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RAPPORT D'ENSEMBLEE6
DES COLONNES:DL.

Par le D' FRUITET

WEDECIH DE PRENIERE CLASSE DE LA MARINE
MEURCIN-MAIGN CHEF DE SEAVICE DU 1* pfGIMENT DE TIRALLECRS TONEKINOIS

TITRE 1.

Trois colonnes, désignées par les n* 1, 2 et 3, ont pris
part, sous le commandement de M. le colonel Galliéni, aux
opérations dirigées contre Ke-Thuonyg.

La premiére colonne, sous la direction de M. le commandant
Moreau, avait regn ordre de se concentrer & Thai-Ngyen et
de s'avancer, de la, sur Cho-Moi, pour atteindre Ke-Thuong.

La deuxiéme colonne, sous les ordres de M. le commandant
(xérard, s’était concentrée & Ban-Tin, & une journée de marche
e Ke-Thuong.

Enfin, la troisiéme, sous les ordres de M. le lieutenant-colonel
Clamergan, partie de Lang-Son, s'était formée & Na-Ri, &
trois journées de marche environ du repaire de Baki. Il exis-
tait bien une quatriéme colonne, opérant sur la route de Kao-
Ky & Bac-Kan, plus tard renforcée par des troupes que M. le
lientenant-colonel Vallieres avait amenées, mais ces forees sont
restées trop en dehors des trois autres colonnes pour que je
puisse les comprendre dans mon travail d’ensemble.

Les effectifs des trois colonnes dont j'ai eu i diriger le ser-
vice médical ont été les suivants :

Enropfens,  Tiralllenrs.

Colonne 1. Commandant Moreau. . . . . 243 239
sy = Gérard. . . . . 220 473
-— 3. Licutenant-colonel Clamorgan. 281 ab2

744 1064 :
1808
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JOURNAL TE MARCHE DE L AMBULANCE APPARTENANT A LA coroxse |

(Médecin aide-major Bonnefoy).

10 avril. — Parti de Dap-Cau 4 6 heures du matin. La
distribution de 20 grammes de quinine. & chaque Européen,
commence aujourd’hui. Arrivée au village de Dong-La
4 11 heures du matin; l'ambulance est élablie dans le poste
de la milice.

11 avril. — Parti de Dong-La i 5 h. 55 du matin. Arrivie
i 1 h. 50 du soir 8 Ngoe-Son; I'nmbulance est établie dans
une pagode. De 5 heures a 4 h. 1/2 du soir, instructions pra-
tiques aux infirmiers sur les instruments de chirurgie et ohjets
de pansement usuels. Un Européen, pris d'un accés de fievre,
entre a I'ambulance. :

12 avril. — Départ & 5 heures du matin pour Thai-Ngyen.
Grande halte a 41 heures. Arrivée & Thai-Ngyen i 2 heures.

15 avril. — Séjour & Thai-Ngyen. Instructions hygié-
niques communiquées aux Européens, Un indigéne, atteint de
fievre gastrique fébrile et 5 Européens atteints, I'un de fievre
paludéenne, I'autre de dysenterie et le troisitme d'une plaie
par arme & feu, entrent i linfirmeric-ambulance de Thai-
Ngyen.

14 avril. — Départ de 'ambulance de Thai-Ngyen, a
5 heures du matin. Bivouac au poste de milice de Dong-Du.

15 avril. — Départ 4  heures du matin. Bivouac sous bois,
i 6 kilométres de Cho-Moi. Deux tirailleurs, atleints de fievre
intermittente, entrent a I'ambulance.

16 avril. — Départ & H heures du matin, Les deux tirail-
leurs malades sont portés en hamac. Arrivée a 7 h. 30 a Cho-
Moi.

16, 17 et 18 avril. — Séjour a Cho-Moi. Conformément
aux instructions données, installation de I'hdpital de cam-
pagne dans une case indigéne non habilée. Le 18, au coir, les
réparations générales sont achevées, 28 lits sont préts i fonc-
tionner; 1 Européen, atteint de diarrhée, et 5 indigénes dont 2
atleints de fiévre et 'autre de plaies aux pieds, sont soignés
i I"ambulanece.

19 avril. — Départ de Cho-Moi 4 6 heures. Grande halte
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2 11 heures, i 2 kilométres environ de la position du I}éo

Tham.

Le premier groupe, a la pme de la position, a 1 humimen
el 2 indigénes blessés qui sont évacués sur Cho-Moi, le 20 au’
matin. 1 Europcéen et 5 indigéhes malades restent & Déo-
Tham, pour contribuer & former la garnison du poste.

Le 20 et le 21, séjour au campement de Déo-Tham.

22 avril. — P'rise de la position de Lang-Than.

23 avril. — Hé]our 4 Lang-Than. Un officier altemt de
fievre bilieuse est évacué sur Cho-Moi.
24 avril, — Réunion de toutes les colonnes rlnm; les gorges

de Ke-Thuong.

25, 26 avril. — Séjour i l'entrée des gorges de Ke-Thuong.

Le 26, 12 Européens et 7 indigénes malingres ou malades
sont évacues sur Déo-Tham.

27 avril. — Départ. Bivouac & Kat-loa.

28 avril. — Départ. Arrivée i Bac-Kan i 2 heures du soir,

20 avril. — Séjour & Hac-Kan. 13 Européens et 9 indi-
génes sont désignés pour vester & Bac-Kan et étre ensuite
¢vacués sur 'hdpital de campagne de Cho-Moi.

o0 avril. — Départ. Arrivée i Na-Dinh.

17" mai. — Départ. Arrivée i Ban-Vien.

2 mai. — Départ. Arrivée i Cho-Don. 2 Européens, atteints
de fibvre, sont Iransportés en brancard.

5 mai, — Campé au pied du Déo-Co-Bou,

4 mai. — Départ. Bivouaqué an gué de Ngoi-Ho. Un offi-
cier, un sous-officier et 2 soldats européens atteints de figvre
sunl lr.'mﬁpm'h.s.

5 mai. — Départ. Arrivée & Dai-Thi. 15 Européens, atteints
de plaies aux pieds ou de fievre, descendent en sampan sur
Chiem-Hoa. '

6 mai. — Départ. Arvivée & Chiem-Hoa.

7 et 8 mai. — Départ. Bivouaqué sur le Song-Gam, a en-
viron 8 kilomitres en amont de son confluent avee la Riviére
Claire.

9 mai. — Départ pour Tuyen-Quang. 21 malades on ma-
Iingrpﬁ descendent en sampan, sous la conduite d’un infirmier
européen.

10 mai. — Séjour & Tuyen-Quang, 2 Eumpénm atteints,
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'un de dysenterie, I'antre de palpitations cardiaques, entrent
i linfirmerie-ambulance de Tuyen-Quang. ;

11 mai. — Toute la colonne part en sampan, le soir. Accosté
devant le village de Hang-Vai. Départ i minuit.

12 mai. — Arrivée & Viétri & 7 heures du matin. 2 Euro-
ptens et 1 indigéne, alteints de fievre, entrent & I'ambulance
de Viélri.

15 mai. — Départ de Viétri, en chaloupe, & 1 heure du
soir.

Arrivée & Hanoi a 11 heures du soir.

JOURNAL DE MARCHE DE L'AMBULANCE APPARTENANT A LA COLONNE 2

(Médecin-major Depied).

Il n'y a pas en de journal de marche pour ectle ambulance,
dont le matériel fut directement envoyé a Ban-Tin, point de
concentration de la colonne 2, & deux journées de marche de
Ke-Thuong, Le lendemain de la prise de Ke-Thuong, la co-
lonne 2 resta sur place pour occuper la région, et le médecin-
major Depied alla prendre la direction de I'hopital de campagne
de Cho-Moi. L'ambulance n'eut, en réalilé, & marcher gue
pendant 48 henres, de Ban-Tin & Ke-Thuong.

JOURNAL DE MARCHE DE L'AMBULANCE ATTAGHEE A LA COLONNE 3

(Médecin-major Fruite).

Départ de Lang-Son le 11 avril, au matin.

Arrivée @ Ban-Quan le 41, au soir, On commence, pour
le 4° groupe, la distribution de 20 centigrammes de sulfate
de quinine par homme, tous les matins. Les autres groupes
seront approvisionnés dés qu'ils seront rencontrés.

Départ de Ban-Quan le 12 avril.

Arrivée & Pho-Rinh-Gia le 13, a 11 heures du matin. Laissé
dans ce poste 7 malades, pour étre évacués sur Lang-Son.

Départ de Pho-Binh-Gia le 14, a midi.

Arrivée a Nari le 16, a 5 heures.

Laissé & Nari 3 firailleurs, dont une bronchite légére, un
embarras gastrique simple, une conjonctivite légére, et 4 Eu-
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ropéens malingres, qui formeront le noyau de la garnison du
nsle.

; Tous les groupes de la 3 colonne recoivent, dans ce poste,
un approvisionnement de sulfate de quinine, sous forme de
pilules, pour une durée de 10 jours. Les caisses de médica-
ments de chacun d’eux sont complétées.

Départ de Nari pour Na-Thae le 20, & 6 heures du matin,

Arrivie & Na-Thac le 20, 4 4 heures. Départ le 21,

Arrivie & Ban-Chao le 21.

Séjour a Ban-Chao le 22.

Départ de Ban-Chao le 25.

Arrivée a Tai-Lao le 23, i midi.

Départ de Tai-Lao le 23, i midi,

Arvrivée au col de Phu-Vang le 23, au soir.

Arrivée devant Ke-Thuong le 24, au matin.

Bombardement de Ke-Thuong, a G heures. Le poste de
secours est installé & quelques métres en arriére de la section
d’artillerie, dans le seul endroil convenable qui fit & ma dis-
position.

Arrivée & Pa-Cop le 24, au soir.

Séjour a Pa-Cop le 25.

Départ de Pa-Cop le 20.

Arriveée i Kao-Ky le 26, a midi.

Départ de Kao-Ky le 26, i midi.

Arriviée & Oamue le 26, a 2 heures.

Départ de Oamuc le 26, i 2 heures.

Arrivee a Tan-Van le 20, au soir.

Départ de Tan-Van le 27.

Arrivie & Bae-Kan le 27.

Séjour & Bac-Kan les 28 el 20.

Départ de Bac-Kan le 30.

Arrivée & Tong-Hoa-Phu le 50.

Départ de Tong-Hoa-Phu le 1*" mai.

Arrivée & Wo-Mounh le 1°7 mai,

Dégiart de Wo-Mounh le 2 mai,

Arrivée & Kim-Hi le 2 mai.

Départ de Kim-Hi le 3 mai.

Arrivée & Yen-Lac le 3 mai.

Séjour & Yen-Lac le 4 mai.

L’ambulance quilte Yen-Lac le 5 mai, redescendant le
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Song-Bac-Giang jusqu’a Déo-Cat. 21 hommes (10 Européens,
11 tirailleurs) alteints Jde plaies diverses ou diarrhée, les met-
tant dans I'impossibilité de marcher, continuent la route par
sampan et se rendent, en remontant le Song-ki-Kong, jusqu’a
Na-Cham, ot ils arrivent le 8 mai.

Le matériel de Pambulanece suit, a parlir de Déo-Cat. la
voie de terre. Arrive le 7 a Ban-Quan, et le 8 & Na-Cham.

Iépart de Na-Cham le 9 mai. 6 Européens et 4 tivailleurs
sonl portés en charrette de Na-Cham & Dong-Dang, ou 'am-
bulanece arrive le méme jour, & 10 heures du matin.

Départ de Dong-Dang le 10, & 7 heures du malin,

Arrivée le méme jour i Lang-Son.

Pour franchir cette derniére étape, 1 Européen et 4 tirail-
leurs seuls sont portés sur des charrettes.

lls sont atteints :

L’Européen, d'adénite inguinale ;

2 tirailleurs, plaies aux pieds;

— embarras gastrique fébrile.
1 —  congestion pulmonaire.

TITRE 1T

ORGANISATION DU SERVICE MEDITAL.

Appelé @ remplir, auprés de M. le colonel Galliéni, com-
mandant les colonnes du Haut-Song-Cau, les fonctions de
médecin-major chel de service (j'avais ¢lé en méme temps
chargé d'assurer le serviee de la colonne n® 3), je n'avais pas
hésité a proposer la création :

1* D'une ambulance de premiére ligne pour chacune des
colonnes 1 et 2;

2° D’une ambulance de deuxiéme ligne pour la colonne n® 5;

3° D’un hépital de campagne installé & Cho-Moi.

Tous les services de premiére ligne avaient donc été orga-
nisés conformément au réglement sur le service de santé de
I'armée en campagne en date du 31 octobre 1892, L'infir-
merie-ambulance de Thai-Ngyen devait nous servir d’hopital
d’évacuation.

Ces précautions n’avaient rien d’exagéré, si I'on considére

page 9 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=9

O T e O P ey PV

12 FRUITET,

I'époque @ laquelle devaient avoir lieu ces opérations. Cest le
1" avril, en effet, que les troupes commencérent leurs mouve-
ments qui ne prirent fin qu'a la date du 10 mai. Or. au Ton-
kin, les journées sont déja trés chaudes, pendant le mois davril,
et la chalenr est vraiment tropicale. pendant le mois de mai..

a. Ambulances de 1™ ligne.

Chacune des ambulances de premiére ligne avait été pour.
vue d'un matériel médical eomprenant : un sae d’ambulance,
2 cantines médicales et deux cantines de ehirurgie; quelques
filets, destinés au transport des malades et blessés, et des coo-
lies variant de nombre suivant la région et les ressources dont
on pnumit dispmer. complétaient ces ambulances.

La composition de chacune de ces ambulances de prewiérs
ligne avait élé étudiée par mes soins, a Hanoi, et le maté-
riel avait été déliveé par I'hopital, sur une demande que
Javais élablie, et qui avait été contresignée par M. le colonel
commandant les colunnes. Rien n'existait, cn effet, dans les
corps et il fallut, en quinze jours, arriver i tout eréer. Leur
composition, au point de vue matériel, rappelait, i quelques
exceplions pres, celle qui a été adoptée en France, pour le service
medical du balaillon, A eause méme de I"époque de |'année
pendant laquelle nous allions opérer, @ cause aussi du climat
sous lequel nous nous trouvions, il avail fallu, en effet, consi-
dérablement augmenter certains médicaments, lels que lan-
danum, quinine, racine d'ipéea, calomel, antiseptiques, el
diminuer ou supprimer cerlains aulres d'une utilité moins
grande,alcoolés de cannelle, de mélisse, glycine. La ressemblance
était done i peu prés compléte entre le matériel donné au batail-
lon, et le matériel donné aux colonnes 1 et 2. Une différence
existait cependant : elle provenait de I'adjonction faite i ce na-
tériel de quelques vivres légers, lait, confitures, biscuits, bouil-
lon Liebig : il était indispensable de donner aux médecins de
ces deux colonnes le moyen de soiguer les malades atteints de
cerlainesalfections (diarrhée, dysenterie), quelquelois fréquentes
dans une troupe en marche, an Tonkin, et qu'on n'est pas tou-
jours dans la possibilité d'évacuer séance tenante. A ce litre,
le matériel délivre a chacune de ces denx colonnes 1 et 2, me
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parait mériter la dénomination « d’ umbulnnw de 1™ ligne »
sous laquelle je le désigne.

Ces ambulances ont constitué, pour chaque colonne, un ap-
provisionnement suffisant pour subvenir & tous les besoins
pendant plus de trente jours, et elles ont perinis (e laisser des
médicaments et objets de pansement dans les différents postes
de passage, dont les approvisionnements étaient épuisés. Les
postes de nouvelle création, laissés par les différentes colonnes,
recurent aussi un premier approvisionnemeut qui devait leur
permettre d'attendre 'arrivée des commandes faites & Cho-Moi
et Hanoi.

Comme officiers du corps de santé, chaque amhulunw de
premiére ligne complail :

Pour la 1™ colonne, un médecin aide-major :

M. Bonnefov, médecin de la marine;

Pour la 2° colonne, un médecin-major :

M. Depied, médecin de la marine.

Le personnel infirmier se composait :

Pour Ia 1™ colonne, d'un infirmier européen,
de 3 tirailleurs infirmiers;

Pour la 2° colonne d'un infirmier européen,
de 3 tirailleurs infirmiers.

Les infirmiers portaient, sur le bras gauche, la eroix rouge
sur fond blane, signe distinctif de la Convention de Genéve,
uniguement destiné i permelire de les reconnaitre plus facile-
ment; les coolies portaient, sur la poitrine, un petit earré de
linge blanc sur lequel élaient inscrits un numéro d'ordre el
le mot ambulance.

Pendant tout le temps des opérations, la 1™ eoloane ayant
conservé comme base de ravilaillement le centre de Thai-
Ngyen, pouvait évacuer ses malades sur ce point qui possédail
une infirmerie ambulance. Une ambulance de premiére ligne
suflisait done pour lui permettre d'assurer son service médical
dans de bonnes conditions. La colonne n® 2, appelée i se con-
centrer i Ban-Tink, dans une région d'oi les évacuations sur
Lho-Mot auraient été dilficiles, pouvait ntiliser 'ambulance de |
2 ligne dont je vais m'occuper. Pour elle, comme pour la
premiére colonne, une ambulance de premiére ligne permettait
donc de parcr a toute éventoalité.
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b. Ambulance de 2¢ ligne.

La 3¢ colonne avait été dotée d’une ambulance de 2° ligne
appelée a fonctionner el # stalionner, si le besoin 'en était fait
sentir, au poste de Nari. C'est sur ce point, en effet, que la
3 colonne devait se concentrer, et ¢'est la que se trouvérent
réunis ses 2°, 3°, 4" groupes et sa section d'artillerie. Le pre-
mier groupe, emvoyé en reconnaissance, était & peine i une
journée de marche em avaat; de son coté, la 2° colonne, dont
le point de concentration état & Ban-Tinh, se trouvait 4 une
journde de marche en avant de Nari. Nari et ses environs,
aingi que cela avait été prévu, furent dome occupés, pendant
quelques jours, par des troupes assez nombreuses, dout I'effectif
peut étre évalué a environ 1 500 hommes, Européens et tirail-
leurs; elles auraient pu, & cause de la saison ot nous venions
d'entrer, nous fournir de nombreux malades. ;

La distance a laquelle nous nous trouvions de Lang-Son (six
élapes i parcourir) rendait I'idée d’évacnation impossible sur ce
point. Cho-Moi, qui possédait un hopital de campagne, se
trouvait aussi i une distance trop grande de Nari pour nous per-
meltre de lui envoyer nos malades; la route n'était, d'ailleurs,
pas asssez sire pour rendre possible des évacuations sur ce
point. Une ambulance de 2° ligne s'imposait donc & Nari, et si
elle n'a pas été appelée a fonctionner, c'est parce que I'état
sanitaire n'a jamais cessé d’étre aussi satifaisant que possible.
Le matériel de literie qui en [aisait partie est rentré a Lang.
Son sans jamais avoir été utilisé.

Cette ambulance de deuxiéme ligne ecomprenait le matériel
suivant dont j'avais étudié la composition, car si les troupes, au
Tonkin, sont dépourvues de matériel médical de bataillon, elles
sont, a fortiori, dépourvues de matériel d'ambulance.

1* Un sac d'ambulance contenant les médicaments et les
objets de pansement d’un emploi courant ;

2° 6 cantines médicales, 3 de chirurgie, 5 de pharmacie;

5° 20 enveloppes pour paillasses, 20 enveloppes pour tra-
versins, 20 moustiquaires ;

§° Des vivres et quelques ustensiles de cuisine;

5° 0 filets destinés au transport des malades et des blesség
(en France les ambulances n’ont pas de matériel de couchnge,
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mais dans I'impossibilité ofi I'on était de transporter un hopital
de campagne i Nari, i eause des difficultés des routes, il avait
inllo donner des objets de literie & cette formation sanitaire
qui, étant plus mobile qu'un hépital, aurait pu nous rendre de
grands services. i

Grice i ce matériel de couchage, I"ambulance aurait pu rece-
voir 20 malades alités graves : les ressources locales auraient
permis de prendre les dispositions nécessaires pour recevoir et
coucher un nombre plus considérable de malades,

Les draps de lits et les couvertures ne faisaienl pas parlie
de ce matériel ; dans un pays ot on ne dispose, en fait de moyens
de transport, que du coolie, auquel on ne peut imposer une
charge supérieure a 15 kilogrammes, force avait été de les
supprimer pour diminuer le poids et le nombre des colis de
'ambulance. Dailleurs, dans une contrée a climat tropical, a
cause méme de la saison dans laquelle nous opérions, 1'ab-
sence de ces objets ne pouvait guére se [aire sentir. Le bien-
étre des malades n'aurait done pas été diminué, et toutes ces
parlies du couchage, indispensables dans un elimat tempéré,
ne pouvaient pas étre d'une bien grande utilité pour nous.
Chaque homme, en venant i 'ambulance, aurait eu, d'ailleurs,
¢n sa possession, sa propre couverture, ce qui eat été plus
que sullisant pour le garantir de la fraicheur des nuits.

