On pouvait se demander
qquelle était vis-a-vis des sels arsenicaux, la tolérance de 1'orga-
nisme lorsque ces sels sont injectés dans les veines,

Jai pu faire quelques recherches expérimentales sur ce
point; ce sont les risultats qu'elles m'ont donnés que je con-
aigne dans cette note, cherchant principalement a fournir aux
médecins qui ont & lutter contre la malaria une méthode théra-
peutique appelée peut-étre & compléter celle qui repose sur
"administration de la quinine.

Cette méthode pourrait encore étre utilisée dans le traite-
ment de divers élals cachectiques on diathésiques (tuber-
culose, lencocythémie, anémie grave, arthritisme avec ecaémas
rebelles, dermatoses diverses).

En ce qui concerne la pathologie exolique, la quinine est
loin détre la panacée du paludisme ; elle est souvent inefficace
dans les pays ou le poison malarien est plus particuliérement
nocif {Gabon, Congo, Dahomey, Sénégal, Soudan, Madagascar,
Indo-Chine) ; elle échoue dans les cachexies palustres qui sont
surtout justiciables de I'arsenic.

Il y avait donc licu de se demander si I'on ne pourrait
retirer un bénélice encore plus grand de P'arsenic en I'intro-
duisant dans I'appareil cireulatoire.

Il m'a paru que ces recherches élaient suffisamment justi-
fiées par les tentatives idenliques réalisées avee les produits
médicamenteux sus-mentionnés , beaucoup plus toxiques que
les sels d’arsenie en général, et l'arséniate de soude en parti-
culier, tentatives passées actuellement dans le domaine de la
pratique courante.

Le relevé de mes injections que 1'on trouve i la fin de cetle
note lémoignent surabondamment de la circonspection avee
laquelle j'ai opéré, débutant par des doses extrémemeny
minimes d'arséniate de soude, incapables d’apporter le moin-
dre trouble dans I'organisme, et les élevant progressivement,
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mois trés lentement, jusqu’da 5 milligr. de sel suffisamment
dilué,

Autrefois le systéme veinenx était le noli me tangere de
P'organisme; il n'était pas rare en elfet, de voir la saignée,
celle opération courante de petite chirurgie, élre suivie de
phénoménes eausanl In mort. La transfusion consiituait un
essai thérapeutique des plus hardis.

Quant & introduire par cette voie des liquides meédicamen-
leux, on n’aurait jamais osé y songer.

La pratique de |'antisepsie a rendu & bon droit les médecins
moins timides, on a pu ouvrir des veines thrombosées, enlever
des caillots i la curette, el suturer les deux bouls veinenx dans
les plaies chirurgicales,

Au point de vue thérapeutique, M. llayem a insiste sur les
bienfaits que l'on retirait de l'injection dans les veines de
sérums arlificiels, dans le choléra, par exemple. On procéde
ainsi & un véritable lavage du sang. On a conslaté enfin qu'il
était facile d'imprégner pour ainsi dire l'organisime dagents
spécifiques tels que les sels quiniques, mercuriels, et d'oblenir
ainsi (en évilant les modifications imprimées aux agents médi-
camenteux par l'action des sues digestifs et par les leuco-
cytes au moment de I'absorption, que celle-ci se [asse a travers
la muqueuse intestinale ou le long des voics lymphatiques
dans le cas d’une injection sous-cutanée), d'obtenir ainsi, dis-
je. des modifications profondes et rapides de processus patho-
logique que le traitement classique administré par voie gas-
trigues ou sous-cutané ne pouvait influencer.

Toute tentative de ce genre est done légitimée par 'intérét
qu'on porte au malade, surtout dans un bon nombre de mala-
dies exotiques on le suceés dépend de la rapidité avee laguelle
on intervient et de la décision du médecin.

Jai choisi, pour injecter dans les veines, parmi les sels
d'arsenic, 'arséniate de soude sous une lorme communément
employée, la liqueur de Pearson. Aprés beaucoup de tatonne-
ments nécessaires pour éviler iout accidenl grave, apris les
essais les plus timides sur le premier homme de notre tableau,
Jaffar ben Bougara, profondément anémié, je suis arrivé i in-
jecter d’emblée dans les veines de seize sujels | cenlimétre
cube de hqueur de Pearson, ce qui équivaut a 1 millige. 60
d'arséniate de soude, el dans les veines de dix-huit, 2 cenli-
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métres cubes de cette méme liqueur, soit 5 milligr. 52. Ayant
renouvelé ces injections & la dose de 1 centimélre cube tous les
Jours pendant une semaine i plusieurs sujels, ayanl méme ad-
ministré tous les jours 2 centimétres cubes de solution & qua-
tre reprises, je pense qu'on pourrait élever ces doses et les
continuer plus longlemps sans dommage pour les malades.

Je n’ai oblenu aveun phénomeéne dintolérance, et je puis
aflirmer 'innocuité absolue de l'injeclion intra-veineuse de
cette liqueur si on prend les précautions nécessaires d'asepsie
et d'antisepsie. L'zsepsie consistait iei 4 plonger dans I'eau
bouillante pendant quelques minutes, la seringue en verre de
Luér dont je me servais, seringue et aiguille de Debove (que je
rovgissais & la flamme de la lampe & aleool) ainsi que le petit
flacon de liqueur dans lequel il ne doit paraitre aueune par-
licule solide. L'antizepsie élait assurée par des lavages des
téguments @ l'can phéniquée & 30 pour 100. La techunique
ne differe pas de celle des injections intra-veineuses d'autres
médicaments. Je [ll’Pﬁ.l‘{! a la ligature de la parlic moyenne
du bras la compression exercée par la main d'un aide embras-
sanl presque enliérement la circonférence du membre ct I'a-
bandonnant au commandement.

Il y aurait avantage, eroyons-nous, a employer comme vchi-
cule des corps que 'on veul introduire dans le sang, les
sérums artificiels, pour éviter les modifications globulaires que
peuvent entrainer les autres liquides.

Le tablean ci-joint montre la progression des doses que j'ai
employées, inflinitésimales an début, et a priori inoffensives.

En procédant par titonnements, en augmentant progressive-
ment les doses d’arséniale de soude injeclées, en agissant avec
toute la prudence que commande Loule tentalive de thérapeu-
tique de ce genre, je puis allivmer que I'injection intra-veincuse
de liquenr de Pearson aux doses indiquées est exemple d’in-
convénients ct mériterait d'élre essayée dans les alfections oi
Parsenic est surtout indigué,

Jai voulu dans celle note établir Pinnocuilé des injections
intra-veineuses d'arséniate de soude, me réservant de publier
plus tard, les résultats que’donne cette médication
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Ouantité injectée
NOMS, de ligueur de DATES. Titre de la solulion,
Pearson.

Jaffard ben Bouwgara. . . 1 goutles, 19 juil, Eau distillée stérili-
soe, XVII goulles.

— v - 20 — XV —
—_ Yy - N — XY —_
- Vi — 22 — uw —
| ViI — 95 — i —
L Yilr — 94 — X —
- X — 9 — Xl —
- X — 26 — X -
— I — 27 — X —
— X1 — 98 — il —
— i — 20 —  Pas d'eau distillée.
— Xy — 0 — —
Chibani ben Mohamed. , VI — 25 —  Eau distillée stérili-
sée, X goultes,
— Yl — 27 — 2
i 5 = 98 —  Pas dean distillée.
I ARl B i e
— N — a0 — —_
Sulimam. . . « . . = = I - 9 — s
—_— X — a0 — o)
Tichouch ben Ali. . . . 1 cent. cube, 31 — =
_— _— 1** aofit. _
s i g L4
| =24 . =
-_ — & — Pas d'ean distillée
slérilisie.
= K o= =)
223 s R = 75
Tarbah ben Salik. . . . — 31 juil, —_
_ - 1= aodt, —_
12 L S e
_._ _.. . il
sk 1 e Hle
= s 5 i =
o AL B a5
Allou Abdelkader ben Al- — al juil, —
] S P S
—_ — 17 andt —
il A § o= =
—— =il g T
= Lo e Y
- —= [ o
= e 6 — —_
Abdelkader ben Mohamed. - 3 juil. -
— — 1 aodl —_
e FaT [ 8,
Ll = A _.
- =, = o
e _— o 1
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CLINIQUE D'OUTRE-MER, 450
Lité injoets
NOMS. q:t?nli’r[mi-:ﬁe“ DBATES, Titee de la solution.
Pearson, e
Ali ben Salah, . . . . . 1 cenl cube. 51 jml. Pas d'ean distillée
stérilisée,

|

Suliman Weld Kadour. .
Moaamed ben Mustapha, .
Ibrahim ben Djebellow. .
Amar ben Ahmed ben 8li-

S

1™ andl.
Ml + < + & 2 a2 & ®
Abdallah ben Abedi, . .
Ahmed ben Mousbah. . .
Begi Al <05 e e
Ben Sadeck. . . . . . .
Belgassem ben Mohamed. 2 cent. eube. 2 aoil.
Ahmed ben Larbi. . . . —_
Amar ben Mohamed ben
Shman. oo o oo o
Abdallah ben Abedi, . .
Abdallah ben Mousbah. .
Belgassem ben Mohamed .,
Ahined ben Larbi. . . .
Amar ben Mohamed ben
Blimtn, o vonv 5n
Abdallah ben Abedi, | .
Bousis ben Aveen, . . .
Moloud ben Ali. . . . .
Tahar ben Ahmed, . . .
BAYORB. v & - -ou s
Belgassem ben Mohamed
Abmed ben Lorbi, . . .
Amar ben Mohamed ben
Shman. . oo 4 s
Abdallal ben Abedi, . .
Amara Mohamed ben Ami-
] P
Medfar Mohamed ben Ali.
Zaouar Amar ben Moha- i
el e v s
famich bord ALl . ., . . -
Amara Molhamed hen Amini.
Belyassem ben Mohamed .
Ahmed ben Larbi, . .
Amar ben Mohamed ben
SHmaN, N e
Abdallah ben Abedi, . .
Tahar ben Ahmed, . . .
Laouar Amar ben Mohamed.
Ralowch ben ali, . . . .
Abdelkader ben Mohamed
ben Aissa, . . . .
Mohamed ben Messaoud. .
Boasis ben Aoud, , , , -

Les jpoms en dleal !'qus appﬂ:‘liﬂlllll‘.lll. i des Arabes ayant el injﬂ'“"r' |1|'|.|.<i|:'11rn
jomrs,

il i o
P11
I L T

i
|

|

O S

(N |
Il N e I

L1111

M Tl T
N il

“E1 1
Y A

G
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VARIETES

fie Femploi comme greffe du fewillel interne de la membrane coquilliére
de P'euf de poule, par le D* Awar, médecin-major de 2° classe. (Archives
de médecine ef de pharmacie mililaires, mars 1895.)

Tams des cas of élaient indigquées, soit la greffe épidermique de Reverdin,
soit la grefMe dermo-épidermique de Thierseh, le D" Amat a eu Uidée ingé-
nieuse d'utiliser comme greffe la membrane coquillitre de P'euf de poule.

On sait que cetle membrane se compose de deus fevillels, Jusqu's peésent
le [¥ Amat estime qu'il est préférable de n'employer que le feuillel inlerne;
or, les deux fevillets sont intimement unis saul vers le gros bouotl de Fool
oit le feuillel externe restant collé & la coguille, le feuillel interne est séparé
de 'exteroe par ce qu'on appelle la chambre & air. On utilize cel endroit
pour ne prendre que le fenillel interne,

Yoiei la technique & suivee : on premd un oeuf aussi frais que possible,
on le easse en travers, au milien de son grand axe, comme fonl en somme
les enisiniéres 3 on retient Ia moitié de coquille correspandant au gros bout ;
avec une pinee & denls de souris on saisit au fond le fewillel interne qui
fait relief par rapport au contour de la coquille el on arrache des bandelettes,
(s bandelettes oblenues, on les découpe en (ragments de 4 & 5 millimitres
de diamétre el on les dépose divectement avee la pointe des ciseaux anzquels
ils adhiérent sur la plaie. Ces fragments ne se recroquévillent pas et comme
on a bien soin de les appliquer par leur surface albuminense, ils adhérent
intimement, Ces grefles sont espacées de 12 b 15 millimélres el recouvertes
de petits carrés de papier d'élain d'un cenlimétre carré, Sur le loal on
applique quelques doubles de gaze phéniquée, un imperméable, du eofon et
une bande.

Les premiers résultats du D" Amat n'ont donoé qu'un suceés pour huit
greffes; le fail important c'est que la greffe peat avoir liew, car la méthode
n'est qu'a son début. Le D" Amat fait justement remarquer qu'il y a sire-
menk loute une voie de perfectionnement i parcouric en prenanl des eufs
féeondés et surtout des wuls ayant subl un cerlain degré d'incubation dans
lesiuels la membrane interne sera déji vaseularisie,

(uand ceite méthode sera micux en main, elle pourra rendre de grands
services chez les enfants, les femmes et les hommes pusillanimes.

NOUVELLES NOTIONS SUR LA TRICHOPHYTIE.
A. — TEIGNE TONDANTE.

Jusqu’en 1892 il était admis que la teigne tondante était une
entité morbide bien définie et que ¢'élail son parasile, le
trichophyton, qui produisait, ailleurs gu’au cuir chevelu, la
trichophytie eutanée (herpés cireiné) et la trichophytie de la
barbe (mentagre, sycosis).
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Les notions sur la trichophytie en général et sur lateigne ton-
dante en particulier viennent d'éire rajeunies et complétées par le
D* Sabouraud , ancien interne de’Saint-Louis qui a exposé le
résultat de ses recherches d’abord dans les Annales de U'ln-
stitul Pasteur (juin 1895 et février 1894) ensuite dans sa
thése inaugurale (1894).

Les faits nouveaux énoncés par le D° Sabourand sont basés
trés rigoureusement sur 'observation clinique, I'examen mi-
croscopique el les cullures.

- M. J. Barozzi, interne des hépitaux a condensé dans un
article de la Presse médicale (14 septembre 1895) ces notions
nouvelles et en a fait ressortiv pour les praticiens les conclu-
sions au point de vue thérapeutique.

Le fait le plus importaut ressortant des travaux du ¥ Sa-
bourand, ¢’est qu'il y a plasieurs Leignes tondantes.

1° Tondante a petites spores. Elle se presente dans la
proportion des 5[5 des cas. Les zones alteintes sont des pla-
ques plus on moins arrondies, en plus ou moins grand nom-
bre, mais toujours bien délimilées. Les cheveux des parlies
malades sont plus courts, grisitres el rugueux au toucher, le cuir
chevelu est intact & ce niveau mais il est recouvert de squames
grisitres et cendrees dont l'aspect a souvent fail donner &
cette forme de tondante le nom de pityriasis alba parasitaire.

En étudiant les cheveux malades de prés, on voit, que jus-
(qu’a une hauteur de 3 millimétres au-dessus de orifice pilaive,
ils sont entourés d'une gaine mince d’apparence épidermique.
Cette gaine est conslituée par une agrégation de petites spo-
res de 3y de diamétre. Ges spores sont done i Uextérieur du
cheveu et non & I'intérienr.

Le D Sabouraud avait d'abord désigné le parasile sous le
nom de trichophyton microsporon, mais ullérieurement, par
des recherches bibliographiques, il s'est rendu comple que
ce parasite avail été, il y a un demisitcle, admirablement
déerit par Gruby sous le nom de microsporum audouini et
il trouve bon de conserver le nom donné par Gruby.

A ce propos, on doit faire la remarque suivante : quand
Gruby eut décrit ce parasite, qu'il avait parfaitement vu, on
crut a tort que la forme clinique, 4 laquelle il le rapportait,
était la pelade; on chercha dans la pelade le parasite et natu-
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rellement on ne trouva rien ; voila pourquoi la découverte de
Gruby fut mise en doute el tomba dans I'oubli.

Celte tondante i petites spores, que 'on pourrail trés légiti-
menent désigner sons le nom de fondante de Gruby), est la
plus [réquente des tondantes (5/5 des cas)., C'est la plus re-
belle, d'oit son nom de tondante rebelle; elle dure en elfet des
années, Elle est toujours cantonnée dans le cuir chevelu el ne
s'¢lend jamais aux autres parties du corps. Enlin elle ne s'ob-
serve jamais que chez les enfants (au-dessous de 16 ans);
inutile de la chercher ehez adulte.

2* Tondante @ grosses spores. — Elle se présente dans
les 2/5 des eas. Les points atteints sont Lrés disséminés et ne
forment pas de plagues nettement délimitées comme dans la
tondante a petites spores. Les cheveux malades sont cassés
trés courtss ils se présentent comme des moignons plus gros
et plus foncés.

Un fait trés important, c'est gqu'au milieu des cheveux
altérés, on trouve un trés grand nombre de chevenx sains.

Le cuir chevelu est propre el ne présente pas de squames
grisilres.

En soumettant le cheveu malade i I'examen mieroscopique,
on voit que I'intérieur du cheveu contient des spores disposdées
en filaments réguliers ascendanls. Ces spores ont de 5 4 7 p
de diamétre, & peu prés le diamétre des globules sanguins.
Insistons sur ee fait gque les spores sont dans 'intériear du
cheveu et qu'il n'y en -a pas a l'extéricur. Le I Sabouraud a
donné au parasite le nom de trichophylon meqalosporon
endothriz.

Cette forme de tondante peut s’observer 4 tous les dges; elle
est beaucoup moins rebelle que la tondante a petites spores;
sa durée ne depasse pas une année. Contrairement a ce qu’on
observe dans la tondante a petiles spores qui reste canlonnée
dans le cuir chevelu, la tondante i grosses spores se séme faci-
lement aux parties glabres, fait bien observé par M. Besnier
qui I'a formulé sous cetle désignalion : Trichophylie acces-
soire des teignenz. Cet ensemencement est tellement earacté-
ristique, que son existence permet d’établir immédiatement le
diagnostic en éliminant la tondante a pelites spores,

Dés a présent nous pouvons dire que c'est le parasite de la
tondante & grosses spores que l'on trouve dans les tricho-
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phyties culanées superficielles des parties glabres connues sous
les noms d'Herpés circiné en France, et de Ringworm en
Angleterre.

3° Tondante & grosses spores et a processus épidermiques
d'aspect insolite. — Dans des cas extrémement rares, la ton-
dante se eomplique de processus épidermiques, se traduisant
par des altérations et surtout par des surproductions tégumen-
taires (impétigo, folliculite, kérion, ete.). Cela constitue une
troisieme forme de tondante.

Les cheveux malades sont entourés d’'une gaine, mais cetie
gaine est limitée & la portion radiculaire, de sorle gqu'on ne
pent P'observer que sur les cheveux épilés. Cette gaine est
conslituée par des spores de 4 4 12 p de diamétre, disposées
en files régulieres. Les spores sont done a extérienr du cheveu.
Le I Sabouraud a désigné le parasite sous le nom de tricho-
phyton megalosporon ectothrix.

Cette forme s'observe i tous les dges, c'est la plus bénigne
des tondantes; on peut la guérir dans 'espace de 2 @ 5 mois.

Elle est trés rare, avons-nous dit, et présente ce fait parlicu-
lier que ce n'est pas une trichophytie humaine, i proprement
dire, comme les deux tondantes précédentes ; en elfet, elle est
d’origine animale et vient, soit du chat, soit surlout du cheval.

B. — TricHoPUYTIES DE LA DARBE.

Des trichophyties siégeant au niveau de la barbe le D" Sa-
boursud élimine d'abord les trichophyties proprement dites
épidermiques connues des médecins sous le nom d’herpes
circiné. Dans ce cas c'est tout bonnement une trichophytie
superficielle, un herpés circiné developpé accidentellement
dans une région pilaire; comme dans toute espece d'herpés
circiné, deux applications de teinture d'iode en ont rapide-
ment raison.

La wraie trichophytie de la barbe, celle qui est si rebelle,
est celle qui atlaque le poil. Or, dans ce cas elle est loujours
d'origine animale.

La vraie trichophytic de la barbe se présente sous Lrois
formes eliniques :

1° Trichophytie a dermite profonde. produite par le tricho-
phyton pyogéne du cheval; c'est le vrai sycosis parasitaire.
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2* Trichopylhie a dermite légére humide el disséminde,
produite par un trichophyion qui vient également du cheval.

3 Trichophylie séche en apparence exclusivemenl pilaire,
ot la dermite ne se traduil que par une saillie acuminée du
follicule analogue 4 celle de ichihyose pilaire. Cette forme
est due & un trichophyton d’origine probablement aviaire .

(. — TRICHOPHYTIES CINCINEES DE LA PEAU GLADRE.

1° Dans un premier greupe se trouvent la trichophytie cir-
cinée superficielle due au trichophyton megalosporon endo-
thriz de la deuxiéme forme de la tondante, et qui constitue
Paffection qui est ordinairement désignée par les médecins
sous le nom d'herpés circiné.

2° Le deuxiéme groupe embrasse les (richophyties suppu-
rées qui toutes sont dues a des trichophytons d'origine ani-
. male venant en général du cheval pour I'homme, et du chat
pour la femme et l'enfant. De ce nombre sont la irichophytie
a dermite profonde ou folliculite agminde d’aspect anthra-
coide qui, an débul, est généralement prise pour un fu-
roncle el qui se développe de préférence au visage et plus
souvent encore i la face dorsale des doigts et de la main.