Le personnel de cette ambulance de deuxiéme ligne com-
prenait :

1* 1 médeein. Médecin-major Fruitet.

2° 9 infirmiers européens du 9° de marine.

3° 4 tirailleurs infirmiers du 2" tonkinois. Chacun d’eux
portait, sur le bras gauche, la eroix rouge sur fond blanc.

4° 33 cooligs, Chacun d'eux portait, cousu & la poitrine,
un petit carré de linge blanc sur lequel étaient inscrits un
numero d'ordre et le mot ambulance.

c. Hdpital de campagne de Cho-Moi.

Les trois colonnes devaient opérer leur jonction autour de
Ke-Thuong, silué a une journée de marche du Song-Cau.
~Le mouvement se fit conformément au programme élaboré par
le Commandement. A partir de cet instant, il ne fallait pas
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penser i évacner les malades par une voie autre (ue celle de
ce fleuve. Cetle route, la plus facile et la plus commode, était
done indiquée pour les évacuations a faire. Cho-Moi était le
premier centre que I'on rencontrait sur le Song-Cau, a4 une
journée de navigation au sud de Pa-Cop, ol avail en lien la
jonetion des trois colonnes. Une ambulance de 2° ligne, placée
sur ce point, aurait constitué une formation sanitaire trop peu
importante : un hdpital de campagne s'imposait donc de toute
nécessilé, Sa création en fut décidée, sur ma proposition, avant
le commencement des opérations.

Le malériel se composait' :

1° De 28 caisses renfermant les objets de pansement et les
médicaments nécessaires & son fonctionnement.

9* De 8 caisses contenant 50 enveloppes pour paillaszes,
00 enveloppes pour traversins, 50 moustiquaires, 20 couver-
tures, 5( draps de lit. Pour les raisons que j’ai déji fait valoir
ci-dessus, & propos de I'ambulance de 2° ligne, la nécessité
d'avoir, pour chaque lit, une couverture (il en aurait fallu 50},
une paire de draps (il en aurait falla 100) ne s'imposait point;
‘la saison dans laquelle on opérait permetlait de s'en priver,
sans courir le risque de diminuer en rien le bien-étre des
malades.

3° Des vivres légers, dits d'hopital, conlenus dans 4 caisses.

d. Personnel.

Médecins. — Le nombre des médecins de troupe, au
Tonkin, est si peu considérable qu'il avail été impossible
de désigner, dés le début des opérations, un officier du
corps de santé pour assurer le service de’cet hopital de
campagne. Tandis que, dans le cadre général, qui reléve de
M. le gouverneur général, le nomhre des médecins est tou-
jours suffisamment grand pour parer & toute éventualité, i tel
point que ce cadre comple une reléve dans les différents
centres du delta, reléve toujours préte a marcher, le cadre des

1. Le matériel de eot hdpital de campagne, que j'avais étudié et arrdté, n'exis-
tait pas quinze jours avant la mise en marche de la colonne. A défaut d'un médecin
principal de la marine, chef du service médical des troupes, chef de sorvice qui
aurail eu b organiser les ambulances ot U'hdpital de eampagne, le Commandement
avait hien vonla me eharger de ce soin.
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troupes ne posséde, au contraire, que le nombre de médecins
strictement nécessaire. Que 'un d’eux rentre en France pour
raisons de santé, qu'un décés vienne a se produire, et le ser-
vice se lrouve immédiatement géné : c'est ee qui s'étail pro-
duit au mois de mars, époque & laquelle, pour les raisons
exposées ci-dessus, les médecins en service aux troupes n'élaient
plus que 19, alors qu’en temps ordinaire ee nombre est de 24,
Aujourd’hui, 28 mai, la situation est a peu prés la méme; il
en mangque encore 4, de telle sorte que si les opérations étaient
& recommencer, le Commandement serait aussi géné qu'au
commencement du mois d'avril, Il serait possible de donner aun
Commandement le moyen d'assurer toujours le service médieal
de ses troupes; il suflirait d'augmenter le nombre des méde-
cins placés sous ses ordres, qu'on inserirait i la suite des
régiments. Les dépenses qui en résulteraient pour le budget
militaire pourraient ne pas étre angmentées, car il suffirait,
comme compensation, de faire supporter an budget du pro-
tectoral les dépenses occasionnées par 'entretien de certains
médecing, du eadre colonial, qui font un service exclusivement
civil (médeeins de la vaceine, de Nam-Dinh, des fonctionnaires
d’Hanoi, de Long-Tehéou, de Hué...).

L'absence de médecin & I'hdpital de campagne de Cho-Moi,
dis le début des opérations, mit le Commandement dans la
nécessilé de déesigner M. le médecin-major Depied pour aller
prendre la direction de cette formation sanitaire, le lendemain
méme de la prise de Ke-Thuong, alors que les lrois colonnes
se trouveérent réunies. Le service médieal de la 2° colonne fut
alors assuré par le médecin-major de la 3° colonne, double -
fonction que la réunion des troupes rendail facile,

Infirmiers. — En méme temps que le matériel de Phopital
de campagoe élait divigé sur Cho-Moi, 7 infirmiers (1 Euro-
péen, G indigines) étaient désignés pour cette formalion sani-
taire. Mis en route avec la colonne 1, ils arvivérent a Cho-Moi
bien avant le matériel ; sous la divection de M. le médecin
aide-major Donneloy, de la 1™ colonne, ils s'occupirent immé-
diatement de la mise en élat des locaux désignés pour servir
d’hapital. Je reviendrai sur ce point dans la partie dn rapport
consacrée au fonctionnement du service médical.

ARCH, DE MED. AV, BT COLOX, — Janvier 1806, LYV == 2
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TITRE 11
MALADIES OBSERVEES DANS LES TROIS COLONNES,

Les affections le plus fréquemment observées parmi les
Evropéens ont élé les plaies de toute nature, 110 eas (soil une
moyenne de 14,78 pour 100); sur ce nombre, 16 ont éle
évacues sur Cho-Moi. Les plaies aux pieds et les piqures de
sangsucs ont é1¢ de beaucoup les plus nombreuses. Les piqures
par les bambous ont été trés rarves. Aucune d'elles n'a pre-
sente de réelle gravité, et si 10 malades onl élé évacues,
en cours de route, sur 'hopital de campagne de Cho-Moi,
¢'est paree qu'il élait impossible de leur faire suivre les
colonnes appelées a se porter rapidement en avant. 82 cas
de diarrhée ont été conslatés, =oit une moyenne de 11,02
pour 100 15 ont été dirigés sur 'hopital de campagne de
Cho-Moi. Cette alleclion a él¢ heureusement plus rare que je
ne I'avms supposé des le début des opérations. Les troupes,
en elfet, étant appelées & marcher i toul moment dans 1'eaun,
car le lit des arroyos constituait la plupart du temps le seul
sentier réellement praticable, il était & craindre que les affec-
tions intestinales ne fussent nombreuses el graves, Il n'en a
rien ¢té i canse de la saison chaude dans laquelle nous venions
d'entrer, ce qui rendait moins nombreuses les chances de
refroidissement, el & cause aussi des précautions prises le soir,
i "arrivée 4 'élape. ou les hommes avaient regu l'ordre de
revétir le pantalon el la ceinture de flanelle. Pour toutes ces
raisons aussi, la dysenterie nous a fourni peu de cas (12 cas,
une moyenne de 1,61 pour 100). 4 ont été dirigés sur 'hopital
de campagne de Cho-Moi o 2 d'entre eux ne purent se re-
mettre : ils y moururent dans les premiers jours du mois
de mai.

77 hommes, atteints de fidvre intermittente, sont venus se
presenter @ la visite (10,55 pour 100): sur ce nombre, 39 ont
ité dirigés sur Cho-Moi. Tous, sauf un, ne tardérent pas i s'y
remelire : le soldat M..., du 9° régiment, y mourut le 2 mai,
d'un aceés pernicieux.

Les autres aflections ont élé trés peu nombreuses. Pour s'en
convainere, il suffit de consuller le tableau ei-inelus.
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Parmi les tirailleurs, U'affection le plus souvent conslatée
a ¢té la fievee intermittente @ 69 pour un effectil de 1064, soit
une moyenne de 6,48 pour 100. Sur ce nombre, 25 furent
dirigts sur Cho-Moi.

Les plaies, au nombre de 52, ce qui nous l'(*|ll'LsElltlJ une
moyenne de 4,88 pour 100, ont été beaucoup moins fréquentes
que chez les Eum;;éuns. le tiraillear marchant 'nu-|m.-|IH. ce
qui ne I'expose pas aux blessures que les souliers déterminent
si souvent chez nous. Pour ee méme motil, les pigures de
sangsues devaient étre moing nombreuses. Elles ont é1é, en
effet, nulles chez enx, ear aucun tirailleur n'est venu jamais
réclamer nos soins pour des lésions de cette nature,

Trois déces se produisirent dans la eolonne 1 : 2 asphyxies
par submersion, observées chez 2 Européens qui commirent
imprudence d’aller se haigner dans le Song-Cau, malgré les
ordres donnés, et 1 cas de congeslion pullllunain: chez un
tirmllear.

Aueun décés ne fut constaté dans lc:- colonnes 2 oL 3.

En, résumé, les affections qui étaient le plus a cmmdrv pen-
dant la colonne, diarrhées, ul:‘rsvn{eru_x on fiévres inlermit-
tentes, ont ¢té, chez les Luropéens comme chez les indigénes,
fort peu nombreuses, Clest gl‘ﬂlﬂ anx pr-t,mutmns PTlﬁL!‘ el aux
bonnes conditions d'alimentation auxquelles les hommes ont
¢1é soumis que ce bon résullat a pu élre obienu.

TITRE IV

A QUELLES CAUSES FAUT-IL ATTRIBUER LE BON ETAT SANITAIRE CON-
STATE ET, EN PARTICULIER, LE PETIT NOMBRE DE CAsS DE FIEVRE
ENTERMITTENTE. i

Des nécessités supérieures ont foreé le Commandement a
eolreprendre les opérations a une époque de I'année relative-
ment peu favorable; c'est au commencement de la saison
chaude, en effet, qu'elles onl é1¢é commenciées.

Le tableaw ci-dessous, qui donne les moyennes décadaires
des températures observies tons les jours, & 'ombre, le matin

O hewures, le soir & 2 heures et 3 6 heures, donne une idée
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suffisante des fatigues que le climat devait faire endurer aux
troupes.

Dates, Sh.omatin,  2h.soir. 8 h, soir,
Du 10 an 20 avril. . . 25,0 28 25,8
Du 20 au 50 avril. . . 24,7 5 2005

Du 50 avril au 10 mai. 244 30,7 27,7

Aux dilficultés du elimat venaient s'ajouter les difficuliés de
la marche dans les régions parcourues, régions surtout monta-
gneunses et boisées. Les cols el les torrents 4 franchir onl été
trés nombreux, et les chemins, & peine frayés, ont été le plus
souvent constitués par le seul lit des arroyos. Aussi les marches
ont-elles été pénibles, car il a fallo souvent se frayer un sen-
tier le coupe-coupe en main. Aussi n'élail-ce pas sans appré-
hension que I'on s'élait mis en route. Sans doute, la tempéra-
ture dont nous devions jouir pendant la durée des opérations
nous permettail, grice aux précaulions prises i Parrivie @
Fétape (pantalon et ecinture de flanelle revélus tous les soirs),
de ne pas trop redouter Vapparition d'allections intestinales
graves qui, en hiver, auraient sans contredit été hien plus
nombreuses; mais celte méme température et les fatigues que
nos Liommes allaient aflronter faisaient sérieusement craindre
I'éclosion de nombreux accidents dus & l'impaludisme. Il n'en
a rien été heureusement. Les mesures prises y ont cerlaine-
ment beaucoup contribué, Il avait é1é recommandé spéciale-
ment aux hommes :

1° De ne jamais quitter le casque sous aucun prétexte de
6 heures du matin & G heures du soir.

2° De mettre, a V'arrivée & I'élape, le pantalon de flanclle,
la ceinture de flanelle et le veston de molleton.

3 De ne jamais boire d'eau de mare, prescription facile i
suivre, puisque I'eau des nombreux arroyos que nous rencon-
trions sous nos pas élail claire et d'un gout agréable. — Cest
a celte eau non contaminée, parce que les villages étaient
rares dans les régions parcourues, que l'on peut attribuer le
peu de gravité des affections intestinales observées.

4® Pour éviler les insolalions, entourer le casque d'une ser-
vietle mouillée, et a défaut mettre un linge mouillé quelconque
dans le fond du casque, méme une feuille de banauier, Ces
conseils hygiéniques furent complétés par la distribution d'une
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dose de 0 gr. 20 de sulfate de quinine faite i chaque Européen,
tons les matins, avant la mise en route. La quinine était
donnée, tantot sous forme de pilules, tantit sous forme de
solution, tantdt dans le eafé. Je n'avais pas hésité a proposer
a M. le Colonel eommandant les colonnes du Haut-Song-Can,
Padministration de ee médicament, & titre préventif, parce
que déja, une premiére fois, pendant les mois daoit et sep-
tembre 1893, me trouvant chargé du service médical de la
colonne destinée d occuper Chantaboun (Siam), 'avais eu l'idée
d'en distribuer 4 tout le monde. Le résultat obtenu fut excel-
lent : non seulement les acees de figvre [urent peu nombreuax,
mais ils furent aussi d’une intensité bénigne, lorsqu’il s'en pré-
senta. Pas un décés n'eut lieu dans le poste, el cependant nous
nous trouvions dans les meilleures conditions pour voir surve-
nir des accés de fievre : région tropicale, saison {'été, ville
dans le voisinage de montagnes hoisées, fatigues trés grandes
nécessitées par les travaux de terrassement & faire, travaux
auxquels tout le monde était occupé, Européens et tirailleurs,
el qui ne cessérent pas un instant pendant les deux mois de
mon séjour, car il fallait se hiter de mettre le poste en élat
de défense. Le pére missionnaire frangais habitant Chanta-
boun nous avail affirmé, de son cité, que les Siamois qui oceu-
paient ce poste avant nous avaient leurs soldats alteints sou-
vent de fiévre intermittente. Aussi considéraient-ils ee poste
comme étant trés malsain. On n'y constata cependant que
26 accés de fievre, du 23 aodt au 1 septembre, pour un effec-
tif de 197 hommes, soit une moyenne de 13 pour 100, et 22
acces du 1 septembre an 23, pour un effectif de 245 hommes
(10,1 pour 100).

De son coté, M. le médecin aide-major Bonnefoy s'exprime
ainsi dans un de ses rapports :

« Un fait, dont nowvs fiimes témoin, milite en faveur de l'el-
« fieacité de la quinine préventive. Pendant la colonne de
« Ma-Dau-Son, en janvier 1895, colonne dont nous élions le
« médecin aide-major, la méme mesure ful appliquee aux
« Européens de notre groupe; sur un effectif de prés de
« 200 Européens, il y eut & peine 7 ou § cas de liévee palu-
« déenne, tous bénins, et pas une seule évacuation. Un autre
« groupe ne put prendre, faute d'une quantité assez grande
« de quinine, la méme mesure, et sur un effectil sensible-
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« ment égal d'Européens, soumis aux mémes influences de
« milieu et de fatigue, il y eut environ 15 évacuations causies
« par des manifestations sérieuses ou graves du paludisme. »

Je savais enfin que d’autres ofliciers du corps de santé de la
Marine en service aux troupes, soit au Dahomey, soit an Ton-
kin, avaient en l'oceasion d'expérimenter cette facon d’admi- .
nistrer la quinine, et que tous s'en élaient bien trouvés, Un ne
pouvait done hésiter a [faire bénéficier les Européens des
colonnes du Haut-Song-Cau d'une mesure qui avait donné
de si bons résultats. Celte nouvelle expérience n'a pas été
moins concluante, puisque les Européens ne nous ont fourni
que 77 cas, soit une moyenne de 10,35 pour 100,

Les approvisionnements en quinine, dont disposaient les
colonnes, n'avaient malheurensement pas été suflisants pour
permettre de faire bénéficier les tirailleurs de cette distribution.
L'hopital de Hanoi n'avait pu nous délivrer en tout que
7 kilogrammes alors qu'il en avait été demandé 16 pour les
ambulances et I'hopital. 11 n’avait done pas été possible d'éten-
dre celte mesure aux troupes indigénes. Dans ces conditions,
mieux valait en faire bénéficier les Européens jusqu’a la fin
des opérations, que les Européens et les tirailleurs pendant
quelques jours seulement. Sans doute, les indigénes ne résistent
pas mieux que nous & I'impaludisme, mais ils supportent plus
facilement les fatigues et le soleil, deux causes qui préparent
toujours l'arrivée des accés de fidtvre. Siles opérations avaient
duré plus longtemps, il est certain que les tirai'leurs nous
auraient fourni beaueoup plus de eas de litvre intermittente que
ceux constatés (G cas, soil 6,48 pour 100). car, apris les deux
premiers mois, leur résistance, excellente dés le début, n'au-
rait pas tardé & diminuer sous l'influence des fatigues. Aucun
acces pernicienx n'a é1é constaté en colonne, aussi bien ches
les Européens que chez les tirailleurs, et la température a
rarement dépassé 50°,5 dans les cas observés.

L’administration de la quinine i titre préventif a, dailleurs,
il faut bien le reconnaitre, été heurcusement complétée par les
excellentes wmesures dont les lommes ont été objet i tous les
points de vue,

('est ainsi que toules les précautions avaient élé prises, par
M. le Colonel commandant les colonnes, pour débarrasser les
Européens de Lout ce qui aurait pu géner leur marche et déter-
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miner des fatigues trop grandes. Le sac avait été laissé dans
les postes ; seuls quelques effels de rechange et les couvertures
avaient été emporlés.

Des coolies en assez grand nombre avaienl é1é donnés aux
compagnies pour lenr permetire de faire transporter les eflets

el les vivres : les Européens n'avaient sur eux que leurs
armes, leurs munitions et deux jours de vivres, Les tirailleurs
enx-mémes avaient été allégés dans une large mesure. Enlin le
serviee des approvisionnements, malgeé les diffieultés du ravi-
taillernent, avait ét¢ prévu avee le plus grand soin. Aussi, grice
aux sages prévisions faites, le vin, le tafia, le pain, la viande
fraiche n'ont jamais manqué, et le soldat a pu compter les jours
oit il a touché du bisenit en remplacement de pain, Le fait ne
s'est présenté que denx fois dans les 40 jours qu’ont duré les
optrations.

Enlin, l'entrain de tous a élé admirable : Européens et tirail-
leurs ont rivalisé de zéle et de dévouement. Toutes ces condi-
tions ne ponvaient que venir en aide & la mesure préventive
prise et une part des bons résultats obtenus doit leur étre
altriburce.

TITRE V
FONCTIONNEMENT DU SERVICE,

a. Dans les ambulances. — b. A Uhdpital de campagne.

(a). Ambulances.

Lambulanes de 28 lig‘ﬂa qui faisait partie de la colonne 3,
n'a pas elé ﬁ!]lﬂ‘i{l‘ﬁ i fonctionner comme felle, i cause du
petit nombre de walades qu'il y eut & Nari, point ou elle
aurait été installée si le besoin s'en était fait sentir; elle a
done fonctionné comme ambulance de premiére ligne, c'est-i-
dire que le service y a é1é exécuté conformément i ce qui se
passe pour le service de santé régimentaire, Tous les matins,
avant le départ, la visite étail passée, et les hommes que leur
état de santé mettait dans U'impossibilité de marcher étaient
couchés dans des lilets et portés par 4 coolies. En route, les
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différents groupes de chagque colonne, groupes mixtes com-
posés d’Européens et de tirailleurs, comprenant chacun environ
200 fusils, évaeuaient leurs éclopis sur ambulance, oo le
médecin déeidait §'ils devaient étre transportés sur des filets,
ou simplement allégés de leurs armes, A Parrivée le soir au
cantonnement, une seconde visile célait passée, et les malades
recevaient les soins que comportait leur élal. Assez souvent,
les troupes furent cantonnées le soir dans de petits villages
on les malades avaient toujours la meilleure place. Lorsque
les villages manquaient, les malades élaient logés sous des
abris provisoires. Le service, dans les ambulances de premiére
ligne des colonmes 1 et 2, a fonetionné de la méme lagon. Ce
n'est que le 25 avril, aprés la prise de Ke-Thuong, qu'eurent
lieu les premicres évacuations sur Cho-Moi. Elles comprenaient
beaucoup d’hommes qui auraient pu faire encore yn bon ser-
vice, mais il y ovail intérét & se débarrasser d'eux, car les
eolonnes avaient & se lancer & la poursuite des bandes, et i
regagner ensuite les postes d'on elles étaient parties par des
routes longues et difficiles. 'armi tous ces hommes dvacaés, il
n'y eut que 5 blessures de guerre provenant d'un combat que
la colonne 1 avait eu avec les pirates, quelques jours avant
Pattaque de Ke-Thuong.

(b). A Uhdpital de campagne.