D, — TRAITEMENT DES TRICHOPHYTIES.

Le traitement prophylactique consiste i isoler rigoureuse-
ment les malades et & obturer complétement les régions enva-
hies par le parasite.

Le traitement curatif pour la tondante consiste d’abord,
quelle quesoit la forme de la tondante, a préparer leterrain :
Pour eela, il faut couper courts tous les cheveux, aux ciseaux,
el renouveler cetle coupe toutes les semaines, puis praliquerde ’
larges bordures d’épilation autour de chaque point malade et
renouveler |'épilation toutes les semaines.

Une fois le terrain préparé, application des topiques dillére
suivant la forme de tondante :

Dans I tondante h pelites spores, trois fois par semaine on
rase au rasoir les parties malades, on applique un badigeon-
nage de teinture d'iode sur les parties rasées, et on les recouyre
de rondelles d’emplitre de Yigo. .
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Dans les tondanles & grosses spores, il est nécessaire, pour
oblenir un effet curalif, de provoquer une dermite profonde ; on
se sert pour cela d’huile de croton, mais il faul en bien sur-
veiller I'emploi el ne pas dépasser le but, ¢'est-d-dire qu'il ne
faut pas aller jusqu'a la suppuration.

Pendant tout le temps du traitement des tondantes, il est
bon de savonner souvent le cuir chevelu avee de I'eau chaude et
un savon au goudron ou au naphtol et de faire des lavages anti-
septiques & la liqueur de Yan Swicten.

BIBLIOGRAPHIE

_—

CURURGIE MILITAIRE. — REVUE DES JOURNAUX ETRANGERS
POUR 1894,

I. — Lea plaies par les armes i few de pelit calibve, el leur Iraitement
sur le champ de bataille,

La question des plaies par armes & fen de petit calibre est entibrement &
Vordre du jour. La Deufsche militdrarisliche Zeitschrift, |]Jﬂllt‘ 1894, donne
les analyses de plusieurs travaux publids sur ce sujet, en Allemagne, en Au-
triche, en [talie et en Angleterve,

Hasany, Les armes @ few de petil calibre et le traitement des plaies par
armes & [ew en campagne.

Hapanr, La réglementation des premiers secours & donner awr blessés
sur le champ de bataille. Ses vapporis avec les armes et les armées
modernes,

F, Tom, colonel médecin : L'usione vulneranie delle armi da fuoco di
nuovo modello e il servisio sanitario militare di 1* linca.

Buecar. Blessures produites par le nowvean fusil anglais.

H. Remn. 1 ‘

M. Habart a fait do nombreuses expériences sur los effots des armes de
petit calibre, y compris celles de 5™=.5 et de b==,

Conlrairement aux idées généralement regues, il a pu conslater en pre-
mier lien que le projectile peut se perdre dans les parties molles du
corps, soit qu'il ait traversé loule une série de combatlants, soil qu'il
uit rencontrd tout d'abord un obstacle, soit enfin qu'il soil parvenu au
terme de sa course, Les plaies en sélon borgne ne seront done pas une
exception. En second lieu, des fragmenls d'uniforme peuvent éire en-
trainés dans les plaies et venir les infecter. 1l a reconnu en oubre qu'avee
les projectiles acluels, les parties molles sont nellement seclionndes commne
par un instrument tranchant, Les chances de mort par hémorrhagie seront
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done augmentées, Les blessures de I'abdomen, méme avec le calibre de
5™ seront les plus meuaririéres. Quant i 'action des balles sur les os, elle
varie suivant la force de pénétration du projectile, sa vilesse initiale, I'angle
d'incidence sous lequel elle atleint les os et enfin la structure de ces der-
niers” organes. Le projectile peut étre arrété par un os dur, en tout ou en
partie. Enfin l'auteur a fait avec M. Faulhaber des expériences de tie sur
des boites remplies de gélatine stérilisée. La gélatine est restée stérile,
gquand la cartouche et la balle étaient aseptiques. Des germes se sont déve-
loppés rapidement loreque les projectiles avant de traverser la boile rencon-
traient des parties d'uniformes qui avaient éé portés, ou des fragments de
tissu plongés dans des cultures virulentes.

La conduile la plus rationnelle h tenir sur le champ de bataille est cepen-
dant Papplication d'un pansement occlusif fait avee des malériaux suffisam-
ment absorbants. De la rapidité du transport des blessés loin du thédtre du
combat dépendra leur sort, surlout celui des blessés atteints de traumatisimes
duerine on de I'abdomen, pour lesquels une intervention hiitive sera néces-
saire,

M. Habart a fail encore une communication au congrés international de Bu-
dapesth, sur l'évacuation des blessés surle champ de bataille. Ses conelusions
intéressent plus particulitrement les médecins militaires. Deux d'entre elles
sont cependant applicables aux navives de guerre,

Les brancardiers ne doivent faire d"autres pansements que ceux d'urgence
destinés soil & empécher les pertes de sang trop abondanles, soit & immo-
hiliser des membres fracturés. [ls devront étre prévenus que le contaet des
plaies avee des mains ou des objels malpropres (dans le sens chirurgical du
mot), expose le blessé aux plus graves sccidents. Le premier pansement
provisoire sera fait & I'ambulance de premiére ligne par les médecins mili-
taires. Il insiste également sur Purgence qu'il y a d'avoir de bons appareils
déclairage, des opérations rés sérieuses pouvant souvent élre pratiquées la
muil, Celte nécessilé s'imposera encore bien davantage sur les navires de
guerre, ot le poste des blessés est placé dans les parties basses du navire
toujours naturellement fort sowbres, Sur les bitiments éelairés par la lu-
miére élecirique, il faudra en outre prévoir le cas possible d'une avarie de
machine,

M. Tosi, colonel médecin de 'armée italienne, ne pense pas que les fusils
de petit ealibve puissent dtre appeles des « armes humanitaires, » Elles
oceasionneront vraisemblablement, outre I'augmentation du nombre des
hlessis, une aggravation des lésions osscuses et vaseulaires.

Telles de ses conclusions, yui onl surlout pour objel I'ergamsation du
service de sanlé, et le matériel chirurgical sont i retenir, car elles inléires-
sent également le médecin de marine.

La quantité des matérinux de pansement ocelusif, le nombre des appareils
d'immaobilisation de fractures mis i la disposition des brancardiers et des
ambulaneiers de 17 ligne doit élre augmenté.

Le nombre des instrumenlts d’amputations, de résections, ele,.., doit étre
diminué. Au coniraire, le nombre des instruments destinds & 1'hémosiase
et hla chirurgie abdominale doit étre augments,
~ Bon pombre de médicaments renfermeés dans les caissons d'ambulance,
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ou allouds aux détachements sanitaires peuvent étre supprimés, La quantité
des anesthésiques et des anlisepliques doit étre angmentée,

Les paguets de pansement doivent au moins contenir le matériel néces—
gaire i deux pansements occlusils,

L’approvisionnement en reconstituants, stimulanis, toniques, ete..., desli-
nés aux blessés doit étre complété, Les jours de grande fatigoe, on fera des
distributions spéeiales aux brancardiers. Enfin les formations sanitaires de-
vront dtre pourvues de bons appareils d'éclairage fixes (systéme Wells) ou mo-
biles (fanaux.)

M. Brecht a analysé six ohservations de plaies délermindes par le nouveau
fusil anglais, observations qui ont éi¢ publies dans le British nedical
Journal n* 4709 el I'lndian medical Record. 1l est i remarquer que Phié-
morrhagie a loujours été insignifiante (contrairement b l'opinion émise par
M. Habart) et qu'il n'a pas é1¢ nécessaire d'enlever les fragments des foyers
de fraclures, les os lésés élant solidemenl mainlenus en place et nourris
par le périoste.

M. Reiner a pensé qu'h des projecliles nouveaux, il fallait des instruments
nouveaux. Il en a done fait construive plusicurs dans le geore des daviers
américains, mais plus élroils el plus sohides que les pinces précédemment
destinées & l'extraction des balles,

Dans un ordre d'idées un peu dilférent, mais se rapporiant suflisamment
aux secours i donner aux blessés sur le champ de bataille pour en parler
ici, on Lrouve encore dans la Deulsehe mililirdrstliche Zeitschrift deux mé-
Imolres ; .

D C, Grossmmiw, général médecin ; essai sur le systéme des Lenles, com-
municalion faile au congrés international de Budapesth (essai sur le systime
des lenles.)

I¥ Evees Jacoey : Présentation d'un brancard-brouetle i la 65° réunion
de la socidlé des médecins et naturalistes allemands denwe & Navembery
en seplembre 18935. .

M. Grossheim préconise le systdéme des tenles pour suppléer & l'insulfi-
sance des ambulances de campagne. Des tenles ambulances pour 20 hommes
peuvent dtres construiles avec les tentes des hommes. blessés ou lués, En
hiver ces abris peuvent étve chaullés par des podles; on peut done les uliliser
en loules saisons,

Le D7 lacoby, aide-médecin de 1™ classe, a montré & la 63* réunion des
médecins et naturalistes allemands un brancard-brouetle' de consiruction
peut-dtre un peu trop perfectionnée pour étre pratique. Ce brancard est
toul en métal, ce qui en permet la facile désinfection. 1 est muni d'une
seale rous qui permel de le faive mouvoir par un senl brancardier, le cas
dehéant. 1l porte i l'une de ses extrémités deux pieds pliants qui permettent
de le poser a terre lorsque les porteurs sont faligués; on le lransforme en
une sorte de table sur laquelle le médecin pourra faive facilement des
pansements ou praliquer de petiles opérations,

Il — Le treitement ambulaloive des fractures du membre inférieur.

Ir W. Limnuanx : Le traitement ambulatoire des blessures graves des
membres inférieurs, — Son emploi en chirurgie de guerre.
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¥ Levoew : Appamlhdmpw o Hessing.

Depuis que Hessing a remis en hooneur en 1878, It traitement ambula
toire dans les fraclures des extrémités inférieures, In mobilisation a &1é°
employée par un assez grand nombre de chirurgiens allemands et russes.
En France cetle mithode a dans la personne de M. 1. Lucas-"hampionnidre
un partisan convaincu, et Uan dermer M, Lopeyre a publié un (ravail trés
complel sur celle queslion, (C. Lapeyre, Du iraitement des [ractures de
Jjambe sans immobilisation au [lif, Th. de Paris, mars 1804,)

Avee les défenseurs de celle méthode de pansement, M. Liermann lui
reconnail les avanlages suivanis : abréviation de la durée de la maladie,
résullats fonctionnels meilleurs, surlout facilité du transport du blessé, et
économie du séjour au lil. Ainsi, par exemple, dans une observation de
Dollinger, un négociant se casse la jambe & Francforl un jour et le lende-
main, apris I"application d'un appareil plileé, vaque & ses affsires & Berlin.