L'hopital de campagne installé & Cho-Moi comprenait un
matériel suflisant pour recevoir H0 malades. L'énumération
des dilférentes parties de ce matériel a été donnée au titre 11

Le personnel infirmier était arrive & Cho-Moi quelques jours
avant le matériel. Seul, le médecin, pour des raisons ci-dessus
exposees (litee 11}, n'avail pu étre désigné. Il avait été decide
qu'immediatement aprés la prise de Ke-Thuong, alors que les
3 eolonnes auraient fait leur jonclion, un des trois médecins
serail appelé a se rendre i Cho-Moi, pour y prendre la direc-
tion de cet hopital. La mission fut confiée & M. le médecin-
major Depied, de la 2 colonne, qui était appelée 3 stationner
dans la région et @ occuper les points les plus importants. La
17 et la 3 colonne conlinuérent leur route sur Bae-Kan, el se
dirigérent, de ce point, la colonne n° 1 (aide-major Bonnefoy)
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sur Hanoi, en possant par Chien-Hoa et Tuyen-Quang; la
colonne n® 5 (médecin-major Fruitet) sur Lang-Son, en passant
par Yen-Lae et That-Khe. Le 10 mai toutes les troupes étaient
rentrées dans leurs garnisons respectives,

nierrar. ok cameacse oe cao-woi. (Tablean n® 1.)

Monvement des malades du 27 avreil au 14 mai 1805,

Total des entrées. + v = o & v s« o4 + =« T
Renvoyés 3 leurs compagnies aprés quelques jours
doTepos . v s s we s e N oy L

Evacudés sur 'infirmerie-ambulance de Tha'i-ﬁguyen
(fornation sanitaire ne dépendant pas du com-

mandamiont]). . % . e Vel ve . oo o« 29
T S S e &
Restant en traitement 4 Cho-Moi le 4h. . , . . 25

Fidwroux . &« . . « i o+« 148
TR oo e et e w DD
G L1y R SNSRI | |

Total, . . . « 196

LISTE NOMISATIVE DES MALADES DECEDER A L'HOPITAL DE CAMPAGNE DE CHo-mol

K Com-  dentimée Trater Obser-
d"orilre, Noms, Caorps, Grades,  pagnic, ; ialu' du déecis, Maladics. valions.
Y
1 Michel, « % r inf. m. sold. 2*el. 40~ C* 27 avpil. 2 mai, 40 5. Fiévre, Accis
rernicien®
2 Douard, . 10F — — 10F G 2 i, 4 mai, T3, Dysenlerie,
3 Morel o o 100 — caporal, 420 Zmai. Ymai, Th s Dysonterie,

L'hopital de campagne ne devant fonctionner qu'aprés la
prise de Ke-Thuong, alors que les trois colonnes auraient fait
leur fonction, I'absence de médecin dans cette formation sani-
taire ne devail pas trop se faire sentir dés le début.

Avant la prise de Ke-Thuong, la colonne seule aurait pu
uliliser 'hdpital de campagne, si ce dernier avait été installé;
les quelques malades qu'clle eut i évacuer furent dirigés sur
I'infirmerie-ambulance de Thai-Nguyen. Cette facon d’opérer,
imposée au Commandement par la pénurie des meédecins de
troupes, mit M. le médecin-major Depied aux prises avec des
difficultés bien grandes, que son initiative seule lui permit de
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surmonter, L’absence de médecin attaché immédiaternent i
I'hopital de Cho-Moi nous mit en outre dans 'obligation de
confier une double besogne i M. le médecin aide-major Bon-
nefoy. La 1™ colonne i laquelle il était attaché devait se con-
centrer it Thai-Nguyen, et se rendre de la & Cho-Mot. Des
instructions Ini furent données pour proeéder & un commence-
ment d'installation.

Griace & son zéle et & son dévouement le malériel et le per-
gonnel inlirmier furent immédiatement installés dans un local
qu'il avait fait désigner par le Commandement, et 28 lits en
bambous prets @ recevolr des malades furent construits; le
tout avail été fait en trois jours, les 16, 17 et 18 aveil. Des
ordres furent laissés par lui au personnel infirmier pour con-
tinuer Uinstallation qui aorait é1é bien plus compléte si un
médecin avait pu la diviger. Du 18 avreil an 27, date & laguelle
arriverent les premiers malades, il aurait eu, en elffet, 1o temps
de tout terminer. Le médecin-major Depied arriva le 27, con-
duisant lui-méme la premiére évacuation, Il lui restait beau-
coup @ faire, mais son dévouement était a la hauteur de la
tache & accomplir. Voici comment il s’exprime dans son rap-
port : « J'ai trouvé & Cho-Moi un local installé situé i I'entrie
dn village, en dehors de la Citadelle. 1l oceupe le tiers d'une
grande paillotte habitée autrefois par les gens de Baky. 1l a
une longueur de 20 métres environ, sur 8 métres de largeur.
Il a été divisé en denx salles, 'une pour les Annamites, 'autre
pour les Kuropéens, contenant chacune 14 lits en bambous.
L'une des vérandas a été installee pour la pharmacie. 11 y a,
en outre, dans la cour, denx peliles constructions en paillottes,
I'une pour les infirmiers, Fautre pour la cuisine. Les malades
évacués par les différentes colonnes étant arrivés, & peu pres,
en méme temps, il a fallu les installer dans une grande pail-
lotte munie de lits de camp, oceupée par un détachement de
tirailleurs parti depuis le 24, Les malades séricux onl lous
été pourvus de paillasse, traversin, moustiquaire et draps.
217 hommes sont entrés i cel hopital du 27 avril au 14 mai;
sur ce nombre, 162, dont I'état était peu grave a 'arrivée, ne
tarderent pas se remelttre. Ils furent dirigés, & leur sortie, direc-
tement sur les portions centrales de lears corps, o ils rvepri-
rent immédiatement leur service. 20 ont été évacués sur l'in-
firmerie ambulance de Thai-Nguyen; 3 seulement sont morts. »
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Les 217 hommes qui ont passé par hopital de campagne
venaient :
82 de la colonne 1 35 Européens 47 tirailleurs
“ 41 de la colonne 2 32 — 9 —
60 de la colonne 3 29 — 21 —
13 artilleurs de toutes co-
lonmes . « v+« « . 7 — 6 —
21 de différents postes for-
més i mesure que les
colonnes  avancaient
et dépourvus de mé-
QECITN .+ ook 5o N —
217 115 104

Au total 217 malades, dont 115 Européens et 104 tirailleurs.

Entre le tableau statistique, tableau n® 1, donné ci-dessus
d'un eoté, et le ehuffre 247 de sutre, il existe une différence
qu'il est indispensable d’expliquer. Le tableau n® 1 n'accuse,
en réalité, que 196 malades, 115 Européens, 83 indigines :
la dilférence 21 a été justement fournie par les postes dépourvus
de medeeins, Ces 21 malades ont élé evacués direclement sans
passer par les ambulances.

Alimentation. — Tout malade arrivé a hopital continuail
a toucher sa ration, el des vivres légers, dits d’hopital, arrivés
en méme lemps que le matériel, permettaient d'assurer I'ali-
mentation des hommes sérieusement atteints. Des diflicultés
ne devaienl pas tarder, cependant, 4 se produire, difficultés
provenant de 'impossibilité o I'on élait de renouveler vite
cel approvisionnement.

Acheter sur bons des ceufs, du lait et des poulets sur place,
était chose bien difficile, car 'Annamite comprenait difficile-
ment que les papiers donnés représentaient pour lui la valeur
de ses denrées, Aussi ne les eédait-il pas volontiers. D'un autre
colé, le médesin-major Depied ne disposait pas d'argent pour
subvenir i tous les achats qu'il aurait fallu payer au complant.
Il demanda et obtint, du commissaire colonial représentanl a
Cho-Moi le chef des services administratifs, 'autorisation de
toucher la valeur représentative des rations. Il put ainsi se
constiluer une masse qui lui permeltait, non seulement de
racheler les rations nécessaires pour les hommes qui pouvaient,
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sans inconvénients pour leur santé, étre soumis i ce régime,
mais encore de se procurer les vivres légers destinés aux
malades les plus graves. C'é¢tait appliquer, & hopital de cam-
pagne, le reglement local qui délermine les dispositions spé-
ciales concernant alimentation des infirmeries de garnison
en Indo=Chine. Grice i cette facon d’opérer, les malades n'ont
manqué de rien & Cho-Moi. M. le médecin-major Depied a su
montrer, en cetle circonstance, en meéme temps que heaucoup
d’initiative, toutes les qualités d'un véritable organisateur.

Conclusion a tirer de ce fail. — Toules les fois qu'une
formation sanitaire de premiere ligne (ambulance ou hapital)
sera appelée i fonctionner, dans une région o le systeme des
bot:s ne peut étre appliqué aussi facilement qu'en Franee (ce
sera la régle au Tonkin), il y aura lien, pour le service adminis-
tratif, de mettre 4 la disposition dn Commandement, qui a
sous ses opdres divecls ces formations sanilaires, une petite
somme qui constituera la masse destinée & subvenir 4 lali-
mentation des malades un pen graves; cette masse sera, en
outre, augmentée de la valeur reprisentative de la ration
revenant i chaque malade. Le médeein charge du serviee pourra
alors racheter a administration autant de rations qu'il y aura
d'hommes pouvant élre soumis i ee régime, et acheter des
vivres légers nécessaires aux hommes plus sérieusementatteinls,
(ie sera, en un mot, appliquer aux formations sanitaires de
premiére ligne le réglement local, approuvé par M. le Gou-
verneur géneral (21 avril 1803), réglementant 1'alimentation
des infirmeries de garnison.

TITRE VI.
a. — Transport des malades.

Filels. — Lursque les ambulances ont en des malades &
transporter, en cours de route, elles ont é1é dans I'obligation
de se servir du filet qui, présentant la forme d’un hamae, se
trouve suspendu & un bambou par ses denx extrémités, Ce
moyen de transport, & pen prés le seul que 'on ait & sa dispo-
sition au Tonkin, impossible a utiliser en cas de fracture, est
bien défectuenx méme pour les malades simplement fatigués
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ou atteints de fiévre. La courbe que le filet déerit au-dessous
du bambou, si elle est insignifiante quand il est vide, et lorsque
ses extrémités sont bien tendues, ne tarde pas, en effet, a
s'accentuer sous le poids des malades, dont le corps se trouve

Fig. 1. — Filet vid,

pour ainsi dire plié en deux. Les figures 1 et 2 donnent une
idée du mode de disposition que présentent un filet vide et un

filet chargé.
Le bambou de suspension n’est pas lui-méme sans présenter

Fi‘g. 8 e Fallist ||]1‘;|I.

des inconvénients i cause de la géne qu'il détermine pour les
coolies porteurs. Quatre coolies sont, en effet, nécessaires pour
porter un malade couché, deux en avant, denx en arriére. Le
mode de disposition le plus souvent adopté est le suivant

Fig. 3. — Apcien eadre,

Un petit bambou de 1™,20 environ est fixé & l'extrémité
anlérieure, un autre i I'extrémité postérienre du bambou de
suspension; mais, quelle que soit la mobilité de ces deux
bambous, il u'est pas possible aux coolies de leur donner une
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direction paralléle au bambou de suspension (fig. 3). Celle
direction est toujours plus ou moins oblique, de telle sorte
que les coolies ne peuvent plus marcher en file indienne; ils
marchent I'un & gauche, l'autre a droite du sentier; il arrive

Fig. & — Cadre projelé.

souvent gque ce dernier est trop étroit pour leur permettre de
passer; ¢'est alors que les difficultés commencent.

Avee MM. DBonneloy et Marc Hudour, j'ai pu me convainere,
pendant eelte colonne, que le seul moyen pratique a employer
pour le transporl des malades consisterait dans Iemploi d'un
cadre en bambou analogue i celui qu’emploie V'artillerie pour
le transport de ses picees. La ligure 4 donne une idée de son
mode de suspension. L'appareil consiste en denx montants en
bambous, reliés par des piéees transversales également en
bambous, le tout ressemblant complétement & une échelle ordi-
naire (fig. 5). Un matelas ou une couche de paille sont disposés
sur Pappareil, et le malade est ainsi transporté facilement. lei
les deux porteurs de Pavant el les deux porteurs de larriére
marchent facilement en file indienne, parce qu’ils peuvent se
placer entre les deux montants, Ce systéme trés économique,
puisque Iappareil peut étre facilement labriqué sur place, me
parait un peu lourd en méme temps que dur pour le malade :
deux hampes en bambou reliées par une toile & voile me parai-
traient bien mieux remplir les conditions (fig. 4). Mon inten-
tion est de poursuivre des expériences i ce sujel, expériences
que M. le médeein aide-major Bonnefoy poursuit également de
son coté.

Coolies. — Les groupes (chague colonne en comptait 4,
composés de tirailleurs et d'Européens quon pouvait par leurs
effectifs comparer i des compagnies, environ 160 fusils) pos-
sédaient des coolies pour le transport des malades, leur
nombre variait suivant les ressources dont on disposail. Les
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ambulances n'avaient, en fait de coolies, que le nombre strie-
tement nécessaire pour porter lenr matériel. Lorsqu'il y avait
des malades & transporter, il fallait demander des coolies aux
groupes. Or, il arrivait souvenl que le malade s’arrétait en
route, attendant le passage de I'ambulance. Lorsque celle
derniére arvivait, le groupe était déja loin (car an Tonkin la
marche en file indienne est seole possible). 11 était alors impos-
sible de couriv aprés lui pour demander et oblenir les coolies
nécessaives au transport de son malade. Cétait le groupe le
plus rapproché qui, dans ces conditions, était tenu de s’exécuter,
et naturellement ce dernier ne donnait que les coolies les plus
malingres. Il en résultait pour le médecin une situation bien
difficile qu'il y anrait licu de faire cesser dans intérét du bon
fonctionnement du service.

D'un autre coté, supprimer aux groupes ou compagnies les
coolies destinés an (ransport des malades, pour les donmer
tous & 'ambulance, n'est guére une mesure & proposer. Il
arrive souvent, en effet, qu'un groupe recoit brosquement
Vordre de se détacher de ln colonne; il reste absent parfois
pendant plasieurs jours; des coolies lui sont alors nécessaires
pour porter les malades qu'il peut avoir. Le mieox serait de
donner des coolies pour porter les malades, a la fois aux com-
pagnies et aux ambulances : ces derniéres se trouveraient alors
dans les conditions des ambulances en service en France qui
possedent les moyens de transporter les malade que les régi-
ments lear envoient tous les jours. Elles ont, o cet effet, des
voilures et des mulets, Les voitures et les mulets ne pouvant
étre employés au Tonkin, il faut les remplacer par le seul
moyen de transport que I'on ait & sa disposition, « le coolie »,
et on ne verra plus cetle situation bizarre : « une ambulanee
qui esl faite pour porter des malades, et qui n’a pas 4 sa dis-
position les moyens de transport néeessaires, et cependant qui
dit ambulance, dit moyens de transport assurés pour les
malades. »

Le nombre moyen des malades en colonne peut éire estimé,
pour les Européens, & 5 pour 100, et & 5 pour 100 pour les
indigénes. Pour porter un malade 4 coolies sont nécessaires.
Il faudrait done 20 coolies & un groupe de 100 Européens,
12 coolies & un groupe de 100 tiraillears. 11 suflirait de dé-
cider que les coolies seraient partagés avee 'ambulance. La
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compagnie de 100 Européens aurail alors 10 coolies, et I'am-
bulance qui marcherait avee cette compagnie 10 aussi. Natu-
rellement, Pambulance aurait autant de fois 10 coolies qu'il y
aurait de groupe de 100 Européens.
De la sorte, elle posséderait :
1° des coolies porteurs de matériel.
2* des coolies jbrancardiers.

i

b, — Chausswres des hommes.

Beaucoup d’arroyos du Tonkin, dont le lit forme la plupart
du temps le seul sentier réellement praticable, renferment
dans leurs eaux de véritables petites sangsues, dontles piqires
sont quelqueflois le point de départ de plaies difficiles & guérir.
Par suite des marches et des fatigues auxquelles les hommes
sont exposés, ces petites plaies ont une tendance constanle i
augmenter d’étendue et a se transformer en ce qu'on est con-
venu d appeler plaies amnamiles.

Pour mettre les hommes & Uabri de ces pelits aceidents, il y
aurait lieu de munir chacun d'eux d'une paire de jambiéres en
toile & voile qui compléterait heureusement les deux paires
de brodequins qui sont allouées et qui constituent une chaus-
sure commode et confortable. Mais ces jambitres devraient
présenter la forme de guétres de facon & venir recouvrir la
partie antérieure du brodequin, point par lequel les sangsues
s'introduisent dans les souliers.

Enfin, en méme temps qu'une paire de janbieres, il serait
bon de délivrer i tous les Européens une paire d'espadrilles
dites : chaussures de repos.

A Tarrivée au bivoue, le soir, 'homme pourrait les uliliser,
ce qui le reposerait des fatigues de la journée. On aurait ainsi
avantage d’avoir des hommes toujours chaussés, toujours
préls par conséquent en cas d'alerte pendant la nuit.

ARCHL DE udn, WAV, E1 comox, — Janvier D8N, LIV — 3
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3 : CAZEAL.

PECHEURS DE TERRE-NEUVE'

Par le D' CAZEAU

WEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE LA MARISE

. — ETABLISSEMENTS A TERRE (FRENCH SHORE)

Valeur hygiénique des habitations. — Dans les havres
quoccupent les établissements de péche, I'hygiéne n'a présidé
en rien aux choix des emplacements o devaient s’élever les
habitations. On a construit beaucoup, il y a lunglemps, a l'eé-
poque oi la péche 3 la morue plus rémunératrice qu'aujour-
d’hui tentait un plus grand nombre d’armateurs. O qu’on
aille, @ I'heure actuclle, on trouve toujours des cases plus ou
moins en ruine., On utilise celles qui peuvent encore servir
d'abri, grice a quelques réparations rapides et peu cou-
teuses : on bouche la moilié d'une toiture avee une toile gou-
dronnée, on recouvre une muraille pereée i jour, de branches
de sapins ; on épontille quelques trones d'arbres du coté o
le poids des neiges et le venl de I'hiver ont fait incliner la
baraque, et comptant que cela suffica pour aller jusqu'a la fin
de la saison, on se met au travail, c’est-a-dire a la péche.

Il serait & deésirer, cependant, que I'on se montrit un peu
plus soucieux de l'installation des hommes. Les établissements
s¢ ressemblent tous, it pen de chose prés, leur importance
seule les différencie.

Pour la morue, on éléve an bord de I'ean, construits sur
pilotis, de grands hangars appelés chauffauds. la char-
pente seule est faile en bois, une ou plusieurs baches servent
de murailles et de toiture. Cest la qu'attend le sel, c'est la
ijue la morue une fois tranchée et salée va venir s'enlasser en
piles réguliéres, a I'abri de la pluie et du soleil. Les tétes de
morues et autres détritus tombent directement a la mer et un
peu sur le rivage on elles pourrissent en dégageant une odeur
désagrable, Ces chauffauds sont toujours bien lenus el d'une

¥ Extrait du rapport médical du D* Gazeau, médecin de la Division navale de
Torre-Neuve. 1800,
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grande propreté, les pécheurs y travaillent dans de bonnes
conditions.

Dans les homarderies, les différentes piéces oi I'on procéde
aux diverses opéralions que nécessite la mise en hoite du ho-
mard (cuisson, égouttage, nettoyage, emballage) sont égale-
ment des modéles de propreté. Il ne saurait d’ailleurs en
étre autrement, sous peine de livrer & la consommation des
conserves susceplibles de s'altérer qui déprécieraient la marque
de la maison. Ces lecaux sont plus finis que les chauffauds ;
construits en planches, ils soul parfaitement clos. Des femmes,
des enfants y sont employés en assez grand nombre, certaines
parties de la préparation du homard néeessitant plus d’adresse
el de délicatesse de doigts que de force musculaira, L aussi,
le personnel ouvrier travaille dans de parfaites conditions
d’hygiéne.

Un peu plus éloignées du rivage, dissémindes sans ordre se
dressent des cases en bois, plus on moins grandes, les unes
habitées, les autres vides, toutes i I'air misérable.