M. Liermann a fait construire un appareil spécial, qui, comme tous ceux
qui onl él¢ imaginés dans ce bul, ressemble plus ou moins aux appareils
destinés & redresser le genu valqum, ou i combatire I'ankylose du genov.
Il aurait pour lui sa légéreté (1250 grammes) el ses dimensions relativement
faibles 30 centimétres de longueur sur 45 centimiires de circonférence.
Enfin il serail applicable aussitil aprés le traumatisme. (L'appareil de
Dollinger 'est d'ailleurs aussi avee quelques modifications pour les fractures
avee plaies,

M. Lievmann a malheureusement négligé de mous en donner le prix de
revient. Le ¢dté économique de la question n'est pourtant pas du tout secon-
daire, si 'on songe i 'énorme quantité dappareils spculux qu'un corps
d'armée devrait trainer aprés lui en campagne. Leur volume méme, si
restremnt soil-il, deviendrait vite encombrant,

Clest & ces conclusions que g'est arvélé M. Leydel dans une conférence
faite par lui I'an dernier & Ia Clinique chirurgicale de I'hdpital militaive de
Munich. 11 a d'abord fait un apercu historique de la question. Il a roppelé
que lidée d'employer des appareils inmmovibles, évitant au blessé un long
séjour au lit, vient d'Orient, Larrey I'a prisc en Egypte. En France, le prin-
cipe de la déambulation a été surfout défendu par Bérard. Rognelta fut un
de ses adversaires les plus déclarés. [I fit abandonné généralement jus-
qu'au jour oit il a été repris par Hessing, Ce dernier a fail eonstruire plu-
sieurs appareils dont I'un codle 250 marks (352 francs!) Cependant sous
le nom de « Kriegsapparat » (appareil de eampagne), il a fait consiruire un
modéle moins codtevx, mais 1l faut 40 minutes pour Vappliquer & une
fracture de la malléole! et son volume est trés considérable. Dautres
chirurgiens, parmi lesquels M. Leydel cite Dombrowski, Reiber el Selenkow
en Russie, Harbord, Heussner, Port, Krause, Korseh, runs se sont ingéniés
i modifier et & simplifier ces appareils. L'un des plus pratiques, également
applicable aux fractures comminutives, est I'sppareil de Dollinger dont on
trouvera la description dans la thése de M. Lapeyre,

1. — Lu cffets de la dynamile,

. Pisvour; Contributo alle lesioni prodotle dalla dinamite Giornale medico
Ottobre 1805 ¢l Do m, 2
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A propos d'une ohservation de blessures par la dynamile qu'il a recueillie
i1 I'hipital de Palerme (explosion d'une mine sous-marine), l'auteur a com-
paré les effets de la dynamite sur les tissus avec ceux de la poudre & canon,
Méme Jorsqu'elle éelate dans la main, la dynamite ne produit aucune brillure,
Il en résulle que son action est heaucoup moins douloureuse et qu'elle n'a
pas apriss guérison des conséquences aussi ficheuses, Les bords des déchi-
rures ne sont pas noirs, mais d'un beau rouge. Ces plaies saignent abon-
damment ; mais leur danger copital vient de la violenee de 'explosif. Les
lissus penvent étre fortement contus sans qu'il y ait trace de lésions externes.
La gangrine est d'observation fréquente. Des amputations sonl gouvent
nécessaires, el elles doivent étre faites en un point assez éloigné du sidge du
traumalisme.

Le shock serail plus rare que dans les explosions de poudre. Le sujet de
I'observation portait sept plaies plus on moins graves qui furent sulurdes et
qui, & Pexception de deux, guérirent par premiére intention.

IV. — Trailement des plaies par armes i few de Uintestin,

Mies : Annals of surgery, Décembre 1893, p. 625 et D. m. Z.

Miles ouvre 'abdomen dés que la divection et la situation de la plaie
permellent de supposer une lésion de l'intestin. Il incise sur la ligne
médiane, examing avec soin les organes situés sur le trajel de la blessure,
lie les vaisseaux et réunit V'intestin par la suture de Lembert i la soie stéri-
lisée. 11 fait la toilette du périloine avee de I'ean slérilisée chaude, et referme
le ventre au fil d'argent ou au crin de Florence, Treize laparotomies faites
dlans ces conditions lui ont donné § morts el b guérisons, soil une mortalité
de 61,5 pour 100,

Y. — Une nouvelle méthode de fixalion immédiate des fragmenis
dans les fractures comminutives el accompagnées de déplucement des
fragments.

Nicoras Sess (Annals of surgery, aofiit 1843).

Senna emplové daps le trailement des fractures graves el des pseudar-
throges, un nouveau procédd qui consiste b introduire les denx fragments
de l'es fracturd dans un anneau de tissu osseux fraichement empronté an
boeuf, et évidé du cdté de la cavité médullaire de manidére & n'avoir pas plus
d'un demi-centimétre d'épaisseur. La rondelle est stérilisée par dbullition
pendant une heure ou plus dans une solution de sublimé & 1 pour 100,

Senn s'est servi trois fois.e ces anneaux chez I'homme, apris avoir ex-
périmenté sur des animanx : une fois pour une pseudarthrose du fémur,
une autre fois pour une fracture du tibia, une troisiéme pour une pseudar-
throse de I'humérus. Dans ces trois cas la consolidation fut rapide et la ron-
delle résorbée.

Ce chirurgien avail déja du reste recommandé les chevilles d'os décaleifié
dans les opérations qui se praliquent sur l'intestin, I'estomac et les voies
biliaires (voir Semaine médicale, p. 485, 1808). Dans l'application de ce
procédé au trailement des fractures et des pseudarthroses, il semble n’atta-
cher aucune importance b la déealeification.

ARCH. DE MED. Na¥. ET corow, — Décembre 1805, LXIV — 30
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Tajouterai qu'en 1895, M. Le Dentu rapportait au 7° congris de chirurgie
(v. Semaine médicale), deux observations de tubereulose du pied, trailie,
avee des résultats teds fuvorables par Vimplantation de fragments d'os déeal-
cifié,

V1. — Les plaies de la veine fémorale & Uaveade crurale el leur traile-
mend, par le D° Nigoeroare, médecin d'élat-major de armée allemande,
1803, p. 268.

L'awleur a éerit une véritable monographie des plaies de la veine (émo-
rale au niveau de l'arcade crurale. Dans un apergu historique trés complat,
il rappelle 'opinion des principaux chirurgiens francais, allemands, anglais
sur le traitement & appliquer & celle lésion, Puis il consacre de longs para-
graphes b la structure des veines du membre infivicur, & la physiologie pa-
thologique, et i la pathologie expévimentale des blessures et de 'eblitéra-
tion de la veine Bmorale. Enfin il analyse au point de vue du trailement el
de ses consiquences, les observations connues des plaies de ce vaisseau,

Vingt-cing fois la veine [émorale a ¢té lide pour des traumalismes opéra-
toives produils au cours d'une ablation de tumeurs. Ces 25 cas ont donné
12 morts. Pas une seule fois, la gangrine, complication autrefois tris re-
doutée comme conséquence de celte opération, n'a élé notée, 11y a eu
13 guérisons compliles. Dans quelques-uns (e ces cas les troubles circula-
toires out ¢1é insignifiants el passagers. Duns d'wntres, aussitdt aprés la li-
gature, on a constaté des phénomines tout @ fail caractérisliques : cyanose
variable dans son étendue, son inlensilé, sa coloration — dilatation des
veines superficielles accompognée quelquelois de sulfusions sanguines dans
le tissn cellulaire sous-culand, abaissement de la lempérature locale, dou-
leurs violentes dans le membre inférieur,

Tous ces accidents sonl les conséquences de la stase qui rdsulie elle-
méme de Uaugmentation de la tension veineuse, tant que les valvoles des
veines collalérales, qui seratent ici le principal obstacle au rétablissement du
cours du sang, n'onl pas élé foreées, Cet obstacle peul élre partiellement
vaincu par la posilion verlicala du nombre, déji recommandée par Volk-
mann dans les inflammations phlegmoneuses des extrémités inférieures,

Sur 10 faits de ligature pour plaies accidentelles, il y a en une seule fois
gangréne (eas de Roux). D'oir il résulte que contrairement i assertion de
Braune on peut lier sans crainte la veine fémorale au-dessous de V'arcade
crurale el au-dessus de I'embouchure de la saphéne.

(Juant & la ligature double de la veine et de l'arlire, ses risuliats ont é1é
déplorables. 16 ligatures failes au cours d'ablation de lumeurs ont éLé
comp'iquees 10 fois de gangréne, 8 ligalures pour traumalisme en ont élé
suivies 4 fois, On n'aura done jamais recours i la ligature simullanée de la
veine [dmorale et de I'artére iliaque externe,

Pour terminer, Uaulewr examine les autres procédés modernes d'hémo-
stage. Il rejette & peu pris complitement la compression par les doigts, les
tampons antisepliques appliqués immédiatement sur la veine, ou le panse-
ment comme impraticable en n'offrant pas une séeurité assez grande, il re-
pousse de méme la ligature temporaire. |l acceple, au conlraire, la suture
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de la veine on V'oblitération temporaire 4 'aide de pinces hémostatiques,
surlout st lo veine n'esl que partiellement lésée,

En résumé, ligature de la veine fmorale avec suspension verlicale du
membre et suture veineuse, ou hémoslasie temporaive par les pinces, lels
sont les trois moyens entre lesquels on aura le choix dans les blessures de
la veine fémorale. Pour une plaie simple de ce vaissean, on ne doil jamais
faire la ligalure simultande de artére ot de la veine.

VII. — L'abeés tropical du foie, par le IF Macieon de Shangai,

L'auleur, s'appuyant sur son expérience personpelle, déjh assez grande
puisqu'elle est établie sur environ 40 aheds observis pendant 15 ans, eri-
tique les conclusions émises tout vécemment dans le Traité d'hygitne et de
pathologie tropicale, par sir John Fayrer et le professeur Cayley de Neley,

Ces eonclusions sont les suivantes

L'étiologie permettrait de distinguer quatre espices d'abeks du foie.

1* Le vaste abeds du foie, généralement unique, produit par les circon-
stances climatiques unies & certaines conditions dexistence, concernant 1'ali-
menlation, les boissons, ele. Cel abeis serail indépendant de la dysenterie,

2° Les abeis mulliples conséentifs i la dysenterie, et aussi au paludisme,
& la fitvre typhoide ;

3* Les alichs qui coincidant avec la dysenterie, le paludisme, ne sonwpas
amenes par ces maladies (M, Macleod reproche avec raison & sir John Fayrer
et au professeur Cayley de ne pas indiquer sur quelles raisons ils s'appuient
pour distinguer ces abeis de cenx des premibres classes;

4 Enfin V'ahets pyémique, qui esl de lous les pays, el qui peut étre con-
stenlifl & un traumatisme, i 'ulcére de l'eslomac, b une lésion des voies
biliaires, @ la lithiase hiliaire, & la phlébite de la veine porte, & une lésion
du bassin ou de la région hémorrhoidale.