L'une d'elles, cependant, se distingue des autres, par son
aspect plus soigné, ses abords plus propres; c'est celle du
capitaine. Souvent méme elle est de construetion plus récente.
Planchéiée, un peu élevée au-dessus du sol, composée de plu-
sieurs pieces, elle est généralement trés convenable et suffi-
samment confortable. La cuisine et la cambuse sont souvent
sous le méme toit ou dans le voisinage. Ces deux pidees ainsi
que la boulangerie nous ont paru étre I'objel d'une grande
surveillance. Il n'en est pas de méme des constructions qu'il
nous reste a visiter : les logements des pécheurs. Que eces cases
soient grandes et regoivent dix i vingt hommes, qu’elles soient
pelites el n'en recoivent que trois ou quatre, elles se ressem-
blent toutes. Intérienrement se sont des murailles en planches
ou en trones de sapins grossiérement équarris, avee une toi-
ture également en planches ou plus fréquemment en toile
goudronnée ou du moins telles elles ont di élre & I'époque de
leur construetion. Mais depuis, bien des morceauxsont partis et
onl été remplaeés par autre chose, des branches de sapins, par
exemple. A U'intéricur, une double rangée de couchettes super-
posies en tout semblabes & celles des navires de commerce, avec
de la paille, parfois une apparence de matelas et une couver-
ture ou deux pour literie. Au-dessous de la couchetle, se
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trouve un coffre volumineux et lourd qui contient la fortune
du pécheur. Il se dégage de ces baraques une odeur indéfinis-
sable, mélange de poisson séché et de chambrée humide. Cest
qu'en effef, y a du capelan sec sous les couchettes, provision
personnelle du pécheur qui la vendra & son retour en France
ou la destine & sa famille; il y a aussi et surtout l'odeur des
véternents toujours humides, des boltes rarement tirées, du sol
houeux (que ces lourdes boltes crensent un peu p]us tous lesjours.
pendant les heures de repas, pris assis sur le coffre. Jamais
ou presque jamais un coup de balai n'a enlevé les restes de
ces repas, aréles de poissons, tétes de morue ui se décom-
posent dans la boue noiritre. Tout est acceptable el, a la
rigueur sufflisant, dans ces pauvres demeures, sauf ce cloaque.

Dans un pays comme Terre-Neuve on le sol disparait sous
une épaisse couche de tourbe, il est indispensable de le re-
couyrir d'un plancher ou simplement de trones d'arbres suffi-
samment rapprochés, ou encore de I'encaillasser,

Il existe quelques habitations ayant moins souffert du temps
ou réparées avec plus de soins qui montrent ce qu'elles de-
vraient et pourraient étre toutes, sans grosses dépenses. Le
hois ne colte rien, il est sous la main; ¢'est la forét ont 'on
peut puiser. Des trones de jeunes sapins débarrassés de
leurs branches, méme pas équarris, font des murailles solides
et des planchers résistanls; un grossier calfatage pratiqué
avec de la mousse desséchée en bouche trés solidement les
interstices. Une toile goudronnée comme loilure, constitue le
meillear abri contre la pluie. Surélever le plancher de quel-
ques centimétres et dissimuler aussi le sol tout est la. Celle
simple précaution suffit & transformer des réduils repoussants
en des chambres habitables en tout pays. Nous en avons ren-
contré des exemples, mais en trop petit nombre.

Quant aux pelits pécheurs, ils sont encore plus expéditifs;
el non moins ingénieux. Quand ils ne trouvent plus de cabanes
utilisables, ils renversent un vieux wary (embarcation de
péche) et Pappuient sur des murailles formées de mottes de
tourbe régulibrement découpées. Ces mottes sont également
employées commé toiture.

(‘est le temps qui manque, dit-on, pour s’occuper de ces
détails secondaires. Diés I'arrivée, le personnel se met i la
péche, car le poisson n'attend pas. Et comme d'autre part la

page 34 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=34

R i i S

PECHEURS DE TERRE-NEUVE. 3

santé des hommes ne parait pas en sonffrir, les critiques que
['on adresse aux capitaines les font sourire. (uestion de race
a-l-on dit. C'est peut-ttee li la vraie cause. On ne peat s'em-
pécher d'étre frappé par le contraste qu’offre la population
indigéne et d’admirer son amour pour la propreté et sa recher-
che du confort, méme dans les plus pauvres familles. Les
occupations sont les mémes cependant.

De la qualité des vivres, — Dans tous les établissements, le
pain est a discrétion, la farine est de bonne qualité partout.
Les fournées se succedent & de courts intervalles et le pain n'a
pas le temps de s'altérer. Tous les hommes interrogés ont dé-
claré fort appéeier cet aliment, dont ils consomment, dans les
moments de grosses fatigues, jusqu'a quatre livres par jour,
Il existe néanmoins, un approvisionnement de biscuil qui
sert pour les traversées. L'usage en est nxcnptiunnul a terre, saul
chez les pelits pécheurs qui n'ont pas toujours les facilités de
faire faire leur pain chez les Anglais du voisinage.

Les pommes de terre — quand il y en a — sont également
délivrées sans compler, dans quelques cenires du moins. Au
début de la saison, on vit sur le stock apporté de France ou de
Saint-Pierre ; il 'est plus ou moins considérable, s’allére par-
fois avant d'étre entitrement econsommé. Dans plusieurs
établissements, des jardins potagers bien entretenus, on trouve
le temps pour eela, fournissent, i la fin de la saison, des pom-
mes de terre, des choux, des salades, des padis, du cres-
son, ele.... on congoit qu'il est difticile d'en faire bénéficier
tout le personnel, et a l'exception des choux qui sont en
abondance dans les derniéres semaines, ces produits frais de la
terre viennent améliorer les tables des capitaines. Le lard
salé est la senle viande que consomment régulicrement les
péchears, La ration est ainsi composée sur tous les points de
la cote :

Par semaine et par homme : lard salé. . . . . . . 500 gr.
— beurre salé, . , . . . 250
— graisse de Normandie, 250

Avec cela le pécheur fait sa soupe de chaque jour & laquelle
il ajoute de la morue fraiche, du fletan, du capelan, du ha-
reng, ele.; cerlaines maisons cependant défendent & leurs
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hommes de consommer des morues entieres : la téte seule
leur est abandonnée. Elle fait daillenrs une soupe trés appré-
ciée. Quant aux autlres variétés de poissdns dont ils peuvent
se nourrir, ils en péchent ou en salent une grande provision
pour le retour en France.

Dans les homarderies, le thorax du homard qui n'est pas
utilisé pour la conserve fournit un aliment abondant mais dont
on se lasse trés vite.

Il existe, en outre, assez souvent chez les Anglais du voisi-
nage, des vaches et des volailles ; les capitaines ont parfois un
poulailler & eux ; et si en temps ordinaire, les ceufs, les pou-
lets, ne fligurent pas sur le menu des pécheurs, ces aliments
gont d'un grand secours, en cas de maladie.

L'eau se trouve partout a Terre-Neuve et en grande abon-
dance, mais elle ne peut toujours servir impunément i l'ali-
mentation. Des accidents qui se montrérent & la Pointe des
Galets, dés I'arrivée des pécheurs Saint-Pierrais, et manifeste-
ment dusg i 'eau des sources du pays conduisirent le D Gallas,
médecin-major de la Niévre, i examiner des échantillons pris
sur divers points de la edte. Je ne saurais mieux faire que
de transcrire, i la fin de ce rapport, le résultal de ses re-
cherches.

Mais dés maintenant, nous recommandons aux pécheurs qui
n'ont pas i proximité des habitations une source on un cours
d’eau sortant d’entre les rochers et ne filtrant pas & travers
une ¢paisse couche de tourbe, de la faire bouillir avant de la
consormer; car loin de se débarrasser de ses impurelés,
comme on A pu le prétendre, I'eau, en filtrant ainsi, se charge
de matidres organiques et se corrompt rapidement. Les acei-
dents de la Pointe aux Galets et les moyens employés pour les
faire cesser le prouvenl surabondamment. S'ils ne sont pas
plus fréquents, c’est que les pécheurs en usent fort peu.

Le vin et I'alcool entrent aussi dans la ration du pécheur.
Le vin leur est donné & raison de deux quarts par semaine, le
jeudi et le dimanche, pour le plus grand nombre, et jusqu’a un
quart par jour, suivant les maisons et les uccupaﬁuns. ceux
qui fatiguent le plus en touchent d'avantage. On ne peut que
regretter que le vin ne soit pas plus largement déliveé i des
hommes qui fournissent une somme de travail vraiment consi-
dérable. Les capitaines répondent a cela qu'il est d'un prix re-
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lativement élevé — ce qui est @ discuter — et que la quantité
nécessaire pour un nombreux personnel représenterail le char-
gement d'un navire.

kit les armateurs préferent donner de Pesun-de-vie qui, &
"avantage de coiter peu, joint celui de ne point tenir de place
et surtonl de plaire infiniment aux péchenrs gqui deviennent
ainsi des complices ineonscients,

Les aleools dont on use & Terre-Neuve sont dorigine alle-
mande et sont achetés par les armateurs au prix de 60 cenlimes
le litre, au titre de 96 degres. On les ramene & 40 ou 45 de-
grés ce qui met le litre @ 30 centimes. Des capilaines nous ont
assuré qu'ils dédoublaient encore, mais ils oubliaient de dive
qu'ils se procuraient ainsi le moyen d'en délivrer davantage
en multipliant les gratifications.

Officiellement, il en est déliveé plus que de vin, jusqu'h six
houjavons, ¢’est-i-dire 36 eentilitres ou un tiers de litre par
jour. Et les jours de péche abondante, de sureroit de travail,
une gratification vient faive oublier la fatigue et absence de
sommeil. Sans compler gque ce liquide est & diserétion chez
certains pécheurs Saint-Pierrais travaillant pour leur comptle,
fui ne s'approvisionnent pas de vin. Ce sont 13, nons I'avons
dit, les chiffres avouds, mais nous pouvons assurer que, le
plus souvent, le pécheur boit, chaque jour, son demi-litre
d’ean-de-vie. Celui qui travaille le plus est celui qui en ab-
sorhe le plus. « L'aleonl, voyez-vous, nous disail naivement
un capitaine prad’homme et gévant d'une des plus impor-
tantes maisons, laleool, ¢'est la hoétle du péchenr, comme
Fancorné, ¢’est la boétte de la morue. »

Quch]ues maisons donnent du cidre i leurs hommes: la
ration quotidienne en est foreément minime : une demi-hou-
teille. le ne crois pas que 'on doive espérer généraliser I'em-
ploi de ce breuvage qui occuperait un volume encore plus con-
sidérable que le vin s'il était déliveé en quantité sulfisante.

La biére de spruce, dent on use sur toute la cdle, esl un
liquide sain, ne conlenant que des traces d'aleool et dont le
prix de revient est & pen prés nul. Les hommes peavent en
hoire abondamment sans le moindre inconvénient. Ce n'est
pas 1a son seul avantage, il a aussi celoi de pouvoir se pré-
parer sur place, an fur et & mesure des hesoins. La bidre de
spruce se fabrique de la fagon suivante : on met & bouillir
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dans une chaudiére des sommités fraichement coupées d'un
sapin du pays (Abies Nigra)avee une vingtaine de litres d'eau.
On reconnail que la décoction est suffisante quand les niguilles
se détachent d'elles-mémes des tiges. On décante alors, et 'on
verse ce qui resle des vingt litres d’ean dans une barrique
de 250 litres, dont on fait le plein avee de I'ean ordinaire,
apres avoir ajouté 4 kilogrammes de mélasse, D'aucuns met-
tent la mélasse avant dans la chandiére. La fermentation com-
mence et P'on pent soutirer quarante-huit heures aprés, et
boire celte bitre. On la fait plus ou moins forte, suivant le
gout de chacun. Dire que c'esl un liquide délicicux scrait
excessif 3 un palais délicat en est plus surpris que dégodté. Ce
qui est indisculable, c'est que les pécheurs en boivent volon-
tiers et qu'ils n'en ont pas de meilleur pour élancher la soil'

Bien que le mode de fabrication en soit i la porlée de tous,
certains pécheurs préferent acheter des flacons d'essence de
spruce que l'on vend au Canada. Il suffit de mettre en méme
temps 'essence et la mélasse dans une barrique d’eau. Mais
cette biére s'altére plus vite, et il estrare qu'on puisse la con-
sommer entierement,

De ce que nous avons vu, il ressort qu'il v a urgence de
maodifier la ration d'aleool en la diminuant. Nous ne croyons
pas qu'il faille en demander la suppression, ce serait s'exposer
i ne rien obtenir. Les capitaines vous disent, non sans raison
peut-étre, que s'ils diminuent la quantité d'eau-de-vie, ils ne
trouveront plus de pécheurs i engager. Ces derniers, en effet,
sont capables de tous les efforts pour un boujaron. Pour arri-
ver au résultat qu'on se propose, il faudrait une entente entre
tous les armateurs, qui #’engageraient & n'en délivrer qu'une
quantité minime et & la diminuer chaque année, jusqu'a la
ramener & ce qu'elle est dans la flotte, par exemple. Mais en-
core serait-il nécessaire de remplacer cette eau-de-vie par autre
chose, et nous ne voyons guére que le vin qui puisse faire
accepter cetle mesure des équipages de péches, Le thé, qu'on a
proposé, ne scra jamais goité des pécheurs, qui ne voudront
pas se donner la peine de le faire ou le feront mal, et par
suile, ne bénéficieront pas des qualités indiscutables de ce
produit. Augmentation de la ration de vin. Diminntion de la
ration d'alcool, en donnant du rhum au lieu d'alcool d'origine
allemande. On gagnera d’un cdté ce qu'on perdra de I'aulre,
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et, en fin de compte, le surcroit de dépense sera justific, 11 y
a la une question d’humanité,

Nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire d'insisler sur les
raisons qui nous font demander la diminution des spiritueux.
Un se préoccupe aujourd’hui, dans toutles les sphéres, des
dangers que son abus fait courir & une population intéressante,
les travailleurs qui, naguére euncore, ne buvaient que du vin,
Chacun sait que les eaux-de-vie de grains, de pommes de terre,
sont des produits éminemment toxiques, que la force trom-
peuse el momenlanée qu'elles procurent s'épuise vile et que,
se renouvelant falalement a la méme source, elle ne s'obtient
quaun détriment de l'organisme qui s'use prématurément.
L'usage continu de I'alcool, dans de telles conditions, améne,
chez celui qui sy adonne, la déchéance physique et morale ct
assure la dégénérescence pour sa descendance.

De Ul'existence d'un local d'isolement pour les malades.
— Beaucoup d'établissements ne possedent pas de local pour
isoler, méme un seul malade. Et dans ceux ol le local existe,
il est, le plus souvent, inulilisable, soit que I'on décore de ce
nom une vieille barague en ruine, soit qu'il ait été aflecté &
une autre destination : logement de second, de patron, magasin
abritant le capelan sec ou les boiles de homard en attente de
chargement. Les Grands Saint-Juliens seuls possédent wne
cabane d'isolement telle quelle doit étre comprise «
l':ilg{'-l!.

Il. — NAVIRES nANQUIERS,

Il est bien difficile de se faire une idée exacle de ce que
peut étre U'intérieur d'un navire banquier, si I'on n’a vu la
chose une fois ; plus difficile encore de communiquer la pénible
impression ressentie. Aprés une saison de péche i Terre-Neuve,
le médeein hésite & parler au nom de 'hygiéne, car jamais il
n'a vu les faits eux-mémes donner un pareil démenti i Loutes
ses théories en cette matiére,

Pourquoi viendrait-il réclamer en faveur de cetie population
de pécheurs, essenliellement composée de vigoureux gaillards
qui non seulement jouissent d'une santé superbe, mais acquié-
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rent dans ce dur milien une force physique, une résistance a
la fatigue, une vitalité incontestables, pour le présent du moins,
Malgré ce surprenant résultat, le speclacle qu'on a sous les
yeux n'en est pas moins atlristant.

Etal sanitaire. — L'état sanitaire sur tous les bitiments
qu'ont pu visiter les médecins de la Division, n'a cessé d'étre
exeellent. Un seul, & notre connaissance, a présenté une épi-
démie de grippe qui, ayant alteint In moitié de son équipage,
I'a contraint & suspendre la péche et i se rendre & Saint-
Pierre pour y faire hospitaliser ses hommes. Il y a eu certai-
nement d'autres malades, mais les aflections internes sont
rares, et la plupart des eas d'indisponibilité qui nous ont été
signalés étaient dus a des causes professionnelles.

Le nombre des pécheurs venant depuis de longues années
faire la péche a Terre-Neuve est considérable. Ils commencent
i un age ol les enfants d’antres régions sont encore sur les
banes de I'école, s'entrainent i ce métier pénible et se déve-
loppent merveilleusement; mais combien s’arrélent en route.
obligés d'abandonner une carriére que leur sonté ne peut sup-
porter. Il s’opére ld une véritable sélections les plus forts seuls
résistent. Nous ne saurions expliquer autrement un état de
choses aussi inatlendu, dans des eonditions absolument mau-
vaises. Mais I'usure est rapide et la vieillesse prématurée, ame-
née moins cependant par 'exeés du travail que par I'abus des
plus mauvais aleools,

Hygiéne des locane. — 1’ hygiéne du navire est ce dont on
se préoccupe le moins sur les navires banguiers. G'est une
chose insoupgonnée. Absence compléte de propreté, encom-
brement, méphitisme, humidité, pour résumer tout : saleté
repoussante i un degré inimaginable. La morue prime tout;
elle seule a droit aux soins les plus minutieux; pour elle, on
sait neitoyer et entrelenir des cales dégagées; la partie du
navire qui la contient ne mérite ancune critique. La chose est
hien naturelle et rien ne prouve davaniage le souei que pren-
nent les capitaines des intéréts de U'armatenr. Signaler le fait,
c'est faire leur éloge. Mais le personnel qui travaille & assurer
des bénéfices & la maison qui I'emploie, a bien droit, lui aussi,
non pas au bien-étre, chose inconciliable peut-étre avec la
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profession de pécheur, mais seulement aux soins indispensables
qu'on accorde, par un intérét bien compris, dans les étables
et les éeuries, aux animaux que 'on veul conserver aptes aux
travanx des champs. C'est un champ dur a labourer que celui
que sillonnent de lear étrave nos batiments pécheurs ; aussi,
de méme que le cheval de trait trouve, la journée finie, une
lititre de paille fraiche sur laquelle se dissipe lj fatigue, le
pécheur devrait-il, quand il revient de lever ou de tendre ses
lignes, qu'il rentre harassé et mouillé jusqu’aux os, aprés
plusieurs heures passées loin du bord, sous la brume, pouvoir
s'¢tendre dans une couchette séche et propre pour réparer ses
forces. Il n’en est rien cependant.

Ce gu'on appelle le poste de Véquipage est toujours un trou
sombre, aux murailles suintantes, au plancher houeux, ne
communiquant avec |'extérieur que par un pannean charge
d’amener I'air et la lumiére, mais d’on s'échappe, en réalitd,
une odeur indéfinissable qui vous arréterait au senil méme, si
I'on ne voulait voir jusqu'a quel point les prescriptions de
'hygiéne la plus élémentaire peuvent étre impunément né-
gligdes,

lls sont lia cing, dix, vingt-cing adultes et hommes mirs
dans un espace toujours trop petit pour leur nombre. lls y
apportent lears vélements mouillés qui bientdt dégagent une
buée aussi épaisse que la brume du debors; ils y prennent .
leurs repas, jetant i terre le fond d'une gamelle de soupe, d'un
verre de ecidre, des os, des arétes de poisson, faisant plus
encore, peul-¢tre pour ne pas monter sur le pont, i certaines
heures de la nuit. Les coucheltes, occupies le plus souvent
par deux hotes, sont des cavités obscures dans lesquelles pour-
rissent des matelas jamais exposés a l'air, avee des couvertures
perpétuellement humides. Le plancher est recouverl d'une
couche gluante facile a enlever par le grattage, mais qu’on
laisse par négligence. Un mousse est officiellement chargé de
la propreté du poste, mais une fois sur le bane, il travaille,
comme toul le monde, 4 la morue, et les hommes ralliant le
hord se couchent sans retard et apprennent vite a eroupir dans
une saleté immonde. A qui doit-on faire remonter la respon-
sabilité d'un tel état de choses? Aux pécheurs eux-mémes, sans
aucun doute, 1l serait injuste, en effet, d'en accuser les arma-
teurs. Avee les moyens qu'ils fournissent aux équipages, il est
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facile de faire mieux, mais encore faut-il y tenir la main. Les
capitaines prétendent, comme ceux de terre, qu'ils ne peuvent
ricn obtenir des hommes dans cet ordre d'idées. Cela doit étre
souvent vrai, ear rien n'égale I'indifférence des pécheurs et
leur ignorance absolue de ce qui peut leur étre salutaire ou
nuisible. 11 faut reconnaitre eependant que le bon exemple ne
leur est pas toujours donné, et que les cabines de I'arriére
n'ont parfois rien 4 envier au poste de I'équipage. Pour faire
mieux, il suffit de vouloir. Exiger d'une facon ferme que la
propreté soit faite par ceux qui en ont la charge, et surtout ne
pas les oceuper & autre chose. Autoriser la présence a hord,
comme sur les bateaux pécheurs anglais et américains, de
réchauds permettant d'assécher ces compartiments une fois
grattés. Supprimer ces couchetles qui diminuent le cubage des
postes pour les remplacer par des hamacs qu'on peut au moins
laver, sécher et aérer. La chose existe sur plusieurs banguiers
et chacun s’en félicite.

Si I'on avait encore des doutes sur la possibilité d’améliorer
cette situation, nous citerions encore les goéleltes anglaises,
canadiennes, ete., qui, par leur seul aspect, signalent leur
nationalité.

De la qualité des vivres. — Le scorbut est, de nos jours,
une maladie rare sur le bane de Terre-Neuve, mais tous les
capitaines, un peu vieux dans le métier, en ont vu des eas. Ils
g’en souviennent encore et savenl surlout qu'il enléve des bras
au travail. Aussi le lard salé ne constitue-t-il plus, comme dans
les chauffauds, le fond de leur nourriture. (Vest la morue, pro-
duit de la péche de chaque jour, qui est préparée en ragoud,
en soupe; on y ajoute seulement une petite quantité de lard
salé haché. Le flétan, poisson volumineux. & chair saine et trés
appréciée, vient, avec quelques autres espéces, rompre la
monolonie de ce régime.

Pas de pain, du biscuit i discrétion. Pas de pomnies de terre
en dehors de celles prises en France. Les pécheurs touchent,
en outre, le graissage : 250 grammes de beurre et autant de
graisse de Normandie par semaine et par homme.

Comme liquides, voici le genre de distribution le plus géné-
ralement adopté et officiellement avoué ; chaque homme touche
un quart de vin, & midi; et comme eau-de-vie :
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1 boujaron de i centilitres, le matin au lever,
i —_ — a4 & heures,
1 - - a1l —
1 — — a4 —
1 —- — a 6 —

¢t enfin un sixiéme dans la soirée, 8'il péche 'encorné, ce qui
fait plus d’un tiers de litre. Et que I'on soit bien persuadé que
ce n'est 1a qu'un minimum, les gratifieations étant fort en
honneur, sur le bane, pour stimuler le zéle du pécheur qui,
pour une goulte de trois-six en supplément, ne recule devant
aucun effort. Sur beaucoup de navires, de Fécamp et de Gran-
ville en particulier, le cidre remplace le vin, 4 raison d’une
bouteille par jour, Nous n’ajouterons rien a cet exposé,

Moyens d'isolement. — Le poste de 'équipage élant tou-
jours trop petit pour le nombre d’hommes qui I'occupent, les
mousses et pilotins détenant les cabines de I'arriére, quand il
en exisle, aucun lozal ne reste disponible pour recevoir un
malade. Aussi les rares fois que nous avens eu i examiner un
homme alité, est-ce sur un caisson de la chambre de 'arriére
que nous 'avons trouvé couché. Pas de place ailleurs; il n'y a
rien & répondre. Pour cette raison et d'aulres encore, il n’esl
pas permis, il n'est méme pas possible d'étre malade sur les
navires banquiers. Ces pécheurs, doués d'une grande endu-
rance, ne se croient jamais malades; leur sensibilité un peu
obtuse ne leur permet pas de ressentir un malaise, début son-
vent d'une affection plus sériense. lls espirent toujours que
« ¢a se passera toul seul ». 11 faut que le malade soil terrassé
pour qu'il réclame des soins. D'autres fois jl souffre, comprend
quil pourrait étre soulagé, qu'il devrait interrompre son fra-
vail, mais un homme de moins quand le poisson donne, ¢a ne
se remplace pas. Il redoute les réflexions du capitaine qui tout
en le soignant, lui reproche sa pusillanimité. Il craint aussi
de diminuer son gain, Il faut done aller quand méme et tou-
jours; et ces esprits un pen frustes le comprennent néanmoins
lorsqu'ils expriment la chose en termes rudes, comme eux,
mnais vrais : « Sur le banc, ¢'est marche ou créve. »

La seule atlénuation & ceite misérable situation, c'est que,
ainsi que nous I'avons dit, les maladies graves sont rares et que
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la sanlé est généralement bonne. Mais que de journées perdues
pourdes lésions sans gravilé qui ne sontpas soignées i temps

Un médecin, un vrai médecin, rendrait sur le bane des ser-
vices dont on ne peut soupconner l'importance. Aussil’ « ceuvre
de mer », sous le haut patronage du vice-amiral Lafont, nous
parait-elle répondre & un hesoin urgent. Nous souhaitons que
le batiment-hapital qu'elle se propose d'armer puisse effectuer
sa premitre campagne 'année prochaine. Il n'y aura pas que
les malades & s'en réjonir. A en juger par les heureux résul-
tats déja oblenus par la eréation du Refuge qui s’est ouverl i
Saint-Lierre, tous les pécheurs indistinclement sent appelés a
bénélicier de la salutaire influence d'une ceuvre i 'organisa-
tion de laquelle préside la philantrapie la plus élevée.

Médicaments. — A cet égard, il faut distinguer les bati-
ments armés en France et cenx armes i Saint-Pierve. Les pre-
miers, visités par une commission, sont munis du coffre
réglementaire, complet et pourvu de linstruction ministé-
rielle. Les capitaines, ceux du moins que nous avons vus,
semblaient connaitre cette notice.

Les goéletles armées & Saint-Pierre pour le comple de la
métropole, se sont soustrailes, nous 'avons dit, a P'exigence
ministérielle. Celles de Saint-Pierre méme se soumetlent & un
réglement spécial en date du 15 janvier 1890, La visite de
leur boite se faisant i I'époque méme des armements qui sont
trés nombreux, les capitaines se passent la méme boite qui est
visilée et revisitée un nombre incaleulable de fois par la com-
mission qui ne peut, par suile, exercer un contrdle réel.

FISTULE FRONTALE DATANT DE CINQ ANS
CONSECUTIVE A UNE FRACTURE DU CRANE
THEPANATION DU SINUS FRONTAL. — GUERISOX.

Observation vecueillie @ hopital de la relégation
de Soint-Jean du Mavoni (Guyane)
Par le docleur JOURDRAN

MEBECIN pE DEUSIEME CLASEE DES COLONIES.

Nous avons eu l'occasion d'opérer avee M. le Docteur Lardy,
le 27 avril 1895, une fistule frontale consécutive & une frac-
ture ancienne du crine.
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Les teépanations du sinus frontal ne sont pas si nombrenses
dans I'histoire de la chirurgie, pour que nous puissions négli-
ger de puhiiur la présente ohservation, qui sera, nous l'espé-
rons, la bienvenue pour ceux qui s'occupent de la question.

L.... L... N* 2566, relégué a Saint-Jean du Maroni (Guyane)
depuis 5 ans 1/2, agé de 40 ans, originaire de Bourges.

Antécédents personnels. — Aucune maladie importante
a signaler dans le passé de 'opéré.

Les antécédents héréditaires sont nuls. — Les parents sont
encore en bonne santé quoique arrivésh une extréme vieillesse,

Du eoté: des collatéraux rien & signaler, frérves el swurs bien
portants.

En 1878. — L..., qui est charpentier de son détat, tombe
d'un échafandage d'une hauteur de 435 métres environ,

Il perd connaissanee et reste 11 jours dans une sorte d'élal
comateux. Admis & hapital de Nevers, il y séjourne aun lit
pris de 3 mois, quoique jouissant de la plénitude de sa con-
naissance pendant toule cetle periode.

Une céphalalgie presque continuelle, est le seul symptome
douloureux qu'il éprouve.

Nolons en passant que pendant ce séjour a I'hopital, on
sapergoit que le malade est porteur de polypes qu'on lui
extrait. — Environ yuatre mois aprés la chute, il reprend son
travail, ne présentant plus & celle époque, comme vestige de
gon accident, qu'une cicalrice {rontale,

I travaille environ pendant six semaines, sans observer
aucun phénoméne douloureux. Un jour en travaillant il ressent
comme un coup sur la téte, puis survient de I'eedéme du front
avec chémosis des paupiéres. — Un médecin diagnostique un
abets de la région frontale, et se met en demeure de linciser
¢t de le pansger comme il convient. — Guérison rapide, —
Pas de nouvelle manifestation jusqu'en janvier 1890, époque
it laquelle un nouvel abees se produit tout i coup. — Nouveau
traitement, mais alors pas de guérison, la fistule frontale vient
de se former, fistule que le malade conservera jusqu'a ce que
le trépan soit venu nous liveer le mystére de cetle suppuration
chronique, et en méme temps permette d'instituer un traite-
ment approprié.

Depuis celte époque la plaie donne issue a environ une cuil-
ler @ café de pus dans les 24 heures. La suppuration est abon-

page 45 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=45

@EIMH

4 JOURDRAN

dante le matin surtout et pendant le travail, elle cesse pendant
le décubitus dorsal. Quand le malade se mouche, le pus reflue
par la fistule.

(Juand il se haisse il ressent de violentes douleurs de téte.

En présence de pareils symptomes, quel diagnostic devions
nous porter? — Les données du probléme sont bien nettes. —
Fistule datant de cing ans, située au nivean du sinus frontal
gauche, et survenue aprés un traumatisme de cetle région.

[ faut éliminer tout d'abord la syphilis {rontale, et I'ostéo-
myélite, rien dans les antécédents da sujet et dans la marche
de 'affection n’autorise une semblable hypothése.

Nous avons parlé des polypes qui b une cerlaine époque ont
encombré la muqueuse olfactive du sujet. Est-il fa supposer
que sur le prolongement de la muqueuse olfactive qui comme
on le sait tapisse les sinus fronlaux, ait germé un polype qui
pourrait donner le change sur celte suppuration frontale? Ce
n'est pas probable ; ear d’abord nous aurions trouvé ce polype
i la trépanation; or nous n'avons trouvé qu'un pus esseux
symplomalique d'un séquestre emprisonné. De plus comment
expliquer que c'est aprés l'accident dont notre sujet a été la
victime, qu'il a commencé a souflrir dans la région sus-orbi-
taire et que la fistule frontale s’est établie ? Nous avons donc le
droit d'induire que la véritable canse de la suppuration est un
séquestre, occasionné par la fracture ancienne, d’autant plus
(ue nous avons pu remarquer pendant I"opération une cicatrice
frontale éloilée et encore héante, par l'orifice de laquelle on
introduisait facilement un stylet, — Dailleurs I'irrigation des
sinus dans le cours de l'opération, a fait sorlir des débris
nécrosés quin’ont fait que conlirmer notre diagnostic.

En présence d'une pareille éventualité il y avait done indi-
cation & opérer, et dans ces conditions la trépanation s'impo-
sait.

Le malade est dans la résolution chloroformique. Nous tra-
¢ons une incision suivant la sulure métopique sur la ligne
médiane et aboutissant 4 la racine du nez, une seconde incision
perpendiculaire & la premiére et passant a environ 0,005 de
I'arcade sourcilitre, et aboutissant au-dessus de I'échancrure
sus-orbitaire; la premiére incision passe un peu en dehors de la
fistule comme le montrent les dessins annexés. Puis le lambeau
triangulaire ainsi formé est relevé et maintenu par des écar-
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teurs. L'incision intéresse le nerf frontal externe et les rameanx
musculaires el périostiques de U'artére frontale, les anastomo-
ses avec la sus-orbilaire et la frontale du coté droit, et les
veines du méme nom.

Le frontal dénudé de son périoste avee la rugine laisse aper-
coevoir une fractore ancienne étoilée i deux branches avee un
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Cing jours aprés Grerevon. Geatrice defindine
orifice bourgeonnant laissant sourdre du pus qui parait prove-
nir du sinus frontal gauche, le stylet en effet pénétre assez
pml’ondémem dans ce sinus,

Nous voici arrivé i la grande difficulté de I’ apel.il:mn ol
appliquer la couronne du trépan et quel Jeu donner a la scie
de l'instrument? On sait en effet qu’il 0’y a rien de plus varia-
ble que les sinus frontaux qui, plus ou moins développés sui-
vant les dges et les sujets, communiquant par l'infundibulum
avec le méat moyen des fosses nasales, font quelquelois défaut,
comme 'a observé le professeur Hirth, disposition qui rappelle
le frontal des singes. De plus la cloison séparative des sinus,
peat étre double ou méme triple, il existe alors 3 ou 4 sinus
plus ou moins indépendants.

Nous primes comme axe de la couronne du trépan Vorilice
osseux de la fistule, et sous une épaisseur d'environ sept milli-

ancii, wilp. ¥av. ET coLON. = Junvier 18906 LXY — 4
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mélres, nous réussimes i faire sauter une rondelle osseuse qui
nous donna jour immédiatement sur ung collection purulente que
nous primes lesoin d’évacuer par de grands lavages en enfongant
la canule de la seringue a hydrocéle jusque dans le sinos,
puis apres gquelques coups de rugine et de ciseau, la poche fut
hourrée avec une miche de gaze iodoformée,

La peau ful régularisée sur le trajet de la fistule et laissée
sans sulures, puis la classique capeline e flanelle vint metire
it I"abri de 'air le champ opératoire.

Aucune réaction fébrile. Le premier pansement est fail qua-
tre jours aprés opération. Aucune suppuration, la plaie com-
mence i bourgeonner.

Notons en passant que opéréne mouche plus de pus depuis
I'opération.

Guérison le 20 juin 1895,

RAPPORT MEDICAL SUR LA COLONNE DIRIGEE
CONTRE BOSSI (SOUDAN FRANCAIS)

DU 45 JUIN AU 20 UILLET 1804

Par le D* MANIN

MEBECIN Bk FAUEMIERE CLASSE BEY COLONIES

Préliminairves. — Le 14 juin 1894 le chef de bataillon
(uiquandon, commandant de la végion N.-E. & Ségou, décidait
I'organisation d’une petite colonne devant aller opérer imme-
diatement contre Bossi, principal village d'un chef trés
redouté 'el-hadj Alicari. La raison de cetle décision rapide, &
une époque ol les opérations militaires sont d’habitude en
suspens, élant d'ordre politique, sera passée sous silence. Pour
la bonne interprétation de certains détails de service et’ de
quelques incidents dont je serai plus tard obligé de parler,
qu'il me soit cependant donné de dire que peu de temps
auparavant, nous avions échangé des coups de fusil avec les
partisans d’Alicari. En raison du peu de troupes que le capi-
taine Nigolte, résident de Bandiagara avail eu & sa disposition
dans cetlte affaire et la faiblesse militaire de nos alliés, les
sujets d’Anguibou, nous avions éprouvé un insucces. Il fallait
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le réparer, maintenir nolre prestige et réprimer 'arrogance du
roi du Bossi, L'objectif de l'opération se limitait d’ailleurs i la
destruction de la capitale du Bossi. Organisce dans les vingl-
quatre heures, la colonne guittait Ségou le 15 juin dans Paprés-
midi, se dirigeant d’abord sur Djenne oi elle devait compléter
son effeetil. Le commandement en étnl eonlié au eapitaine
Bonaccorsi de actillerie de marine, de passage i Ségou,
vepant de Dandiagara o il avail été résident. Le service mé-
dical devait étre assuré par le medecin de Djenné ou par celui
e Bandiagara, mais, par suite de circonstances inutiles a
velater, il fut décidé que je serais le meédecin de la colonne.

Effectif de la colonne. — Il se décomposail comme suit :

Officiers 1 dont 2 médlecins
Artillenrs 2odont | actifieier K i
Légionnaires 20 AURRRUENG:

Spalis | sons-oflicier

Spahis, g Ticailleurs, 270 Arvtillewrs anxiliaires, 7.
Au total plus de 520 combattants.

Fn marche et en disposition de combat, la eolonne était
formée des ¢lémenls sonivants @

I'-]L;“."mjur: | capitaine, 1 heutenant, 2 médecins.

Premidre compagnie ;| ::upiiuim-. 1 heutenant, 10 Iégin“:laiu':a el
105 tivaillewrs réguliers ol ausilinires,

Deusieme compagnie @ 2 lentenanls, 10 légionnaires ot 105 tirailleurs
régulicrs o irréguliers.,

Seizieme compagnie ¢ 1 lieutenant, 60 tiilleurs réguliors. — Spabis :
I maréehal-des-logis et 15 hommes, — Artillerie ; 1 capilaine, ot Euro-
péens et 7 auxiliaires,

Segou avail fourni les sphahis, artillerie et 60 tirailleurs
auxiliaires. Jusqua Djenné les 20 légionnaires formorent
groupe, mais i partiv de ce moment, ils furent encadrés dans
les tiraillenrs. :

Un grand nombre de porteurs employés au transport des
mumtions el des vivres, soivait la colonne,

Approvisionnements, tenue des hommes, ete. — Tous les
Européens élaient montés sur des ehevaux qui, pour les soldats
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de la légion, portaient en plus de leurs cavaliers le fourniment,
le fusil, ete.

Chaque officier en plus de son domestique et de son palefre-
nier avait 3 porteurs. Les soldats possédaient un palefrenier
pour plusieurs chevaux et quelques domestiques personnels.

Les tiraillenrs ne portaient gue leurs armes et le nombre
de cartouches réglementaires. Pendant la marche, la ration
pour la troupe fut semblable & celle qui était distribuée dans
les postes, e’est-d-dire n® 1 pour les ofliciers, n* 2 pour les
Européens, n* 3 pour les soldats indigénes el les portenrs.
On fut obligé cependant d'y apporter les modifications sui-
vanles : remplacement du vin par 10 centilitres de tafia a
partiv de Djenné, et du pain par du biseuit. En plus de la
ration de tafia quelques bouteilles de vin furent distribuées
deux fois par semaine aux Européens.

Un econvoi de beeufs nous précédait, et & notre arrivie i
]'élnpn, nous etions assurés d'avoir de la vionde [fraiche.
Pendant le trajet, nous avons traversé de nombreux villages.
Les habitants, informés par les conducteurs du troupeau, de
notre arrivée, nous préparaient de grands canaris pleins d’eau,
ot chacun pouvait se désaltérer. Le bivouac de la colonne était
élabli en carré par I'état-major, i proximité d'un village sous
les arbres qui abondent dans la région.

Les soldats de la légion ainsi que la plupart des officiers
avaient apporté leurs tentes qu'ils n'utilisaient que le soir ou
pendant les tornades, chacun préférant dans la saison oi
nous nous lrouvions, se reposer au grand air, i ombre des
arbres ou & I'abri d'un gourbi vite construit, soit avec de la
ramée, soil avee du sekos. Les cadeaux offerts par les chels de
village consistant en poulets, wuls, beurre, moutons venaient
s'ajouter & la ration des Enropéens. Dans les localités habitées
par les Pheuls, nous trouvions de plus du lait, aliment trés
apprécié par tout le monde. Le départ avait lien enlre & el
9 heures du matin; il n'y eut jamais de marche de nuit. Mais
en raison de la longueur des élapes il nous est arrivé quelque-
fois de ne pouvoir bivouaquer que dans 'aprés-midi ou méme
de faire I'élape en deux fois.

La colonne fut obligee de marcher vite parce que I'hiver-
nage approchait, Cependant it I'aller, nous n'avons eu a subir
que deux tornades peu fortes d'ailleurs; au retour nous n'en
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avons cu également que deux mais bien plus violentes. Nous
ne fimes jamais surpris en route par la ploie. Ces tornades
présentent bien des inconvénients qui sont largement com-
pensés par la fraicheur qu'elles apportent an début de hi-
vernage. De plus elles rendent les chemins sablonnenx plus
lermes et agrémentent le paysage, en faisant pounsser de la ver-
dure lia on pendant la saison séche tout est arvide et bralé, A
cette époque préhivernale, le trajet de Ségou i Djenné est facile
par la voie de terre et bien plus agréable que par la voie flu-
viale. La distance entre les deux villes est de 200 kilométres
environ (ue nous parcouriimes en 6 jours el demi, soit une
moyenne de 55 kilométres par élape. La nature du sol, la végé-
lation et le mode de culture différent essentiellement dans les
denx provinees de Ségou et de Djenné, Jusqu'a Sarrau, le sol
ost en général argilo-silicenx, ondulé, couvert de foréts d’arbres
élevés ou bien d'arbustes épinenx et de grandes herbes, de
lianes, ete. Les villages construits dans quelque vaste clairiere
gont habitées par les Bambaras qui enltivent le mil, le mais,
élévent des abeilles ou méme caplivent celles-ci dans des
ruches perchées sur les baobabs el les tamarins. lls récoltent
dans les bois de nombreux fruits trés acidulés et i gros noyaux
lels que la pomme liane, ou bien le karité a la pulpe malheu-
reusement trop maigre, mais dont le noyau est inappriciable
pour son produit. C'est avee ce noyau qu'on fait le beurre de
karité dit beurre végétal si apprécié de Lené Caillé,

A partiv du gros bourg de Sarrau la forét sauvage fait place
a une immense plantation de roniers de pres de 40 kilométres
de long, dont les fruits énormes en pleine maturité i celle
époque, embaumaient T'air d'une odeur fortement térében-
thinée, tout en menacant nos létes. Ces [ruils du poids de
plus d'un kilogramme souvent élevés i plus de 15 métres du
sol, se détachent au moindre vent quand ils sont mirs et sont
un vrai danger pour qui erve au pied des arbres. Non loin de
Sarrau se trouve Sayes, autre grand village bambara et pheul
(ui passe pour élre trés riche. De la jusqu'a Djenné le sol est
completement uni, argileux, vrai terrain de rizieres. Plus
d’arbres autres que quelques roniers pres des villages, plus
arbrisseanx ; de hautes herbes senlement et horizon 3 I'in-
lini, Quels beaux champs de riz les Annamites cultiveraient la!
Espérons que ces plaines si fertiles il y a peu d’années, seront
reprises par la cullure sous notre régime de pacification.
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Apres avoir franchi le Bani & une dizaine de kilométres de
Djenné, on trouve successivement les villages suivanls que
Je vais énumérer, car jusqu’ici ils onl élé pea connus
Tako, Bongaula, Konihion, Ngoina, Somany, Ciro, Siadangou,
Soundé, Tifini, Bambara, Kouna Bidi, Siragouro, Ngonkoro,
Tourokota, Ti()ﬂdl‘lug{'ﬁll. Iei, Tomo, Lo, Bossi.