Suivant M. Macleod, 11 ne faut pas dans I'étude des rapports des lésions
intestinales avec les abeds du foie s’en tenir anx données purement cliniques ;
mais il faut attacher la plus grande importance aux examens analomiques,
Par suite il ne faut tenir aucun compte :

1* De tous les cas dans lesquels la dysenlerie n'élant pas signalée, les
abeds ont guéri. Les autopsies ont en effet montré que (réquemment dans
ces cas on lrouve des uleérations du gros intestin sur des sujets chez les-
quels durant Ia vie, on n'avait observé ni diarchée, ni dysenterie;

2* Par la méme raison on laissera de cilé tous les cas dans lesquels, la
morl élant survenue el des troubles digestifs n’ayanl pas été notés pendant
la vie, 'autopsie n'a pas é1é faite;

3 Ceax dans lesquels 1'autopsie ayanl 616 faile, on n'a pas vérifié 1'élat
de l'intestin.

En procédant ainsi sur les 40 cas qu'il a traités, M. Neil Macleod a tou-
jours constaté des lésions inlestinales, sauf dans un seul cas ayant abouli &
la guérison et ob I'examen complet n'a par conséquent pu étre fait,

La cause de la plupart des ubeis du fuie, c’est donc 'infection second:i- -
du foie par la circulation porte soil par les microbes de la suppuration, » 1
peut-éire par 'amibe de Kartulis. De méme que les abebs du cervesu, lus
abeés du (vie sont dome rarement primitifs, C'est une opinion, qui si ellr
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n'est pas celle de tous les médecing de I'Inde, et en particulier de médecins
e grande expérience comme sir John Fayrer, est celle de la plupart des
médecing francais.

VUL Orvavwotocie, — Le dir & la cible. Ses rapports avee Pasthénopie,
par le I L-M. Bamsven, Capt. medical Department United-States.

Suivant M. Banister, asthénopie museulaire avee hypérémie de la rétine
el des aulrex membranes de l'wil, serait d'ohservation fréquente dans
l'armée américaine, surloul ches les hypermétropes, les astigmates el Jes
hommes alleinls de myopie bien corrigée, Elle se monirerail comme eonsd-
quence des exercices du lir & la cible surtout dans les contrées sublropicales
de I'Amérique, le Texas, UArizona, et le Nouveau Mexique, o les stands
complilement dépourvus d'arbres sool éclairds par un soleil ardent.

La coulenr chamois du fond des cibles se confond avec les tons jaunes do
sol. L'secommaodation est particulitrement pénible. M. Banister recom-
mande de changer les couleurs des cibles et de peindre en noir le fond et
en blane le centre el les cercles.

En dehors des avantages qui en vésullent pour la vision, les tirs soni,
avec celle disposition, beaucoup meilleurs,

I§. — La prophylaxie du trachome dans l'armée ausive-hongroise,
par le I Kane Hoon.

Le trachome (ophialmie granuleuse) semble étre une affeclion trés com-
mune en Autriche-lHongrie. Aussi n'est-il pas trop surprenant de voir au-
teur de ce mémoire demander : 1° Qu'h la téte du service ophtalmologique
dans les hopitaux centraux des corps d'armée, soient placés des spéeialistes,
chargés de faire chagque année, pendant au moins trois semaifles, un cours
sur le trachome el son traitement, cours auquel sera tenu d'assisler environ
un tiers des médecins du corps -d'armée; 2° Que tout malade alleint de
trachome soit traité aux frais des autorités civiles avanl son enirée dans
P'armeée; 5° Que tout soldat atteint d'ophthalmie granuleuse soit placé dans
un pavillon d'izolement,

Pour M. Hoor, le trachome est une maladie infecticuse qui se transmet
par contact direcl, Il y a lien de faire le diagnostic dilférentiel entre cetle
affection et le catarrhe folliculaire des paupibres. Quant & son Lraitement.
lauteur discute les coubérisalions avec le nitrate d'argent, le sulfate de
cuivre, le brossage, et les injections de sublimé et Pexcision de la con-
Jonelive,

X. — Drovocie. — Les affections de Uoveille dans Uarmée allemande,
par le I Ostuany, médecin d'état-major de 'armée allemande.

Ftude comparée de la fréquence des maladies des diverses portions de
l'organe de 1'ouie. Distribution locale et périodique des maladies de l'oreille
dans I'armée allemande,

M. Ostmann a éludié les slatistiques de I'armée prussienne, en ce gui
concerne les maladies de 'oreille, pendant une période de quinze ans de
187475 & 1888-89,
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Il a constalé qu'en 1874-T5 les lisions de Voreille exlerne élaient au
pombre de 1631 (en y comprenant les maladies de la ll"}mP_'E} celles de
Pareille moyeane et de Poreille interne au pombre de 209, soil I‘-I;Ii{'c elles
dans un vapport de 5,45 & 1. En 1888-80, on nolail 2084 cas de Iésions de
T'oreille externe el 1751 aflection de loreille moyenne et de oreille interne,
soit un rapport de 1,53 4 1. L'énorme diffévence qui apparait entre ces
nombres serait uniquement due aux progris des connaissances olologiques
des médecins militaires allemands.

En faisant le total des affections auriculsives observées pendant celle
période, on lrouve :

35,737 = T4, 1 pour 100 maladies de Poreille externe el de la trompe.

12,480 =25,9 pour 100 maladies de loreille inlerne el de Voveille
moyenne., ;

Ces rapporis sont exaclement 1'inverse de ceux qui ont é1é établis par la
pratique civile, Co résultat esl dib & ce que, dans larmée, on o priocipale-,
menl aflsive & des jeunes gens de vingl 4 vinglcing ans. Les maladies
de Uoreille externe sont en effel, d'apris les slatistiques générales, plus
{véquentes chez Padulle que chez Penlant (75,8 : 26,2}, chex homime que
chez Ia femme (64,5 : 35,5). Dans 'armée, il Taut de plus tenie comple de
la fvégquence des (raumatismes {coups, chules, contusions) et de Vaclion
nocive de I'ean sur Poreille externe pendant les exercices de natation,

La fréquence des maladies de V'oreille varie sensiblement dans Parmée
prussienne, suivant les corps d'armée, Clest dans le I corps (Prusse)
qu'elles sont les plus connues 12,7 par 1000 hommes d'effectif, l2 minimum
s'observe dans le VII° corps {Westphalie avec une moyenne de 6,8 pour
mille. L'anteur incrimineg Uaction du froid, de Vhomidité, des maladies
infectieuses. L'examen de la courbe de la répartilion des affections auricu-
laires suivant les mois montre qu'elles ont un maximum en janvier (influence
de la température), un autre en juillet (influence des bains roids), un
troisibme en novembre (arrivée de la classe),

Enfin en considérant la courbe de la fréquence de ees maladies suivant
les années, on note deux maxima importants : 'un en 1868 (influence de la

campagoe d'Aulviche), autre en 1872 (influence de la campagne de
France).

Xl. — La conservation des crayons de nilrale d'argent,
par le D7 Bénwie.

M. Bérillé a wontré que les crayons de nitrale d'argent conservis dans
la graine de lin ou de coriandre devenaient poreux, cassants el rugueux i la
surface. En méme temps ils perdent de leur poids. Les groines prennent
une notable proportion d'argent. Ainsi 100 grammes de graines de coriandre
conliennent 5 gr. 45 dargent métallique ce qui dquivaut & 8 gr. 58O de
nitrate d'argent,

Il ne faut done pas conserver le nitrate d'argent dams des substamces
organifques; il faut sa servir de pierre ponee reduite au volume d'un grain
de plomb et tamisée pour séparer les ponssidres; le tout est plact dans un
flacon de verre jaune.

I Gros.
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Notices sur les médecing de la mavine des diffévents pays (Extrait des
Archives de médecine navale el colonsale), — ), Doin, éditenr, 1895,
Précis de thérapeutique ophthalmologique, par MM. Landolt et Gygax, —

G. Masson, éiteur, Pavis, 1805,

Manuel du pathologie interne, par C. Vanlair, professeur i I'Université de
Litge. — 0, Doin, éditeur, Paris, 1805,

flocaine , ses propridlés loxiques el thirapeutiques, par le I E. Maurel,
médecin principal de la marine, agrégd de la Faculté de médecine do
Toulouse, — 0, Dein, &dilenr. Paris, 1895,

Dex eczémas el leurs traitements, par le I Avchambault, professeur sup-
pléant & I'éeole de médecine de Tours. — 0. Doin, éditear. Paris, 1895.

Précis d*hygiéne publigue el privde, par Paul Langlois, chel du laboraloire
de physiologic & la Fuculté de médecine de Paris. — 0. Doin, éditeur.
Paris, 1895,

Traitement des maladies des yeur, notions pratigues, par le v Trous-
seau, médecin de Ja Clinique nationale des Quoinze-Yiogts, — (), Doin,
éditeur. Paris, 1805,

Précis de technique microscopigue et bactériologique, par G. Mengin,
interne des hépiaux de Paris, — 0. Doin, éditeur. Paris, 1805,

Thérapeutique du rhumatisme et de la goutte, par W, (Eitinger, médecin
des hdpitaux de Paris, — 0, Doin, éditenr, Paris, 1895,

Thévapeutique chivurgicale des maladies des arliculations : muscles, len-
dons, synoviales {cndineuses, par MM, L. Piequé, chirurgien des hipi-
taux et Pl. Mawelaire, prosecteur & la Facolté de médecine, — O, Doin,
diteur. Paris, 1895,

Thérapeulique des maladie du rein par MM, E. Gaucher, professeur agrégé
el I'. Gallois, ancien interne des hopitaux de Paris. — 0, Doin, édi-
teur. Paris, 1805.
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sovesere 1805,
DEPECHES MINISTERIELLES
CORPS DE SANTE DE LA MARINE

PROGIAMMES DES GCONCOURS A LEMPLOI DE PROFESSEUR
DES ECOLES DE MEDECINE NAVALE
A. — ECOLE DE BORDEAUX.

I. — WISTOLOGIE SORMALE ET PATHOLOGIOUE ET BACTEMLOLOGIE. E
1= Legon orale de baciériologie [1/2 heare de réflexion, 1 henre d'exposition).
2= Clinique médicale. (11 sera accordé au candidal 1 hewre cotre Fexamen du

malade el 'exposition).
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3¢ Préparations d histologie normale et pathologique. [Le lemps consacrd anx
préparations sera livé par le jury).

Il. — PaTHOLOGIE INTERSE ET THERAPEUTIQUE.