La nature du sol differe beancoup des le Bani jusqu'a Dossi
de celle des environs de Djenné. La végetation et laspect
général des foréts ressemblent un pen a ce que 'on voit de
Ségou & Sarrau, mais les dépressions du terrain sont plus
fortes et les roches font leur apparition. (Pest surtoul de
Somany & Bambara que la différence devient appréciable. Au
liea de sentiers bien tracés et unis, i chaque instant le pied
heurte contre un bloe de grés ou roule sur des graviers argilo-
ferrugineux. Il faut courber la téte sous les buissons ou les
branches qui se rejoignent i trés peu de distance au-dessus du
chemin, Tout revét d'ailleurs un aspect sauvage. Les Marcas
sont inhospitaliers et fanatiques; les Bobas ne portent pas de
vétements. ('est & Bambara que nous vimes pour la premiére
fois des hommes absolument nus, ils n'ont qu'une ceinture
entourant les flanes et qui maintient fixée au-dessus du pubis
la verge attachée par le gland.

De Bambara & Bidi, une vraie surprise nous attendait. Un
vallon veaiment délicieux par sa fraichenr et son pitloresque
s'elend de 'ounest & Pest entre ces denx villages. Il est i peine
large d'un kilométre mais triss bien cultivé. Sur les hords taillés
i pie, i plus de 50 metres d'altitude sont perchés quelques
villages habités par des Ablés, des Bobos, des Marcas, ele.
Un ruisscau roule au fond du vallon, sur un sable fin, une eaun
absolument limpide. 1l ne tarit point pendant la saison séche.
Cette vallée marque la séparation de deux versants : celui du
Niger et celui de la Yolta, m'a-t-on dit; le plateau qui la con-
stitue se rattache aux montagues de Bandiagara, De Bidi a
Bossi nous fimes route de nouvean vers le sud-est, Le pays re-
devient plat, argilo-ferrugineuy, peu fertile. A signaler N'Sou-
koro, grand village pheul ol 'on nous prédit une défaite cer-
taine contre Alicari, Les femmes de ce village comme celles des
environs appartenant & la méme race, portent des bracelets
énormes en cuivre jaure et rivés; elles adjoignent & leurs che-
veux des tresses de coton imbibées de beurre qui frottent sur
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leur nugque, rendant les épaules brillantes aulant que
[uantes,

Il parait que par ce procéde elles se garantlissent contre la
piqure des moustigues.

A partir de ce moment et jusqu'a Iri nous nous trouvimes
sur les Etats de notre alli¢c Widi, dont les sujets ont la bonne
habitude d’entourer leurs villages de fort beaux arbres tels
que caleedrats, tamarns, ele., mais cetle autre habitnde
bizarre et dégodtante d'y déposer leurs ordures. Les habitants
de cette contecée, Markas, en gencral, sont d'une mall:-mpml.é
révoltante. Malheur au téméraire qui se hasarderait & traverser
i pied les tortueuses et fangeuses pelites rues de leurs villages!
Mieux vaut les contourner.

Notre derniére halte avant I'attagque de Bossi eat lieu sur les
bords du Bagué ol nous profitimes des belles huttes en paille
que le capitaine Nigotte y avail construites el occupées pen-
dant une huitaine de jours.

Le 1 juillet nous traversions dés aube le Ba-Gué ; au
soleil levant nous faisions halte sur les ruines de L, village
avant-poste d’Alicari qu'avait détruit le capitaine Nigotle,

A huit heures nous étions sous les murs de Bossi et aceueillis
par quelques coups de feu dont la signification certaine évitait
tout palabre préliminaire.

Les deux piéces de montagne mises]aussitot en batterie
commencérenl & ouvrir une bréche pris d'une porle ouverte
sur le tiers est du cété nord du village. L'assaut fut ordonné
vers les O henres, Le village avait été lout d’nbord entouré par
les troupes qui ne devaient pas ouvrir le feu et les spahis. Les
gens de Widi, nos partisans, sillonnaient les routes aboutis-
sant @ Bossi. La résistance [ul acharnée. Vers les 4 heures
el hadj Alicari suivi de quelques fidtles, tenta une sortie du
cote de la mosquée qui séparail son tata personnel du village.
Il fut tué et peu aprés Bossi étail complétement pris.

Le lendemain du combat je pus disposer de quelques instants
pour visiter les ruines de Bossi. Dans Pintéricur du village pen
de cadavres: mais quel amoneellement dans la demeure du
chel ! Pas de blessés mourants @ des morts et quelques vieilles
femmes errant, cherchant leur patare au milien des ruines.
Les porteurs du convoi étaient en liesse faisant main-basse sur
les troupeaux et la volaille; les greniers regorgeaient de mil.
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Aussi, quelles plantureuses grillades, quels volumineux cous-
cous !

Le lendemain de la prise de Bossi fut consacré au repos des
troupes el & la confection de civiéres pour le transport des
hlessés. Le commandant de la colonne eit désiré rester sur
place un jour de plus, mais pla.r suile des odeurs nauséabondes
fui nous venaient tant du village'que du campement o pour-
rissaient les détritus des animanx tués, il devenait dangereux
de séjourner i Bossi plus longtemps. Le départ eat lien le
3 juillet vers les 5 heures de Papris-midi.

L'itinéraire suivi an retour fut le méme qu'a l'aller. Mais
i Bambara ordre fut donné au convoi et anx malades de pour-
suivre leur route tandis que le reste de la colonne se dirigeait
sur Kombory, village dont les habitants venaient de se déclarer
hostiles en nous tirant des fleches. Je crus devoir laisser &
M. le D" Emily le coin de ramener nos blessés qui devaient
d'ailleurs nous attendre a Konihion el suivre le gros des
troupes,

Kombory était abandonné depuis la veille, quelques coups
de feu furent senlement échangés dans les gorges qui condui-
sent au village, enfoui dans les crevasses des rochers,

Deux jours aprés, le convoi et la colonne de nouvean réunis
reprenaient  la - ronte de Djenné ol nous arrivimes le
12 juillet.

Les troupes de Ségou partirent de Djenné par deux voies
dillérentes,

1" L'artillerie et son capitaine, les aoxiliaires, les spahis,
le commandant et le D' Emily, revinrent & Ségou par voie de
terre.

2" La légion, son lieutenant, les blessés et le médecin-major
privent la voie fluviale.

Comptart sur la valeur du eanon et le chiffre assez élevé de
I'effectit de la colonne, le commandant de Ségou n’avait complé
que sur un pelit nombre de blessés. Aussi ne m’avait-il donné
qu'un porfeur d'infirmerie. Ne pouvant enlever & son service
mon caporal, unique infirmier de Ségou, je fus obligé de
nrendre comme aide un jeune employé d’infirmerie assez au
sourant de son métier et parlant quelque peu le francais, j'af-
ectai, en outre, un de nos porteurs personnels au transport
'une caisse conlenant des aliments légers et des toniques.
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Dans la cantine d'infirmerie je fis entrer les médicaments
les plus urgents, une grande quantité de bichlorure en solu-
lion aleoolique au 1/5, une trentaine de rouleaux de coton
hydrophile, de la gaze aseptique, ma trousse et quelques
instruments d’amputation, une honne seringue & hydrocile
pour lavage, des bandes en goze, ete. Au demeurant celle
cantine pesait bien 25 kilos.

Je ne possédais ancun brancard, ni appareil i fracture. Le
médecin de la légion n'avait point encore recu les siens, Il put
cependant me fournir quelques pansements individuels en plus
de ceux que portait chaque soldat, du sublimé en feuilles pour
un litre d'eau et des bandes en tarlatane.

C'est avee ce léger bagage et dans I'ignorance de ce que nous
réservaient les événements que je suivis la colonne. Averti
seulement le 15 au matin, de ma désignation, je n'avaiz eu
que quelques heures devant moi pour me préparer. Javais
d'ailleurs acquis au Tonkin, pendant deux colonnes, I'expé-
rience de ces expéditions ot 'impréva joue un si grand role et
je savais qu'il fallait me débrouiller pour employer I'expres-
sion consacrée, Je n'ignorais pas non plus qu'avee une quantité
suffisante  de bichlorure, de coton aseplique sous un petit
volume, on peut faire de nombreux pansements. L'eau ne
devait pas manquer & Bossi; avec du bois et de la paille je
pouvais faire confectionner des civieres. Lartillerie devait me
donner ses porteurs aprés action. Je comptais aussi profiter
de ces longs rouleaux de bandes en coton, qui servent iei i
fabriquer les habits et les couvertures pour faire des bandes,

Les malades impropres & svivee la colonne devaient rester
Djenné, dans le trajel de Ségou & cette ville. Pour ceux qui se
présenteraient entre Djenné et Bossi, décision serail prise en
roule selon les eirconstances el le lieu.

A Paller je n'eus & noler aucun fait médical notable,

A ma grande satisfaction le D' Emily & son arrivée & Ségou
avail ¢té autorise par le commandant de la région N.-E.
a nous rejoindre avec le peloton du lieutenant Peton. 11 arriva
a Samany le 25 juin : malheureusement il n’apportait aucun
médicament avec lui. Son concours n'en ful pas moins trés
utile,

J'ai dit que nous étions arrivés sous les murs de Rossi i
7 heures du matin.
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Les porteurs et le convoi s'élaient arvélés a Lo, village
récemment détruit par le capitaine Nigotte. De Lo a Bossi il
n'y a pas loin, 2 kilométres environ, Les puits de ce village
devaient nous fournir de I'eau en grande quantité et de bonne
qualité, Mais je m’'apercus bien vite qu'elle était rougeatre et
d'odeur infecte, Elle avail été corrompue par les eadavres
qu’a la prise de Lo les partisans de Widi y avaient jelés. Les
mares voisines ne renfermaient que de 'ean houense, semblable
d’aillenrs i celle du Ba-Gué que nous venions de traverser.
Done impossibilité de se procurer de 'eau convenable aux
pansements. Sur ma demande le commandant de la colonne
expédia au Bi-Gué des porteurs sous la conduile de quelques
cavaliers alliés. Ces porteurs mirent plus de deux heures &
accomplir leur voyage. Heureusement que jusqu’alors je n'avais
eu que deux ou trois blessés, et pour les panser je lis usage
d’ean filtrée que j'avais toujours avee moi dans des bidons de
troupe,

['ean rapportée fut immédiatement alunée. Il ne fallait pas
songer i la faive bouillir faute de récipients.

Mon ambulance, si je puis appeler ainsi une cantine médi-
cale, une table et quelques calebasses, avait été installée sous
un gros caileédrat an nord de Bossi, a 150 metres environ en
arriére de I'arlillerie qui tirait & 250 meétres du village. L'expe-
rience nous avail vile appris que les [usils de nos ennemis ne
portaient pas en général jusque-la. D'ailleurs les environs de
Bossi élant absolument plats et dénudés, si l'on fait abstraction
de quelques buissons, d’arbustes et de gros arbres, il était
inutile de se mettre a la recherche d'un pli de terrain, d'un
abri queleonque. Je n'avais donc pensé qu'a garantir mon
installation eontre le soleil,

Jusqu’a § heures, moment o ful ordonné I'assaul, je n'avais
en qu'un blessé, le capitaine M.... Mais dés Paltague les blessés
arriverenl, piqués par les fleches ou atteints de coup de feu.
Ce fut dés lors jusqu’au coucher du soleil une série ininter-
rompue de pansements i faire, de lléches i extivper, de balles
i extraire.

Vers les 11 heures du matin, nos combatlants dans lenr
marche en avant avaient pu s'emparer d’un puits dont 1'eau
clait trés limpide. C'élait pour moi une ressource inappré-
ciable. Autre avantage : on avait pu trouver et m'apporter de
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gros ronleaux de bandes de coton, neuves. Jétais désormais
certain de pouvoir pratiquer des pansements solides et conve-
nables, de fixer les membres fracturés et de les maintenir
selon les régles, je pus aussi avoir i ma disposition des ballots
de coton carde,

Ainsi, de U'eau en abondance, des bandes el du coton me
tirerent de la vive inquiétude quavait tout d’abord fait naitre
en maoi, le nombre sans cesse croissant des blesses. Ceux-ei
pansés allaient, quand la marehe leur était possible, s"installer
4 leur guise & Vombre des arbres voisins que je leur désignais .
Les fracturés restaient & nos eotés, étendus sur les taras’ rap-
portés du village. Je les visitais de temps & autre alin de me
rendre compte des accidents qu “auraient pu entrainer les fleches
de nos ennemis, si elles avaient é1é empoisonnées, ainsi qu’on
s'aceorde i le dire. Il n’en fut rien et beaucoup de tirailleurs
venus dis la premiére heure pour des pigures légéres, voyant
qu'ils continuaient & se bien porter, demandérent i relourner
au feu.

Il va sans dire que M. Emily et moi nous nous prétions un
concours réciproque dans les cas difficiles.

Le personnel infirmier nous faisait défant, nos deux domes-
liques el nos infirmiers furenl nos seuls aides. Le combat
linissait faute de eomballants® quand nous achevions nos der-
nicrs pansements; il était 6 heures 1/2. Les toitures en paille
de quelques cases pheules furent apportées i proximilé de mon
arbre ambulance. Les Européens et les indigines gravement
blessés, trouvérent place sous ces abris.

Laj _lr{!lllllt‘l_ (ui suivit le eombat fut mehm-c i fabriguer des
civiéres, 4 refaire les pansements souillés, & prendre le nom
des blessés, a établir leur diagnostie et & classer par calé-
gories les hommes qui devaient suivre en civiére, & cheval ou
i pied.

En raison du grand nombre de blessés je wavais pu la veille
les enregistrer tous: prés de 150 combattants étaienl venus
réclamer nos soins. Or le lendemain de la prise de Bossi je ne
ne complais que 120 blessés, Ceux qui n'avaient été que legi-

1. Le tara est le Bt du pays,
2. Les noivs ne savent pas ee gque eest dlee prisonmicrs, ils &0 font s toer
en braves jusqu’an dernier,
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rement blessis n'étaient pas revenus malgré les ordres de leurs
chefs.

Le I Emily m'avait conseillé de faire fabriquer des civiéres
semblables a celles que les gens de Widi avaient déja confec-
tionnées pour les blessés de I'alfaire du capitaine Nigotte. Je
me rendis facilement & ses conseils, d'autant mienx que expé-
rienee avait consacré la valeur de ce genre de transport qui
rend de grands services quand la route est bonne.

Javaig eu l'idée de me servir des lits du pays, les taras, en
y adaptant des hampes, mais ils étaient trop larges et en les
réduisant je craignis de nuire i lenr solidité.

[Yailleurs la civiére modéle que le capitaine Clere, de artil-
lerie de terre, me montra, remplissait les conditions que je dési-
rais trouver; aussi se chargea-t-il de les faire confectionner. VYoici
en quoi elles consistaient : deux hampes longitudinales en bois
d'acacia des marais, longues de 2 m, 50 & 5 métres, réunies
par des traviées au nombre de 4,'de 70 centimétres, conslituant
de Ia sorte un rectangle de 2 métres de long et de T0 centi-
métres de large. Ce reclangle est rempli par des faisceaux de
grosse et longne paille, réunis entre eux et fixés aux travées
par de forts liens'.

Pour les Européens on avait adapté du coté de la téte, un
capuchon fait d'une natte soutenue par des cerceanx, destiné a
protéger la téte et le trone du malade,

Un appareil de ce genre est grossier, lourd, et ne saurait
avoir la prétention d'étre recommandé pour le transport des
blessés en temps ordinnire. Mais ¢’est un brancard trés solide,
commode, de réparation facile; il convient trés bien a la fagon
de porter sur la téte, des indigénes. En définitive il m'a rendu
I'inappréciable service de transporler, sans aucun accident,
mes blessés de Bossi & Djenné, soit pendant un trajet de plus
de 200 kilométres, en 9 jours; 18 de ces brancards et 15 che-
vaux fournis en parlie par nos alliés et complétés par les
disponibles de la colonne furent mis & ma disposition. Je
demandais en ontre 8 porteurs pour chaque civiére d'Européen,
au nombre de quatre, et six pour celles des indigénes en géné-
ral moins pesants que nous,

Inutile d'ajouter quun choix minutieux avait été fait préalable-

I. Ges liens étoient los mémes qui maveient servi comme bandes. En les
couzanl parallélement, les indigines en font des étolles, des couverlures.
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ment pour ['élablissement de ces deux calégories de
hlessés,

Pendant le retour, ce sont les porteurs qui w’ont donné le
plus de soncis. Au départ, en dépit des menaces, ils une pou-
vaient se décider & rester auprés des brancards pendant que
Vessayais de les disposer par rang de taille. C'est que, chargés
de butin au point de plier sous le faix et comptant bien que
nous les laisserions libres au retour, ils se voyaient avee ter-
reur, obligés d’abandonner une partie de leur fortune pour une
nouvelle et pénible corvée. Cependant, acerochant i leurs épaules
des peaux de bouc remplies, en suspendant d'antres aux
hampes, entassant aux pieds du blessé tout ce qu'ils pouvaient,
ils parvinrent & hisser sur leur téle les brancards.

Le lendemain, beaucoup manquaient a l'appel ¢t comme
nous fermions la marche, que la eolonne qui élait en avant
ne pouvait nous aider & surveiller nos porteurs, il fallut les
dédoubler et les obliger a jeter une grande partie de leur
butin. Dés lors ils furent gardés par une sentinelle a leor
arrivée au gite d'étape. Néanmoins beaucoup continuant a
s'esquiver, ils furent remplacés par ceux laissés libres du
convol de ravitaillement, au fur et & mesure que les vivres
s"dpuisaient.

Plus d'une fois, force nous fut de requérir des porteurs
auxilipires dans les villages ot nous avions passé la nuit. De
plus on en trouvait de temps & autre qui, échappés du gros de
la colonne se dissimulaient sur les bords de la route dans les
broussailles.

Je ne fus guére plus heurcux au début avee les chevaux
dont quatre disparurent le second jour, emmenés par leurs
palefreniers. Je dus démonter pour une élape les deux spahis
qui faisaient partie de notre escorte,

A toutes ces difficultés provenant du défaut de surveillance
venaient s'en ajouter d’autres dues i la natare du chemin par-
couru, Les sentiers étaient tellement étroits que deux porleurs
ne pouvaient marcher de front et étaient obligés de se frayer
une voie sur les colés, & travers les épines et la brousse.
Tantot ¢'étaient des roches amoncelées qu'il fallait contourner
ou gravir, des branches acerochant les civiéres, ete. Aussi ne
cheminions-nous que lentement et il arrivait souvent que la
colonne parlic en méme lemps que nous, arvivait i 'élape i
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) heures du matin alors que nous ne la rejoignions avec nos
malades qu’d 4 heures du soir.

Un peloton de tirailleurs nous servait d’escorte, une moitié
nous préeédait tandis que antve fermait la marehe. Rien
n'élait préparé pour abriter les blessés aun bivouac; pas de
gourhi, pas de case. 8i U'hewre le permettait, nos porleurs
nous construisaient rapidement des huttes avec des branches
reconrbiées que 'on recouvrait, de paille. 1l fallait se hater
aussi pendant ce temps de passer la visite, de renouveler les
pansements el de s'assurer que chagque malade avait hien regu
la part de nourriture qui lui revenait el que sa compagnie élait
chargée de lui déliveer,

Brefl nous avons en a vainere, M. Emily et moi, des difticultes
sérieuses el ¢'est avee un grand soulagement que nous fimes
notre rentrée i Djenné, oit nos blessés pouvaient enfin godter
le repos et recevoir les soins que nécessitait leur état. Malgré
tons les inconvénients relatés, un seul blessé indigéne, mort
pendant le ‘trajet d’abeés intra-eranien, eut a souflrir de cette
situation. Nous I'aurions sans doute sauvé si nous avions pu
le placer dans un lit ou le trépaner. En général I'état des
blessés s‘améliora et quelques-uns se guérirent pendant la
routi.

Quant aux deux déeés par suite de dysenlerie, ils sont
imputables tant & la fatigue qu’a la mauvaise qualité des eaux
de hoisson.

Jai a4 mentionner Uarrivée & Konihon, le 9 juillet, du
D Aubry venu & notre rencontre pour nous aider et nous
apporter les objets que je lui avais demandés de Bambara. Je
le fis repartir, le lendemain pour Djenné, afin qu’il pat prendre
les dispositions nécessaires pour recevoir nos malades dans
son inlirmerie.

Maladies observées pendant la rouwte. — Elles se rappor-
tent naturellement @ la pathologie interne et & la pathologie
exlerne.