1* Pathologie interne el thérapeutigue, — Alin de condenser ces deux bran-
hes en une senle épreuve, les deux questions deveont Mre aulant que possible
connexes ; Lelles que : « Affection du comr, — lligilnll“. »on bien : e l'-pillr[uiu, —
— bromures », — [1/2 heure de réflexion et 1 heare d'expasition),

& Clinigue médicale (1 heure cntre Uesamen du malade ot Fexposition).

3 Etude pratigue d'vne hwmenr ; sang, muens, urine, ele. (Lo jury diter-
minera le lemps de préparation et dexposition),

TII. — PHTSIGLOGIE, — HYGIESE. — MEDECINE LEGALE.

1° Physiolagie (1/2 heore de réflexion ot 1 hewre dexposition),

2 Hygitne [1/2 heure de réflexion et | heure d'exposition),

3 Expertise midico légale : Antopsic, blessures et muladies simulées, infirmités
conlraetiées en serviee, ele. (Lo juey déterminera 1e lemps de pﬂ"pnrilinn ol d'e:pﬂ-
silion].

IV, — PATHOLOGIE EXTERNE, — ACOOUCHEMENTS.

1* Aceomchements (1/2 heure de réflexion et 1 heure dexposition).

2 Pathologic externe (1/2 heure de réflexion et 1 heare dexposition).

3 Clinique externe (1 heurs entre examen du malade et exposition).

V. — ANATOMIE. — MEDECINE OPERATOIRE.

1= Legon d'anatomie normale (1/2 heure de réflexion, 1 heure d'exposition).

b Pﬂ_ﬁpﬂruﬁﬂll d'analvmie avec démonsiration. ':IIJ'. - qury déterminern le
temps des recherehes el do Uexposition).

3% Description el pratigue de dewr opfrations (1 heure en lout).

VI, — cmie. — PHYSIQUE. — MISTOWME SATURELLE.

1* Physigue (1/2 heure de réflexion et 1 henre dosposition).

¥ Préparation de botanique et de soologie. (Lo jury délerminera le temps
des recherches et Pexposition].

3 Analyse chimique ou erperlise foricologigue. [Le jury déterminera le
temps des recherches et de 1expasition].

E. — FECOLE IPAPPLICATION,
. — CHINDRGIE MILITAIBE ET NAVALE. — MEDECTNE OPERATUIRE.

I* Chirurgie d'armée ou navale |12 heure de réllexion, 1 henrs d'exposition].

@ Clinigue externe (1 heore entre examen du molade et Pexposition).

3 Deseriplion ef praligue de dews opdrations (1 heure en tout],

Il. — PATHOLOGIE EXOTIQUE ET WYGIENE NAVALE.

1* Patholagie exotigue (1/2 heure de réflexion et 1 heure d'exposition).

P Clinique médicale (1 heure entre examen du malade ot Fexposition).

a3 Hgyt'ene navale ||1]I"£ henre de péflexion et 1 heare ll'utl,miiiun].

1. — macrémioLodie.

1¢ Legon orale de bactériologie (12 heure de réllexion of 1 heure d'exposition].

2= Legon d'analomie pathologigue sur le cadavre ou sur des pidees ana-
domigues. (Le jury délerminera le temps des recherches ol de I.'cxpuuitiun].

S Préparation de bactériologie. (Lo jury déiterminern le temps pour ln pré-
paration et I'exposition].

IV, — séwdiorocie sépicace [chel de clinique).
1+ Stméiologie médicale (1/2 heure de réflexion ot 4 heure d'exposition).
2 Clinique interne (1 heure entee I'examen du malade et Uexposition).

3 Examen d'une humeur [sang, mocns, urine, ele. (Le jury déterminera lo
temps des recherches et de Pexpasition).
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V. — séwdioroate comcncicslk 7 PETITE comunete (chel de clinigue),
1° Séméiologie chirurgicale el petile chirurgie (1/2 heure de n'11umn el

1 hewre d'exposition),
= Clinigne externe (1 heure entre Pexamen du malade el Pexposilion),

3 Deseription el pratique de deux opérations (1 heure en loul).

. — ECOLES ANNEXES.
I. — PnvSioLOGIE ET WISTOLOGIE.
1* Physiologie (1/2 beure de réflexion et 1 heure d'exposition).
3= Anatomie générale el histologie nermale (1/2 heure de réflexion et
| heure il'ili|milion:|.
3 Préparation d histologie normale. (Le fjury déterminera le lemps pour la
préparation el Fexposition),
Il. — aAsATOMIE DESCRIPTIVE.
1* Anatomie dmﬂpttw [4/2 hewre de réflexion ef une heure dexpusition).
2= Pﬂipnmn‘mu anatomigue. (Lo jury déterminera le temps [pour la propa-
ralion of |'|'1|ma|hun,.
30 Descripdion et pratijue de dewr opdrations (1 henre en tout).
IIl. — PETITE CHIRURGIE ET SEMEIOLOGIE.
1* Ezamen de séméiologic an lit du malade : denx cas, 'un midical, Fautre
chirurgical (1 heure en tout),
2= Description el prafigue de denx opérations |1 heure en Lot ).
Jo Seémeiologie (1/2 heure do réflexion et 1 heure @exposition).
IV. — rnosecTonaT.
I* Anafomie descriptive : un g, une arficnlation, une eégion musenlaire
(d'apris Bichat), une artére,
= Préparation d'une région anatemigue. |Le jury déterminera le lemps pour
Ia préparation et ln demonsteation ),
V. — ruvsigue swoLocgee.
1+ P.'iyaiqrue' yénfmn‘e ||||I"2 liewre de eéflesion, 1 hewre 1|'|!.1|I-m'ili.n||:.
2o Physique biologigue (12 heure de riflexion, 1 heure dexposition).
3 Manipulations de p.ﬁyngw (Le jury déterminera e femps pour la mani-
pulation et I'exposition).
VI. — cmwie moLocique.
1* Chimie génémfe — médicale ou biofpgp'qur [Ilﬂ heure de refleoon. 1 heure
d'exposition).
2= Masnipufations de chimie biologigue. (Lo jury déterminera le temps pour
la manipudation et 1'exposition).
J2 Expertise toxicologigue. L jury délerminera le temps pour lus recherehies
et pour exposition) .
La cireuluire du 15 novembee 1805 fuisant envoi de ce programme dispose :
1* Qu'ancun profn:-urur de 'ine jqueleongue deg éeoles de médeeine navale, ne
pourra comcourie pour une ehaire quells gqu'elle soit, dans son port su dong un
autre porl, avant d'avoir temmingd sa periede 1|'("|||l¢iulllmnh ol peeampli cisuite

. oson bour 'embarquement.

9 8i le concours, pour une chaire vacante, ne donnait aueun résuliat, le pro-
fesseur sortant pourrait [fire maintenu en fonctions pendant denx ans ;i défanl de
professeur sortant, le ministre nommerait doffice un professeur,

3 Dans e eos oh le professcur sortant oura obtenn Uagrégation des faculiés
de médecine, sa fonclion pourra Hre nn_'t:pljnnnl;flmnl Provogee pour une pri-
riode de trois ans renouvelshle, sans qu'il soit ouvert un concours.

Les répétiteurs a Pécole de Bordeaux prendront désormais Ie titre de Professeur.
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NUTATIONG.

1* novembre, — M. Dénosent, médecin de 1™ classe, débarque de la Durance.

M. Cuevavier, midecin de 2 classe, sert au Be dépdt.

M. Movnnow, médecin de 2* classe, sert i I'Beole de pyrotechnie.

5 novembre. — MM, les midecins de 172 clusse Savasove=Loe et Giragn, pommes
professcurs d'histologie et de physiologie, serviront, le premier i Ecole anneas
de midecine navale de Brest, le second & celle de Toulon.

MM. Dovicee el Henvd, médecing de 1™ clisse, oldiennent un eongé de deux
mais. pour suivee les cours de bactériologie & Plnstitot Pasteur.

® novembre. — M. Barraner, médecin de 20 elasse, aide-major au 1 de marioe
i Chorbourg, est desting an {0 pégiment en Indo-Chine, en remplacement e
M. Nooaie, officier do mime grade, alleclé au 1% I‘L:'Ejll'“‘tl-l. i Cherbonrg.,

M. Le Dasrec, médecin de 1™ elasse , professenr a PEcole du serviee de santé
de ln marine, esf, aulorisé & professer le cours de pathologie exotique a la Faenltd
de Bovdeanx,

§ povembre, — M. Cuavvngan, nuidecin de 2 classe sservirn & la prévitd du
~ 4 adepdt, en remplacement de M. Manresor, promu.

15 novembre. — M. Rievavs, pharmacien de 2+ closse, provenant de Tahiti,
servirn au port de Toulon,

M. Teampenr, pharmacien de 2 classe, i Brest, est désigné pour servie su Congo,
en remplacement de M. Gavreer, officier du miéme grade, arrive ow lerme de la
plEl'iLnlc e sl'-juur colonial, ¢t rallache an port e Roehefort.

M. Cassies, midecin de 20 elasse, side-major au B de marine, i Brost, est
mainbenu provisoirement anx hatteries d'netillerie, & Toulon, en remplacement de
M. lo 07 Prar-Frotres, nommé prosecteur d'analomie.

16 novembre, — M. Coman, médecin de 2% classe, provensut du Tonkn, sera
allecté au port de Lovient.

I8 novembre, — M. le médecin principal Kenwonvasr du port de Drest, ira
servie an B pégiment, i@ Cherbourg, en remplacement de M. le I Verssiau,
relraitd,

M. Demis, médecin de 2= classe, & Brest, i servie sur le Horda, oo rem-
pllm!ﬂ:u!nl de M. Te D* Moukt, o,

99 novembre, — M. Penvis, mideein de 2 classe, & Cherbourg, est desting i la
Salamandre, au Sénégal, en remplacoment de M. Moxtronr, side-médecin, dé-
barqué pour raison de santé.

27 movembre, — M. le médecin principal Kenwoavast passera sur ea demanide,
du 3¢ régiment, & Cherbourg, au ®¢, & Toulon, en remplacement de M. Jacovewis,
promu médecin en chef.

M. Maisse, médecin de 2 classe, & Cherbourg, ira servie conme side-major an
4* de marine, & Toulon, au lien et place de M. Gasmxee, promo.

NOMINATIONS ET PRONOTIONS,

Par décret du 14 novembre 1890, ont é1¢ promos dans be eorps de santé de la
marine.

An grade de médecin principal :
[1* Tour, Aneiennetd, )

M. le D Pacasse oe Coawpeavx (Francois-Prosper] , médecin de 17 classe,
médecin-major du Brennus, cn essais & Brest, ir servie i Cherbourg, on rem-
Macement de M. Vercsiavn, retraili.

Au grade de médecin de A™ classe :
{1* Tour, Ancicnnoté).