Les observations de  clinique interne recueillies dans la
marche contre Bossi appartiennent au paludisme et d la dysen-
terie, aflections qui n'ont frappé que les Européens. Iavais
preserit aux Européens comme mesure préventive 0 gr. 25
par jour de sulfate de quinine en solution tartrique. D'eux-
mémes les officiers se conformérent i celte prescription. Aucun
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d’enx ne fut malade; des trois artilleurs, artificier que j'avais
soigné 2 Seégou pour dysenlerie & rechute présenta quelques
alteintes légéres de cette maladie : les deux aulres restirent
indemnes. Les légionnaires, invités a se conformer i ces rigles
de prévention contre le paludisme, firent pour la plupart la
souride oreille. Bon nombre eureat des accos simples, Lrois la
dysenterie. Je n'al pas en i noter d'autres affeetions, sauf
quelques embarras gastrigues.

Au retour, les cas de dysenterie s'aggravérent et le légion-
naire M.... que j'avais été obligé de mettre en civiére & Bam-
bara mourait dans le collapsus dysentérique & Konihon, Le
clairon V... que javais @ grand’peine ramené a Ségou ne s'est
rétabli que lentement. Un autre légionnaire alleint d’aceés
comalenx, ne sortit de 'état inquiétant de la période aigué que
pour tomber dans un état de cachexie profonde.

En dehors des cas qui nécessitaient mon intervention, notons
(qu’is leur retour i Ségou tous les soldats portaient 'empreinte
des fatigues éprouvées. (ela se comprend facilement, ce n'est
pas impunément que pendant plus d'un mois, on est sonmis
aux influences pathogenes d'un climat meurtrier. L'organisme
ne saurait s’habituer & la consommation d’ean bouense, de
vivres de qualité doutense (je parle du hiscuit et du talia), i
'action d'une chalenr excessive et d’émanations pestilentielles
aclivies par Papparition des premiéres pluies.

Les soldats indigénes ont bravement supporté les fatizues,
U'n seul, atteint au retour de dysenterie, tomba bien vite Jdans
un état d'athrepsie et mourut la veille de notre arvivie a
Djeanc.

Le tableau ci-dessous fait connaitre la nature des maladies
observées et leur répartition selon les groupes.

Artil- Tirnil-

levie,  Légion.  lears,
Fiévre palustre. . . . . ... » 12 »

Acces pernicienx i forme coma-
TR e P T 1 »
Dysentarie . oo v v in vinoee, 3 5. 1
Tolinx, » «5d.= 11 16
Deces. o o v s 200 s 2 1 1
Total : 2
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Les délenseurs de Dossi se servant pour combattre de fusils
ou de fleches, nous n'avons eu a enregistrer, comme clinique
externe, que des blessures produites par coups de feu ou par
flieches. Aprés la bataille, on ramassa 80 fusils 4 pierre, de lon-
gueur variable, pour la plupart faussés. Nous avons tout lieu de
supposer qu'il existail quelques armes i tir rapide, mais nous
n'avons pu en retrouver. Quelques-uns des fusils étaient encore
churgés, aussi avons-nous pu nous rendre comple de la fagon
dont ils chargeaient leurs armes. Au-dessus d’une poignée de
poudre, 3 balles sans 'interposition d'aueune bourre, puis un
morcean de chiffon au-dessus des balles, Celles-ci élaient toutes
de la méme grossear, quel que fut le calibre du fusil.
Vélaient des morceaux de fer martelés, presque ronds et i
facettes multiples. La portée d’armes ainsi chargées n'est
pas grande- A 300 métres les balles tombent mortes. Cepen-
dant le capitaine M... qui fut blessé & prés de 400 mélres
avait une plaie profonde de 5 centimétres au condyle interne
du fémur gauche, Comme la balle ne put étre retrouvée, ni
dans la plaie, ni dans le pantalon, cela m'a fait supposer
I'existence d’armes 4 longue porlée,

En tout cas, tirées de prés, les armes i feu de nos ennemis
n'en ¢laient pas moins dangereuses, ainsi que le prouve le
nombre de décés immeédiats et la gravité de quelques-unes des
blessures. Beaucoup de balles restaient sous la peau; je dus
en exliper 5; d'autres aprés avoir délerminé une fracture
comminulive, ressortaient par Uorifice d’entrée. Je n'ai pas eu
i noter de grands délabrements, mais heaueoup de plaies en
gouttiére ou en sélon et quelques contusions. Remarque digne
d’intérét, les balles ont tué 8 hommes, mais en dehors de ces
morls immédiales, ces projectiles n'ont entrainé aucun déces;
37 soldats ont été atleints par coups de feu, mais le nombre
de blessures de celle nature a é1é plus considérable, ear un
indigéne avait &.lui seul recu 3 balles. 1l devail avoir recu la
charge compléte d'un fusil. Dans les observations de plaies
par armes i fen je n’ai pas eu i relever de cas bien intéres-
sanis, Les fracturés ont facilement guéri et je n’ai pas eu a
combattre de complications éloignées ou immédiates telles
qu'hémorrhagie, ete, Les hlessures ayant entrainé la mort
immédiale se répartissent comme il suit :
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Coups de feu & da téte et an cou, 4 indigines: coups de fen
au thorax et & l'abdomen, 1 Européen, 5 indigénes.

La plus grande partic des blessures du combat de Bossi
esl due 4 des fleches. Celles-ci ressemblent & toules les
féches du Soudan; elles zont tartelées et non empennées. Le
fer est long d'une dizaine de eentimétres environ et main-
tenu dans Ia hampe par du Gl entortillé. Le fer et le fil
sont englués d'une substanee brun noiritre qui passe pour
loxique.

La hampe en roscaun trés résistant est longue d'uae coudée.
Pour lancer le trail, le guerrier prend sa course Pare tendu,
fait trois bonds, s'arréle htllnqu!'lllult et la fleche part. Lancée
de cetle fagon, elle va & plus de 100 métres et si elle est
:II'E'I_-_'I_{I'.L‘ I'][I"""- =00 \'D! Ih"lr nrn [}l}ﬂ-tﬂl’:lﬂ El llllL‘.Ii]“l}S Ililﬁ l]" |H'Ii|1|
de départ, elle le pénétre profondément.

(Cest ainsi qu'il nous a é1é donné de voir plus de 10 fleches
ayant pénctré de toute la longueur du fer dans les tissus. Un
legionnaire eut 'avant-bras traversé, le licutenant de T... eul
un selon r.umpiet de la région slls-scapulaire, chez le sergent
M... une Nléche pénétra dans la fesse i plus de 8 centimétres.
En plus, nous avons observé deux cas de perforation du erine
avee meéningite et abeés conséeutifs. Un tirailleur est mort
d'hémarrhagie @ la suite d'une blessure produite par une
Neehe qui avait coupé la jugulaire profonde et avail peénétré
Jusque dans ';esophage.

Je n'ai eu & constater aucun cas de blessure par fleches i la
région abdominale, ce qui Lient sans doute a la précantion que
]m-umnl. les indigénes d'enrouler autour de la taille leur
couverlure, leurs boubous, ele. Les régions les plus souvent
alleintes ont élé la téte et les membres. !

Je eraignais beaucoup Uintoxication par les fleches; M. Emily
m'allirmant avoir eu des eas d’empoisonnement quelques jours
auparavant devant Bossi, Aussi pendant les premiéres heures
observai-je atlentivement mes blessés, surtout cenx qui profon-
dément atteints elatent venus & Pambulanee, la Néche encore
flixée dans les tizsus. D'ailleurs je pratiquai i beaucoup des
plus gravement atteints une demi-seringue d'aleoolature d’aconit.
Je ne pus decouvrir chez aucun des phénoménes d’empoison-
nement. Un senl cas me parut teés douleux, ¢'est le suivant.
Un tirailleur avait élé piqué au-dessous du deltoide droit par

ARCH. DE MED. a¥. ET coLow, — Janvier 180G, LXV — &
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une fléche qui avait pénétré jusqu'a 'os. du pansement, en
exprimant la plaie je vis paraitre quelques gouttes de sang de
couleur rouge brique. Le blessé ne paraissait ressentir que la
douleur provogquée par la pression que j'exercais, je lui in-
jectai de la teinture d’aconit et le pansement achevé, il alla se
reposcr sous un arbre. 11 était prés de 4 heures. A 9 heures on
vint m'avertir qu'il était mort. Je défis le pansement, les envi-
rons de la plaie étaient blendlres, quelques goutles de sanie
sur le pansement. Y a-t-il lieu d'atteibuer cet unigue déces &
I'intoxication par la fléche ?

Quoi qu'il en soit si les féches de Bossi étaient empoison-
nées, comment se fait-il qu'en présence du grand nombre de
blessés par cetle arme, nous n'ayions pas eu plus d'accidents
i eonstater.

La pratique suivie par nous dans le traitement des blessures
par Neches éait le suivant :

1" Sila fieche n'était plus dans la plaie, lavage bichlorure
abondant de la région alteinte ; lavage aussi profond que pos-
sible du trajet avec expression, puis iodoforme gaze asepti-
que ou coton hydrophile ; coton ordinaire et bande.

2° Si la Néche élait encore dans la plaie, deux cas pouvaient
se presenler :

a. La pointe non aceessible, — Déhridement de la plaie
autour des barbelures pour les dégager el extraction a I'aide
de davier: ce cas présentait souvent des difficultés, soit parce
que les barbelures élaient nombreuses, soit qu'elles étaient
retenues par des brides tendinenses ou aponévrotiques,

b. La pointe de la fleche était accessible ou faisait saillie
en dehors de la peau. Dans ce cas, débridement de 'orifice de
sorlie, fracture de la hampe de la fléche que 'on détachait du
fer et extraction rapide dans la direction du trajet i I'aide de
davier saisissant la pointe de fer.

Il va sans dire que dans les simples pigires n'ayant que
traversé la pean, un lavage, une friction et un carré de dia-
chylon sur la plaie paraissaient sullisants. Si j'étais appelé un
jour a soigner d'autres blessés par fleches, je modifierais le
mode de pansement que j'avais adopté dans celle campagne
de la maniére suivante :

Duns les plaies sous-cutanées et profondes j'introduirais une

!
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curelte de Volkeman et raclerais le trajet ; puis & I'aide d’une
seringue @ hydrocéle j'en achiverais la toiletle.

Pour les sétons, Jadapterais 4 un stylet une méche de gaze
asepligque et je la proménerais dans le trajet par un monvement
de va et vient, puis je laisserais en place par le méme procédé
une miche de goze iodoformde.

Dans les deux eas, aprés le raclage, on pourrait pousser une
injeetion d'éther indoformé.

(e qui revient a dire que je suis partisan de neftoyer & fond
el rapidement un genre de plaies produites par un engin qui,
il n'est pas empoisonné, ne menace pas moins celles-ci de
seplicémie.

A Bossi,-les Neches ont produit quatre déeés : deux presque
immédiats et deux éloignés par suite de complications sepli-
(ques (abets intra-crinien),

La statistique des blessés par leches est la suivante :

Officiers, 4.

Sous-ofliciers, 2.

Soldats, 10.

Indigénes, 641,

Terminons ce rapport par une observation inléressante.

Le légionnaire D, regoit une féche qui lui traverse avant-
bras gauche entre les deux os, et reste dans la plaie. Elle est
extirpée dans le sens de sa divection i l'aide du davier par
le D* Emily.

Le lendemain, tumcfaction assez notable du bras qui est
triés douloureux, fourmillements dans les deux derniers doigls.

Le troisieme jour, P'inflammation a progresse, les ganglions
de Paisselle sont pris, la douleur est vive, écoulement sanicux
par les deux orifices de la plaie, paralysie des deux derniers
doigts, Je débride les orifices et pratique au bistouri de vastes
incisions longitudinales. 11 s'en écoule un sang noir, d'odenr
fade, pas de pus, mais issue de gaz dont on percevait la evépi-
tation sous la peau.

Au quatricme jour, la tuméfaction de Pavani-bras n'a pas
aungmenté, mais la pean se marbre de plaques rougeitres en
cerlains endroits el noiritres sur le edté interne de la main el

1. Co sont 1d los chiffres des blessés qui sont venus se présenter le lendemain
du combat, il fautl ajouter @ ce vombre 30 indigines atteints de pigires insigni
linntes,
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des deux derniers doigts. D... a de la diarrhée, 'amputation
g'impose; mais commentl oser la tenter dans les conditions
défectuenses ot nous nous trouvions. 1 ne me restait que pen
de chloroforme et, de plus, il fallait faire subir a 'amputé un
long voyage. J'étais cependant décidé & inlervenir dans le cas
oit le sphacéle s'élendrait. Heurcusement que pendant les
jours suivants, les tissus se morlificrent, que les doigls se
détachérent sans que pour cela le bras a partir do coude fiat
menacé de mortification.

Les lotions autiseptiques abondantes, des pansements hu-
mides, quelques toniques & Uintérieur nous permirent d’ame-
ner nolre blessé i Djenné. L'amputation fut pratiquée le lende-
main de notre arrivée, Elle e {it relativement dans de bonnes
conditions avee I'assistance des D™ Aubry et Emily.

Obligé de laisser mon amputé & Djenné, j'ai appris par
M. Aubry que la cicatrisation était compléte le huitiéme jour,
sans suppuration.

RESUME DES NOMBREUX ARTICLES

BE o L'INDIAN MEDICAL GAZETTE »
AU SUJIET DES
INOCULATIONS DE HAFFKINE DANS L'INDE CONTRE LE CHOLERA

Par le D' NEIRET
MEDEQIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES.

On se souvient que Haflkine (de I'Institut Pastenr) avait fait
i la séance de la Société de biologie du 9 juillet 1892 une
communication sur un procédé de vaccination contre le cho-
léra, procédé qui n'est du veste que la méthode de Ferran
perfectionnde.

Il exaltait le virns par passage d’animal & animal : il com-
mengail par introduire une dose plusieurs fois mortelle de eul-
ture sur gélose dans le péritoine d'un premier cobaye. Il
recueillait sa sérosité péritonéale, et, apris une exposition a
I'air de quelques heures, I'injectait dans le péritoine d'autres
animaux. Il arrivail ainsi & avoir un virus fixe, vingt fois plus
aclif qu'au début, L'inoculation sous-eutanie de ce virus pro-
duigait un cedéme, el une mortification loeale.

D’autre part il atténuait ce virus en le cultivant i 59 degrés
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i I'air dans du bouillon, et en le réensemencant tous les deux
ou trois jours. Il arrivait ainsi & ne plus produire de nécrose
par injeclion.

'ne inoculation préalable du virus atténué, suivie au bout
de quelques jours d'une inoculation du virus exalté, rendait
Panimal réfractaire- au virus cholérigue, sous quelque forme
(il pénétrat.

Il essaya sur I'homme. Chez homme Uinoculation se lait
avee une seringue de Pravaz dans la pean du flanc. Deux heures
aprés la premiére injection : ligvre, céphalalgie, séeheresse de
la bouche, urine plus colorée. Localement : rougeur, indura-
tion, légére douleur. Tous les phénomines locaux el généraux
disparaissent en quaranle-huit heures : rien du edté du tube
digestif. Ginq jOuTs apres {ou |I|l.l:i tard) nouvelle ]l]jw:liun du
virus exalté, Plus le sujet a réagi par de la fiévre lors de la
premicre inoeulation, moins cn lui injecle de virus la seconde
fois. Celle seconde injection est suivie des mémes symplimes
que la premiere, jamais plus forts.

Haffkine expérimenta sur lui-méme, sur quelques amis,
puis, pour appliquer sa méthode dans le pays qui lni parais-
sait le plus favorable & cet eszai, il partit pour U'lnde. 11 arriva
i Caleutta en mars 1893, Le gouvernement de Ulnde facilita
sit mission, el les médecins anglais le secondérent de tous
leurs moyens, Beaucoup d'entre eux 'aident dans son eeuvre
et vaceinent. Hankin, directeur du laboratoire de bactériologie
d'Agra, et Simpson de Calculta ont été ses collaborateurs les
plus dévoués.

Le premier vaccin peul étre cultivé partoul et indéliniment
de tube a tube. Pour aveir le second, il faut le demander i un
laboratoire central, Agra ou Caleutta,

lafikine pavcournt toute la vallée du Gange; il fit des ino-
culations dans le Punjab, les North-West-Provinees, I'Oudh, le
Bengale, le Behar, PAssam. Tout le monde 8'y préta assez vo-
lontiers. 1l inoenla les médecins des plus hauts grades, beau-
coup de soldats européens, une quantité d'indigénes de loules
les castes et de toutes les religions (brahmines, mahomé-
Lans, ele.), le Maharajah de Patiala et sa [amille, ete.

En janvier 1895, lors du congrés médical de Calentta,
52166 personnes avaient été inoculées une premiére fois. Les
deux liers avaient été réinoculés dans un espace de temps
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variant de b jours & 2 mois, ee qui portait les inoculalions
totales & un pen moins de 50 000. Depuis Haffkine est allé en
Assam vacciner les coolics des plantations de thé, Tous les
inoculés ont été enregistrés avec soin, pour qu'on pit les
retrouver et élablir des statisliques.

Pendant les trois années 1893, 1894 et 1895, U'lnde n'a été
le théitre d'aucune épidémie véritable de choléra. 1l n'y ent
que des cas sporadiques et quelques houlfées épidémiques de
peu d'importance.

Voyons cependant les résultats déja acquis.

En janvier 1895, i Calcutta, 5478 personnes avaient été ino-
eulées. Dans 15 maisons, comptant 181 habitants, il y ent des
cas de choléra. De ces 181 habitants, 85 avaient é1¢ inoculdés,
06 ne Vavaient pas é1¢. Des 85 premiers un eut le choléra et
mournt (1,18 pour 100). Parmi les 96 autres il y eut 15 cas
de eholéra (15,65 pour 100) avee 11 morte (11,63 pour 100",

Hankin avait inoculé 75 soldats & Cawnpore. 177 ue I'avaient
pas ¢lé, 13 mois aprés il y eut 19 cas avee 15 morts parmi les
non-inoculés, Les inoculés ne furent pas touchés.

A la prison de Gaya on inocula pendant une épidémie de
choléra, Dans les 8 jours qui ont suivi les inoculations, il y
eul presque antant de morls parmi les inoculés que parmi les
non-inoculés, Mais au bout de 8 jours il n'y enl plus de cas
chez les inoculés, tandis que I'épidémie continua chez les non-
inocnlés,

A Lucknow, en mai 1893, on inocula 135 lanciers du régi-
ment East Laneashire, 14 ou 15 mois aprés, en 1804, P'épi-
démie se mil dans le végiment qui ecomptait 775 hommes.
L'épidémie sévit presque autant chez les inoculés (14 pour 100)
que chez les non-inoculés (19 pour 100). — Halfkine explique
cel insuceds par ce fait qu'an début, pour ne pas effrayer les
populations, il faisail des inoculations insuffisantes. En parti-
culier les réactions produites # Lucknow avaient élé extréme-
ment faibles, souvent nulles.

Fn résumé il ressort déji ceci : c’est que les inoculations
sont peu douloureuses, qu’elles n'interrompent pas la vie habi-
tuelle, qu'elles ne sont jamais smvies d'aceidents. De plus les
inoculés paraissent hien moins atteints du choléra que les non-
inoculés. Mais il faut altendre 'eeuvre du temps; il faut con-
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tinuer les inoeulations, et ohserver ce qui se passera en temps
d'épidémie. On peat déja bien augurer de 1'avenir.

On parle du retour prochain d'Haffkine en Europe. 11 est,
parait-il, trés fatigué. Malgré I'aide qu’il trouva auprés des
autorités el parmi les médecins, Haffkine eut & lutter contre
bien des obstacles (la préparation d'une aussi grande quantité
de vacein n'élait pas le moindre, étant donné surtout qu'il se
détplacait constamment). 11 est allé dans Ulnde i ses frais, et il
y mena pendant deux ans et demi une campagne toute de
patienee el de ténaeild,

VARIETES

NOTE SUK LORGANISATION DE LEXPEDITION CONTRE LES ASHAXNTIS

Les renseignements suivants que j'empronte pour la plupart au journal
The Laneel intévesseront, je pense, les leeteurs des Archives de Wédecine
nerele.