M. le Dr Mongr (Frédérie-Marie), médecin de 2 chisse, enbarqué sur le Borda,

ira sorvir & Lorient, cn remplacement de M. Godeas, retraité,
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(2* Tour. Ancienneté.)

M. 1o DF Bemmiar [Panl-Tené-Heori), médecin de 2 classe, aide-major au 7* rigi-
ment d'infanterie de marine, & Rochefort, serviem & Cherbburg, en remplacement
de M. Patasse oe Cuawpesox, promu.

Par décret du 24 novembre 1805, ont &t promus dans le corps de santd de la
marine. 1

Au grade de médecin en chef :

M. le D Jacguewrs | André-Emile-lHenri-Marius-Bienvenu) , médecin principal an
B régiment d'infanterie de marine, & Toulon, ira servie au port de Cherbourg, en
remplacement de M. Lavcien, retraite.

Au grade de médecin principal :
|2+ Tour. Choix). g

M. le D* Lessen [Henri-Edmond-Guillaume), médecin de 1™ classe, mibdecin.

major da Milan (eseadre. de réserve), ira servic au 5 régiment d'infanterie de
marine, i Ellarhm]r‘, on relnplnl:i'l‘ll(‘rl.t de M. Jacorewy, .

Au grade de médecin de 1™ classe :

{3* Tour. Choix.)

M. le D* Gasmises (Barthélemy-Alfred), médeein de 2* classe, aide-major an

4 rigiment d'nfanterie de marne, @ Toulon, iea servie & Cherbourg, en rempla-
cement de M. Lescen, promu.

MM. les élives du serviee de santé de ln marine, recus docteurs en midecine,

dont les noms suivent, ont éié nommés medecing auxiliaires de 9¢ classe de 1o
marine ¢

15 novembre, — Mous [Eugine-Léon), en attendant son passage au ecorps dv
santé des colonies.

Seine (Camille-Joseph), en altendant son passage an corps de
santé des colonies.

Bussigne [Jean-Jérdme-Augusiing, en attendant son passage an
corps de santd des colonies.

Mavnnas (Frangois-Joseph-Emile), en allendant son passage ail
corps de sanld des colonies.

Dovamne (Eticnne], servira a Rochelort.

Decnoorre (Germain-Marie-Gavard), servira & Toulon.

Boacuer [Henri-Lowis), servien & Rochefort.

22 novembre, — Viwer (Marie-Joseph-Frang.-Paul-Gonzague), servira i Tonlon-

27 novembre, — Doxwant (Francois-Joseh-Maric), servira & Trest,

== Gaorien (Jean-Félix), en attendant son passage an corps
sanlé des colonies,

Bovrrano (Gustave-Viclor), en attendant son passage au eorps
de santé des colonics

Lecowre (Alfred-loseph-Maric), en altendant son passage ot
corps de santéd des colonies,

20 noyembre, — Boven (Charles-Marie-Joseph), servira & Toulon,

= Bre (Jean-Mareclin-Julien}, en altendanl son passage au corPs
de santd des colonies.

Rocue (Jean), en sitendaul son passage au corps de sanlé des
eolonies.
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W novembre. — PanazoLs :Luuieuf. en attendant son passage mu corps de santé
des colonivs

— Bemann (Louis-Tenry), en attendant son passage ou corps e
santd des eolonies.
s De Nicowas v Prasvier (Emilien-Célestin), en atlepdant son
passage on eorps de sanlé des colonies,
— Covtossen [Joseph-Yves-Maric], en allendant son passage au
corps de sanld des colonies,
= Nottaso {Joseph-Pierre), serviea i Toulon.
= Don [ Moric-Merre-Yietor), en attendanl son passage sy corps
de santé des coloniis.
— Aaxts (Frangois-Taul), servira & Toulon.
BETRAITES, — DEMIBSION, — RESERVE.
7 novembre. — M. Venaxuuwn, médecii principal, a été sdmis i faire valoir ses
droits & In peteaite, i titee danciennetd de serviees ot sur sa demande.
Par déeret du méme jour, M. Yenexiaon a 16 nomme au grade de médecin prin-
cipal dans la réserve do Varmie de mer.
29 novembre. — La démission e son grade offerte par M. Rew (Marie-Joseph),

médecin de 2 classe de Ia marine, a élé seeeptéo, Got officier est nomme au méme
grade duns la régerve de 'armée de mer.

TABLEAN I AVANCEMENT.
. e midecin de classe Larrowt, médecin-major d'infanteric de maring sy
M. le méd de 17 el | ! o al'infanl I e an

corps axpiditionnaive de Madagasear, o 8 ingerit d'office an tablean d'avanecment
pour le grade de mélecin prineipal.

OLDLES DU JOUR

M. Coaver, midecin de 1™ elasse an 10* régiment dinfnterie de marine an
Tonkin, a élé cité & londre du jonr du géneesl commandant en  chel, do
T septembre 1805 ¢ 0 A fait prenve le 26 juillet 1805 de beaucoup de dévoue-
ment et de courage en allant, malgré les diffienltés considéeables du terrain el

avee des moyens restreints, relover les blesses sous le few de Pennemi jusqu'en 18
e la eolonne &,

Le colone]l est henreux de povter & la connossance du N'*g'im.i'«nl le sauvelage
accompli gur la grive de Saint-Mare, le 17 septembre conrant, par M, Dovne,
médeein-major an G régiment d'infanterie de marine. en areachani d'une mort
cerlaing une jeane fille qui se baignait en eet endroil.

Le colonel adresse ses [élicitations i M, Le docteur Dovicue pour eet acte de cou-
rage ol de dévoucment. Signd : Newy.

CORPS DE SANTE DES COLONIES.
MUTATIONS,
1% novembre, — M, Devwive, medecin de 2 elasse, est pentrd d'Obock.
2 novembre. — M. Baxgos, médecin de 17 clusse, est désigné pour embarquer
le 6 décembre sur l'alfrété Vitle-de-Saint-Nasaire, en qualité de commisssire du
gouvernement (voyage & la Guyane),

NOMIN ATIN

12 novembre. — A ét¢ nommé dans e corps de santé des colonies el paye de
protectorat, pour prended rang du méme jour.

An grade de médecin de 3 classe ;
M. Lavowt (Alexandre-Aungusie), docteur en médecine,

Les Directeurs de la Rédaction.

page 474 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=474

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

DU TOME SOIXANTE-QUATRIEME

ik

Alkx (I, M.]. — Owservabions relalives
B oune mselation et & six coups de cha-
leur, 207-500,

— Lipome chez un Malgache, 445-444,

Amounreitd (. X. E.). — Netes pour
sorvie anx méderins-majors des trans-
ports de Ulndo-Chipe, 211-225,

Aleoals de riz (La fabrication en Extrémo-
Drient des). — Eiuia hiologique o
physiologique de la levare chinoise el
du kaji japonais, par le I Calmetle,
midecin prancipal des colonies, 264
270, 542-308.

B

Bavay (A. . 1. B}, — le serpent
cracheur de la edle occidentale d Afri-

fque, $27-420.

Blin (G M. L). — Traitement de la
filaire de Médine par des injections de
sublime & 1 pour 1000, J08-375.

Brassae (P, . M.). — Vie el travaux
du direcleur Barthélemy, 241-204.

Barot ('), — e de la Réonion comme
sanatorium, 374370,

Blesaés (Postes el passages des) i bord,
par M. le I Roussel, médecin en chel
iz la marine, $#01-410.

Bibliographie. — Legon elinique sur les
maladies du systéme nerveux, par W.
R. Gowers, 68-73.

— Trailé élémentaire d'ophisImologie,
par Nimier el Despagnet, 73.

— Nole sur la porlée elurgicale des
avnes e petil calibre, par Stevenson,
=T,

— Lo eocaine en J:hirurgi{‘. par le D I
Neclus, 255-257.

— lygitne pavale. — Revae des jour-
naux ctrangers pour 1804, par le 17
Gros, midecin de réserve de lo mi-
Fine, BHES0N,

— Guide pratique dhygitne et de mi-
decine eoleniale des postes dépourvus
de mcdeein, par le I Sadoul, médecn
e 4 elasse de ln marine, J05-506.

Bulfetin officiel, — T5-80,156-160,
R7-240, 517-3420, 306-400, FT0-475.

G

Calmette (L. C. A.). — La peste b=
bonique, — deusiéme note, 207-210.
— La fabrication des aleools de rie en
Extrime-Orient, —' Etude biologique
et physiologique de la levare chinose
el du kaji juponais, 204-270, 542-308.
Coutennd (I'. I.). — Clinigue. —
"Vne core d'anns artificiel, 232-235.
Cornet i ehloraforme mitallique ol sté-
rilisable, par le D¢ Fontan, médecin
principal do ln marine, 250-232.
froup de chalewr, — Observations, par
le Dr Alix, medeein de 1™ classe de la
marini, 207-500.

Chane {Le) ou eorbera mangha ealédos
nien, par le D* Prot-Flottes, midecin
de 2= classe de la marine, 376-382.

foncours (Programme) pour I'emploi ¢
professenr deg deoles de médecine na®
vale, 470-472
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Clinigue d'ontre-mer, — Do la possi-
bilité d'administrer i homme par la

* woie veineuse les sels d'arsenic, par le
I Liveier, médecin de 1™ classe des

Ceolomies, §50-8540.

Clinique d'outve-mer. — Coup de Ten
par revolver, i lo fuce, observalion re-
cueillie par le I Dhepasse, mddevin de
1 classe des colonies, médecin de
Tumbassade chinoise an Japon, G062

— d'outre-mer. — Arrachement du bras
deoit par une machine, — Obgerva-

i vecueillie & Phipital de Mayolle,
par le B Faraut, misdeein de | elasse
des eolomes, 143=144.

— Une enre d'anus artificiel, por lo Ir
Comteaud, midecin ||rilmi|ul e In min-
rine, 232255,

— Relation d'un eas de maladie de
Thompson, observiée sur un soldat d'in-
fanberie de marine, par le D0 lan, mi-
decin de 1™ elasse de la marine, 307-
al.

— d'eutre-mar, — Un cas e lueilia
lomini vorax, observé i la GLL}'um‘,—
35 larves extraites des fosses nasales
— guirison, par le Dr Jourdran, mé-
decin de 29 clusse des colonies, S585-
T,

— Lipome chex un Malgache, par le
Dr Alix, méderin de 4 classe de la
marine, $45-440,

1]

De Biram (L. F. A. E.). — Fitwvees pé-
mitlentes observies dang 1o Mékong.
en 1893 el 1804, 132134,

Depasse (A.). — Clinigue doulre-
mer, — Goup de fou par revolver @
la face. — Observation recueillic a
Shimonoso, G062,

Du Bols Salnt-Séveln (L M) —
Hygiine des équipages el [aclino-

myces hovis, SR2-583,

Dogba (Pahomey ) (Le poste de). —
Histoire médicale, par le e Huet, mé-
decin de 1 classe des colonies, 170-
207.

E

Ecole d’applicaiion (i Toulen) pour les
-médecing staginires de da marine, 1.

S e d

TS,
1
Feoles de médecine navale. — Pro-

grammes des coneours pour les cnplois
de professeur, 470-472.

F

Faraut (. G.). — Clinigue d'oulre-
wer. — Arrachement du beas droil
par une maching, == Observation re-
eneillic & 'hidpital de Mayotre, 145144,

Fonitan (A E. 1), — Un comel &
elilepoforme matallique ot stévilisable,
P25,

Frultet (A 5. 1V — Rapport midieal”
sur le 1 régunent de tiraillewrs ton-
kinors (suite), i-24, B1-104,

Fisvres rémiltentes observies dans 1o
Mékong, par le [ De Biran, médecin
de 47 classe de lo marine, 152-134.

Fitvre joune (Le teaitement de la) por
e D Ch. Movin, medecin de riserve
de lo morine, 130-1485.

Fitvre' typho-malarienne ot = relo-
tion avee ln fibvre typhoide, par b
1 Maget, médecin principal de la ma-
rine, 9925-220.

Fiéere bilieuse hémoglobinurique ¢l
san traitement par le chlorofurme, par
e D Quennee, médecin do 17 elasse
des eolonics, #19-527.

Fitvre bilieuse hémoglobinurique. —
Observalions recueillivs 3 Grand Bas-
sum, par le I Hebrard, médecin de
1= classe des colonies, 440450,

Filaire de Médine (Traitement de Ia).
par des injections de sublimé 4 |
pour 1000, procéds du 1 Emily), por
le D Dlin, msdecin de 20 closse des
colonies, 368375

G

Gautret (1) — Principes actifs du
W Boundou, 155-157.
Gorron (F.|. — Hygicne dos picheurs,

— L'huile & filets et ses imconvénienis,
aon-042,

Gros (. B L. A C). — Lo irsile-
ment des morsures de serpents par
les injections de steychaine (méthode
Nueller), 137-130.

— Variétés, — Congris midieal d
I'Inde, ele., 146451,

page 476 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x64&p=476

478

— hiblisgraphie, — Nevae des journaus
élrangers pour Pannde 180§, S88-306,

Guerre sino-japonaise (Documents mié-
diﬂu‘.l:]. par le D Jourdan, médeein
de 1 classe de la marine , médocin-
||u|jor du Bayard {division navale de
IExtrisme Orient], 270-288,

Grippe (Une épidémie de), & bord de
l'Alger, par le D Mercié, médecin de
A classe de la marine, $20-444.

H

Hébrard (G. Y. ) 1) —Observations
e fiovee bilieuse hémaoglobinurgue,
recueillies i Grond-Bassam, §46-450.

Hwnot (L.). — Histoire médicale do poste
de Dogha (Dahomey], 179-207,

Histoire naturelleet médicale|Xolesd').
Reeweillies & Long-Tehéou [Chine),
Pendan.!. les anmées | RO2-]ROG-| B4,
par M. Simond. médecin de 17 elasse
des colimies, 24-48, 104120,

Hygitue des picheurs. — L'huile &
filets el ses inconvénients, par le
D Gorron, médecin de 20 classe de la
marine, oo-o42,

Hygiéne des équipages el Faclinomyces
hovig, par le D D Bois Saint-Sdvein,
mideein de 1™ classe de la marine,
GHE-GHG,

Tnsolation. — Observalions relatives @
une insulation et i six coups de cha-
leur par le B Alx, médeein de
1™ classe de la marine, 207-300.

Jan (A. I'. M.). — Clinigue. — Relo-
tion i'um cas de maladie de Thompson
observée sur on soldat dinfanterie de
marine, 307-311,

Jourdan (L. L.]. — Documenls mé-

dicanx sur la guerre sino-japonaise,
276-288.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

Jourdran (E. E. M), — Clinigue
e'outre-mer. — Un eas de lucilia ho-
mini vorax, observé & la Guyane,

Lautler (J. M. J. J.). — Principes ac-
tifs du M Boundou, 155-137.

Le Dantee (A.). — Elude haciériolo-
giqua e o variole, $10-819,

Léxrler (A, I}, — De la possibilité

d'administrer & Fhomme par Jla voie
veineuse les sels dorsenic, 450-450.

Livres regus, T5-116, 470,

Lipome (M.] chez un Malgache, par le
b Alix, médecin de 17 clsse de la
marine, $4-446.

M

Maget (.. G.). — Note sor la fikvre
!_i‘|1||u—mllnr]d|llln‘: el ses relalions avec
la fievre typhotle, 2305-220,

— Notes pour gervie i Iélude do palu-
disme dans les puys chauds, 321-335

Merelé (L. L. G.).— Une épidémie de
grippe & bovd do Uddger, 429-444.
Morin (Ch).— Trailement de la Givee

Jaune, 130143,

Majunga [Topographic médicale de), par
le I Quennee, miédécia de 1 ¢lasso
des colonies, 121-132,

N Boundon (Principes  aclifs du), par
MM. Gavtrel el Lautier, ||!15r:|||r.'||rl1
20 clazge de lo marine, 155-137.

Morsures de serpents.— Trailement par
les injections de stryelming [méthode
Mueller), par le Dr Gros, maedecin de
réserve de la marie, 137-159.

Morsures d hyénes (Ubservations de) re-
eupillies & Nioro (Soudan ranguis), par
le B Suacd, médecin de 19 elasse de
la marine, H2-04,

N

Notes o hizloive nalurelle el médicale,
recueillies & Long-Tehéou (Ching) pen-
dant les anpées 18U2-1803-1804, par
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1o D Simond, médecin de 1™ classe des
eolonies, 24-48, 104120,

Nofes sucvincled sur une épizoolie des
bmfiles, sur la typho-malarienne et Ia
lilieuse himatarique, par le I Yersin,
medecin de 20 classe des colonies,
52,

Notes pour servic & Iétwde du palu-
disme dons les pays chands, par le
- b, midecin prineipal de la ma-
rine, 321-335.

P

Prat-Flottes (4. V. B.). Le chone ou
corbern manghas ealidonien, DI6-382,

Paludisme [Notes pour servie & P'étude
du) dans les pays chands, par le 17
Magel, médeein principal de la ma-
rine, 321-335.

Peste bubonique (La) (deuxiéne noe),
par MM. les D Yersing Calmetle, mié-
decins des eolonies et Borrel, chef do
laboratoire de 1'lnstitut Pasteur, 207-
211

Postes mililaires dépourvus de méde-
cing awr colonies, (Insnffisance des
remides antisepliques), par le IF Sa-
doul, médecin de 2¢ classe de la ma-
rine, S4-hi.

Postes el passage des blesses i hord,
par le Dr Boussel, médeein en chel
de la marine, $1-§0. : -

rammes de concgurs pour emplon

P’:g professeur dans les éeoles de me-

¢ decine navale, 470-472.

Q

Quennee (A, 1. M), — Topographic
midicale de Majungs, 121-132.

— Notice sur la figvre. bilicuse héma-
globinurique et sor =on trailement
par le chloroforme, $19-527.

R

Roussel [(.). — Postes ol passage des
blessés i bord, 404-410,

. 0 ;o
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Rapport médical sur lo 1 rigiment de
tiraillenrs tonkinois, par le [F Froitet,
mdsdecin de 1% classe de la marine
(suite), 5-24, 81104,

Relation d'un cas de étranger dins
le corps vitré, par le I Sollaud, mé-
decin principal de ls marine, S0-60.

Réunion (lle de la) comme sanatorium,
par le I Burot, médecin_principal Je
In morine, 374375,

Sadonl (L.). —!Insuflisance des re-
mides antisepliques dang les postes
militaires dépourvus de médecin anx
eolonies, hi-af, i

— Notes sur le fonctionnement du ger-
viee de sanldé en campagns des troupes
de la marne, S00-307.

— Miblrographie. — Guide pratigue
d'hygitne et de médecine coloninle &
T'usage des postes dépourvus de meéde-
cim, H5-3060.

Sérex (B, F.). — les pratiques mu-
sulmanes de variolisation eomme cou-
ses des dpidémies annuelles de variole
an Sincgal, 2RE-207.

Simaond (P, L. 8.). — Xoles d'hygine
naturelle et médicale recueillics &
Long-Tehéou (Chine) pendant les an-
nees 1802-03-04, 24-48.

Solland (E.). — Relation d'un cos
e eorps élranger dans. le corps vited
Sti-tr.

Sanrd (M E. P} — Observationg de
morsures dliyenes recueillies & Niore
(Soudan frangais), H2-54, 104-120.

Service de santd en eampagne des (rou-
pes de bn marine, par le D Sadoul,
médecin de 1™ classe de la marine,

Serpent crachewr de la edte oceiden-
tale d'Afrique, par M. Bavay, pharma-
cien en chel de la marine, 427-429.

Suif de beeuf [Le). — Considérations
sur les corps gras, par M. Vignoli,
phormacien de 1% classe de |o mo-
rine, 164-178.
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Topagraphie médicale de Majunga,

I l‘f;i&ummc.nﬂdwin de 1 classe
“iles eolonies, 121-132,

Transporis de [Indo-Chine. — Notes

roservie aux médecins-majors, par

de I Amnowretti, médecin de 1% elasse
e la marine, 211-225.

Al

Vignoll (I. B. A). — Le suif de beul.
— Considéralions sur les corps gras,
1-178,

Variole, — Des pratiques musnlmanes de
variolisation comme canses des Gpi-
démies annuelles de variole an Seénd-

- gal, par le Dr Sérex, médecin en chef
des colonies, 2R8-207. ’

Variole (Etude bactériologique de la),
par le D Le Dantec, midecin de
A clazse de la marine, $10-419.

Variétés. = Les médecins de la maring
impiriale russe, (2-G8.

— Congris médical de V'Inde, tenu &
Calculta, en 1804, par le D Gros, mié-
decin de réserve de la marine, 145-
161,

— Médecins de la marine norvégienne,
— suddoise, — oltomane, 151-156.

— Siatistique médieale de la marine an-
glaisé pour 1803, 511-512.

— Siatistique médicale de V'armée an-
glaise de I'Tnde pounr 18093, 512-315.

— Expériences sur le poids du charge-
ment du fantassin pendant les mar-
ches, M-,

— Médecing colonioux anglais, 386-388.

— Notions nouvelles gur ln trichophytie,
Anb-461,

— De la membrane coquillivee de el
comme greffe, 456,

Yersin (A. E. J.}. — Noles succincles
sir une dépizootie des buffles, sur la
typlio-molarienne ot Ia bilievse héma-
turique, 40-H2.

— La peste hubonique, denxiéme note,

207210
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