Le rovaume des Ashantis est silué, on le sait, an nonl des possessions
anglaises de la edle d'Or, entre 52,50 el Tile latitude X, o 30 et 29 de longi-
tude Ouest de Paris. La capitale Coumassie esl peuplée, d'apris E. Reclus, de
35000 habitants, Les Ashantis, au contraive de lenrs voisins les Fanlis,
apparticnnent & une race belle, vigoureuse el guerritre. Ils passent pour
“lre bien armds,

Le elimat ne différe pas de celui de la cile occidentale d'Afrique, La
lempiérature movenne de Pannée est d'environ 27°, Comme sur loute celle
eile, la saizon siche commence en oclobre el finit en aveil. Les mois los
meilleurs sont conx qui vont de décembre i mars, Cest ce gqui a déterming
nns voising & choisir celle époque de Uannée pour lenr expédition, Les ploies
sinl surtout abondantes en juin et juillet,

Les maladies dominantes sont @ Uimpaludisme, Uentérite et Ly dysenterie,
Les Anglais onl déjd en maille 3 partic avec les Ashantis en 1873-T4, lls
dirigirent eontre enx & eetle époque une expédition composde de plus de
2500 Européens, officiers el soldats, sous les ordres du géndral Wolseley, le
commandant en chel actuel de larmée britannique, qui a &6 appelée en
velte qualité i organiser la enmpagne qui se propare. Lo mortalité fut alors,
tant par le feu que par la maladie, de 5,14 pour 100, chiffre extrémement

i anl pour une guerre eoloniale,
alition actuelle paraitl devoir étre plus modeste., L'effectil des tronpes
de la métropole envoydes i la cile d'Or we dépassera pas 500 hommes, Le
reste du eorps expéditionnaire sera formé par les régiments des Indes Oeci-
dentales ol les Haonesag, On comple de plus sur Palliance des chefs indigines
et om ne semble pas wrop redouter le voisinage, engéncral plutdl encom-
brant, de Samory. Toutes les troupes sonl placées sous les ordees 'un
rolomel, sir Francis Seoll, qui connait admirablement le pavs. BEn méme
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temps, une force de police importante et un détachement de Haoussos
armos de deux canons marins doivent s'avancer vers le nord,

Les troupes doivent étre largement pourvaes de filires Pasteur-Chamber-
land. Pour Palimenlation, on en fait Fexpérience de la ralion conservée en
Lwite de maconachie, composée de mouton, legumes ef sauce el de la ralion
d'urgence (emergency ralions), composée de chocolat el de beefltea solidifié.
Le cacao, le chocolat, le thé doivent ére libéralement distribuds; on deit
délivrer aussi une pelite quantilé de rhum et de tabac,

On o supprimé les lunigues boutonnées jusgqu’en haut, et les cols mon-
lants; et on les o remplacis par des vétements amples el ligers; pour éviter
les refvoidissements on a également fail des distribulions de flanelle,

Un pense qu'a moeins datlaque de ennemi, les marches se feront i
% heures 3 9 heures du malin, aprés que les hommes auronl pris du café
ou du eacao avee un pen de bisenit de bonne qualité, On espire que malgré
lu difficultés de la voute, Uexpidition atleindrn Conmassie lrois semaines
aprits son départ de la base dopérations (Cape-fCoast). La voule esl trés
mauvaise, elle consiste en un simple senlier frayé b travers ume brousse
dpaisse Lriés propre aux sucprises et aux l-:srﬂrmnul_:lwﬁ. On cmill fue la
pelite armée pourra marcher 3 raison de 8 milles par jour (15 kil. envieon),

F ¥

en suivant Ja route de Cape-Coast b Coumassie et en traversant la riviére
Prah, ofi se formera un magasin de dépdt. 1l n'a pas é1é question pour le
transport ni d'animans, ni de véhicules d'aucune sorle, On avail pris des
porteurs; mais un assez grand nombre ont déserté; de sorte qu'il y a sctuel-
lement un encombrement e matériel & Mansu (voir la earte ci-contre). Des
camps de repos doivent étre élablis sur la route; on en a construit huit.
Pour traverser la viviére Prab, on a établi un pont de baleauz sur eetle
vivitre, el on @ fait construire trois canols pouvant porler chacun lrents
liormmes. 3

En dehors des médecins des régiments des Indes Occidenlales el des
laoussas, le service de santé est assurdt par plus de vingt médecins de Farmée
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placés sous les ordres du surgeon-colonel W. Taylor (on remarquera que
cet officier a le méme grade que le commandant de Pexpédition, Parmi ces
middeeins il v a deus lieatenants-colonels, 7 commandants (surgeons-majors);
16 capilaines (surgeons-capilains) et un seul lieutenant,

Le corps de sanbé esl divisé en lrois groupes; le premier pour la base
d'opérations el les lignes de communication, le second pour hipital ot
tant, le troisitme pour les froupes de marche. Les médecing onl sous leurs
ordres envion 100 hommes de PArmy hospital corps. En outre, ils ont
avee eux une compagnie de B0 porteurs uniquement destinés an transport
des malades, On o élabli dans un endroit bien choisi Compors’Hill un
hdpital ponr 75 hommes et b officiers; de plos 'un des surgeons-caplaing a
Gt envove en avant pour élablic un hdpital i Profsu,

L'hopital Mottant est le Coromandel, Ce navire jauge § 358 onneaux el
appartient i la Compagnie Péninsulaire et Orientale. 1l pent loger dans Pen-
teepont 550 hommes el il a des cabines pour 40 officiers. Les salles d'hipilal
sont spacienses, bien éelairées el bien aérées; elles sonl peintes en verl clair
el garnies de 90 cadres suspendus en fer, On a laissé la place pour 100
cadees de toile. Le navire est éclairé & la lomidve dlectrigue. Les salles
'hinpital sont munies de pankas et 'on o embarqué douze lascars pour les
maneuveer, Malgeé ses nombreux panneaux, sabords, hoblols, ce bliment
est pourve do systéme d'extraction d'Edmund avee des tuyaux spécialement
construils pour enlever Uair vicit dans les ponts et les dillérents comparhi-
ments. 1 posside une machine i distiller pouvant foarnie 5000 gallans d'ean
par jour (15620 litres), une blanchisserie hien installée, des euisines et des
lisaneries, une salle de bains, un n|1p:-1rﬂll i glage, une glciére, un sppareil
4 fabriquer P'eau gazense, une salle d'opérations munie de lous les inslru-
ments du dernier nedile el trés bien mnénagée, une vaste infinoerie. A la
tite de cet hipital, est plact un des Surgeon-lieutenant-colonel, assislé de
deus surgeons-majors Des logements ont &1¢ naturellement réservis pour cux
dinsi que pour trois infirmitres,

LES YACCINATIONS ANTICHOLERIQUES DANS LINDE
[Laxegr, p. 0, 1 01, 180G

Il n'existe pas actuellement en thérapeutique de question plus impor-
tante que celle des séroms eurateurs on immunisatenrs, Las tentatives de
vaccinalions anticholériques présentent pour nos colonies de Pludo-Chine
un intérét primorvdial, Aussi m'a-t=il paru ulile de mettre sous les yeos
des leetewrs des Avehives, les résullats que Pon en a obtenus dans e,
tels quils sont résumés dans le Journal the Lancel d'aprés le rapport du
U Bimpson, officier de santé i Caleuila,

Les obiservations ont é4é divisées en rois groupes :

1* Celles qui ont ¢4 failes au eours d'ipidémies cholériques survenues
eu dillirents points de Ta colonie, habités par des personnes inoculies.

4 Celles qui ont ¢é1é faites & Caleotta,

3 Lelles qui ont éte faites dans les the gardens d'Assam.

1* Les premiires observations onl é1é Caites sur |'East Lancashire vegi-
ment & Lucknow.
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74 VARIETES.
Il yaensur: :
Inoenlis. s il I Linm. [ieia, I Ll (IF Lol
pia ||||:|il.'||li|-. S et ’ iI-"r'd:I-"lrl‘?:u:lllll':w llq'-l'i:...-PfS:t vas de
i JI"I-'u‘lIlt-'s-_ ;||JHI;I||i|',
153 18 13.5 p. e, 15 0.8 p
Nin
inuenliss,
40 120 18.7 79 12.5 (5.8

Les inoculalions avaient été faites 14 oun 13 mois auparavant par
M. Waikine lni-miéme avee un virus plus faible que eelui dont il se sert

actuellement.,
Parmi les troupes stationnées & Cawnpoore on a nolé

Inoeulis. Cas de maladie. Progeartion.
al
Non-inoculés,
707 19 2.4 p. c.

Dians les ohservalions qui suivent les inoculations ont ¢1é pratiquées au
cours d'épidémies de choléra.

Bans lo Manchester Regimend, & Dinapore, il y avait en 15 ecas de
choléra avec I déces,

195 hommes furent moculés el n'ont pas donné un seul cos de choliea,

7249 hommes ne le furent pas el ont fourni § eas et 5 décds,

A la prison de Gya, au cours d'une épidémie qui avail amené § eas de
maladie suiviz e 5 décés, la moilié des prisonniers ful vaceinde,

On a compldé

Parmi les Parmi
non-vACeinds, les vaceinds,
Mal.  Déeis, Mal, IMwis,

Pendant les cing jowrs
qui ont suivi la premiéee
inoeulation, , . . . . T b B 4

Pendant les trois jours
qui ont suivi la deuxiime
inoculation . . , . ., . B 5 3 1

Aprés plus de huit jours
apris la premitre inocu-
11T O R 2

Soil aun lotal. , , . 20 1w Hp.e. B b G2.5 p. e.
2° Observations [ailes b Caleutta,

Le nombre des personnes inoenlées depuis 1805 s'élive & 4000, Le cho-
Iéra a frappé 56 maisons contenant 516 personnes, dont 181 fnoculies et
5ab non, Parmi ces derniéres, il v a cn 45 cas el 3h déeds, soil
12,4 pour 100 du nombre total des non-vaccingés, Chez les premiéres
& cas, lous mortels, soit environ 2 pour 100,

Si I'on n'envisage maintenant que les personnes inoculées depuis moins
de huil jours avant Papparition de Pépidémie on trouve que ;

Sur 140 inoculés un seul a &€ alteint,

Sur 265 non-inoculés il y a en 39 cas, soit 14 pour 100,

Dians les plantations de thé (fea govdens) d'Assam

Sur o 222 non-vaceinés il y a en 58 cas, 0.75 pour 100, et 19 morts,
il proner 100,

Sur 2 741 vaceinés, il y a eu 5 cas, 49 pour 100 ¢t 5 ddeis, 60 pour 100.
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Ces chiffres, comme le remarque justement Vauteur de celle analyse, si
considérables qu'ils puissent paraitre, ne sont pas encore suffisanis pour
permettre de juger définitivement la valeur des inoculations anticholéviques.

Deus fails paraissent cependant d'ores el dija se dégager du rapport de
M. Simpson.

1 Pour eonférer une cerlaing immunité, qui, en lous cas, n'est jamais
absolue, les vaccinations anticholériques avec le sérum actuel de M. Hafl-
kine doivent avoir & faites pea de temps avanl Vapparition de Uépidémie,
Son action ne parait pas étee de longue durée.

2 Les vaccinalions anticholériques si elles paraissent diminuer les
chances d'infection, ne semblent pas atiénuer la gravité de la maludie,
Elles sembleraient plutit amener plus souvenl la terminaison mortelle,

Dans une conférence touls récente (18 dée.), faite 3 la demande des
colléges royaux des médecins et des chivargiens d*Angleteree, M. HalTkine
a confirmé dans leurs grandes lignes les indications du rapport de M. Simp-
son : 4 Le trailement par les antiloxines ne peuat étee considérd comme un
maoven préventif, L'action du sérnm anticholérique comme eelle du sérum
antuliphicrique ne sa fait sentiv que pendant quelques jours ». En termi-
nanl, M.Haffkine annonce son intention de vepartiv pour Plode et de repren-
dre les inoculations avec aide du professeur Pleilfer (de Berlin}, Dans les
cas graves, il combinera Uinjection anticholérique i la transfusion de solu-
tion saline.

I Gros,

LIVRES RECUS

Dingnostic bactéviologique des maladies microbiennes, par le D" Troues-
sarl. — Asselin el Houzean, éditeurs, Paris, 1896,

Traité de thévapeulique appliquée, publié sous la direction du I A, Robin;
faseicules 1, 1T et I, — Ruell et Cie, éditeurs, Paris, 18035,

Etude sur les entites marbides, lois de morbidité, par le 0 1. Boucher,
médecin-major de 27 classe, — 0. Doin, éditenr. Paris, 1895,

Traite dhygiéne miliaive, par le IF A, médecin principal de 4™ elasse,

THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
IE BORDEAUX,
PAL LES EUEYES DU SERVIDR DE SANIE DE LA MARINE PENDANT L'ANNER 180,
Avaren (AN Bide o mddeein dans T Socicte, 20 aevembee 1805,
Avyis |.|".-|".:. — Hecherches el eonsidérations sur la typhlite ol |'.1||||:'||11i4'ill'
tubereulense, 22 novembee,
Ree (J-Mo-L). — Contribntion & Pétwle de Do sutaee osseose dans les fractures
e la elavienle, 20 novembee,
Bensan (A-F-E-l-10 ) Des usations de Ta eloison earlilagineuse des fosses na-
salies, 20 décembre.
Brwsann (L0110 Teaitement dio Lopos tabereulens par 1es canplitres A Pacide
salieylique el la eréosote, 32 movembre,
 [TEm—a— :5,.[‘_}, Contribution i Pétmde do Vétinlagio e Pipilepsie, 15 -
eembire,
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Bovrrann (-Y.]. Du Formol dans la thérapeutique des organes génito-urinai-
res, 15 novemmibre,

B [G-M-L ) D da Triehophyiie ungudale, 20 novembee,

Psener (I-La). Traitement des plages Inlérales des grosses veines, & povembee,
L eurettage diss abeis du fuie, 18 janvier,

Brssikae (4.-3.-A) Lo loi de Tralosd, 5 sovembee,

Coenex (1-A.). Contribution & Uétnde des pestes ehea Padulle de I'ébanche thy-
roilienme médiane, 13 déccmbire.

Covroixen (J-Y.-M. )0 De IAinlwom, 22 novembee,

Dimonme i), Essai critique sur la lombo-ponetion dans les affeclions do
broegpinal, 5 novemlie,

A e Palopicie econginitale cireonscrite, G décombre,
Dissant (F.-0-M.). Ouelgues considéralions sur la menstenation, 15 movembree,
Do (M- =N, Conteibution & Uclude de Vicitomie, 22 povembese,

Bwvanse (B} Contribution & Pétude de laomort apparente des nonyean=nés,
T e,
kil e Messignes (M-E.). Les pives ches los hlv,'s-.t-'-riqlu's. M pavembiee.
Ty (AL Sur une épidémiv de Teicophytio inguinale, 4 janvier,

funiek (Lo=1.]. D treailement thyroidien dans le goitee, le m_\'xu-l-'-m:! ol b eriél=
s, I8 janvier,

Gavmer (F-F.). I o tuberculose mammaice de la femme, 1% novembre.

Kenesy (-0 Do Pétat de ln conscience of de la mémoire durant Uatlaque
vl sive Whystorie volgniee, 30 Janvier,

Lecowre [A-J-ML), Gysticerques de Forbite, 15 novembre,

Lerins (F-J-AL), Recherches sur la sieneture el sur le fonclionnaire du 5
time nerveus dans Ia rage paralylique du lapin, 25 janvier.

Mancuso (M), Comteibution & Uitude du promastic, de ln eéoction de dégéng-
rescence en Clectrosdingnostic, & dévembre,

Migeovnr (D.-1.-E.-E.]. Formapyrine, 50 janvier,

Mamany (Go-Al). Contribution & étwde du sarcome mélanique de la conjonetive
el dles panpieres, 6 décemben,

Muvinas (Fo-l-E.). Lo eilon terminal el la Fosselte intersigmoide eheg Uenfani,
I novembiee,

Mencesv-Posty (J.-0.), Tne page de Phistoire de la misdecine novale, — Les mi-
decins de la marine et g ecolique siche, 25 janvier.

-1||"1|1Fx (E.-I..). Essai eritique sae le traitement e la parapligie polliqoe, 5 no-
vombiee,

Nioonas oo Piastien (E.-C.). Tumenrs mélaniques des doigls ol des orteils, 22 no-
virmihie,

Pawserin (A-L-M). Des éruptions entances d'origine hystéeigque, G dieemboe,

I"seazos (L.}, e Pudticaire: produite par les chenilles processionnaires du pin
maritime, 32 povembee.

Pasquer |J-1.-D-M-E) D paint de divpart e la tnbereulose gonito-urinaive,
2 janvier.

Recue (1), Contrilution & Uétude des sarcomes dos partics molles de la région
plantaire, A0 novembee,

Roteasn (L-10). De o gasteotomic, 32 novembre.,

Sk (=L T lingoal, 5 sovembre,

Twwnssean (L-MeF =L, D draitement ehirurgical de Pliyideoeéphalie, 50 jan-

Vi
Vet [E-Mo-Al) Contribution & I'étude de la stomatite impétiginense ot en

particulior de ses aceidents Inryngis, 290 novembre,

Vouwrne (A.). Ridle Illliﬁltpli.tim-. du milien stomacal, 18 déeembre,

Viuser (Mo-).=F.-P.-G.), Injections sons-conjonclivales des sels de mercure dans
le traitement des Kéralilos & Hypopyon, 15 novembre,

Digsanarne 1
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pecemere 1895,
DEPECHES MINISTERIELLES

CONrs DE SBANTE DE LA MARINE
MUTATIONE,

B dévembre. — M. Boony, midecin de 20 clasee, provenanl de Madagascar, sera
affecté an port de Lorient,

M. Avong, mddecin de 17 classe, embarquera sue le Widan, le 10 déecmbre.

MM, Nooien, médecin principal ot Le Deswar, médecin de 17 classe, débarguent
e ln Nive.

M. Tovewer, midecin de 17 elosse, servira i la previté de Phapital maritime de
Rochiefort, en vemplacoment de M, Brov-Duceaes, oflicier du midme grade qui a
termingt dewx anndes e séjour dans eo poste,

M. le D¢ Goweass, médecin de 20 elasse, a Cherbourg, i servie sur le Borda,
en remplacement de M. I D Savaos, promu ao geade de misdeein de Are classe, et
alfecte & Brest.

M. le midecin de 2 classe Larave e Micigavs, do port de Brest, irn servie sur
le fasabianca, en cssais & Dochefort.

M. Mo B Bornas, mideein de 2 clazse, & Rochelorl, embarquera sur Tie ol Her-
ville {eseadre), en remplacement de M. G, arrivé au terme de dn péeiode
Aembarquement,,

M. Bawer, mdeein de 22 clasae, @ Brést, serviea & Do provilé du 3@ dépdt, b
Loricat, aun Beu el place du De Casvex, qui a teeminé lo période réglementaine
iz sejonr dans o paste.

A0 ditcemlive, — M. Loogen, médecin |1rj1|1:'t|m|. ill'!lmn'm'. du Milan o rallie lo
port de Clierbourg.

15 décombee, = M. les médecins de 22 classe @ Bawioer, cmbavque sur la
Ir';'p&rg, el Masstor, en gerviee & lerre en Corhineline, sont antovizsés i permnler.

14 décembre, — Lo peovitd "Alger dant supprime, M. Jax, médecin e
Ire classe, est nommé médecin-major de I défense mobile de ce port.
16 diécembre, — M. Corprx, mide e 22 classe, & Cherbourg, est destind an

W régiment e Lirailleurs lonkin em vemplacement de M. Canpovee, offi
mime grade, qui a ler wmentaire de sitjour colonial,

M. Maisse, médecin de 2= classe, & Brest, sert au §* régiment de marine, a Tou-
lon, en remiplacement de M. Gasrisen, proma o alfectd & Cherhourg.

17 décembre, — M. Deey, miédecin de 90 clagse, & Brost, servira a la pedvidd
d'Todeel. en remplacement de M. Georrox, oflicier du me e ﬁ'ﬂilt‘. 'I'Ili a lermind
e plériode de séjour dans ce poste.

M. Carpox, médiecin de 2 classe, @ Brest, vst desting & UElan (éeole de pilolage),
en remplacement de M. Levesvee, offivier du méme geade, dont In periode
embarquement est Lerminge.

M. Dvéxien, phormacien de 20 elasse, esb désigné pour In pecvdtd de Saiml-Man-
ier, en remplacement de M, e, oflicier Jdu méme grade, qoi o lerming la
il die séjonr dans eo poste,

ot

COMMISSION DU SERVICE MEDICAL DE CORPS D'OCCUPATION DE MADAGASCAR :

13 régiment. — 1 médecin principal, chef du serviee; — 2 médocins de
17 classe, médecing-majors; — § mdédecing de 2* classe, nides-majors.
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Régiment eolmmial. — 3 méderins de | classe, m{uineins—mq}m‘s; — 3 méide-
eins i 2o elasse, sidles-najors,

2 Compaguie @ Tamatave. — 1 miédecin de 17 elasse, médecin-major; —
1 midecin de 20 elasse, aide-major.

3 Matterics f-!.l'll"l'-l:”r‘l'l'-l'. A Tanaparve, Subwerhieville of M i,lllJ[.‘I'l. — | midevin
de 4™ elasse, middoecin mijor s — | masdecin de 2= elasse, aide-major,

W, Covvesvn, mideein principal, est désigne poure aller remplie & Tananarive les
fometims de chel da siepvice dis ||q||||~~_< IIIGII'I'II!IIIIII'II“.

1 divembee, — M. Suvre, wmédecin de 17 elasse, est nommd professeur de

! vale @ Uécole aomexe de Toulon et chel de clinigue médicale a
Fieole d'upplication {vonveurs).
mbe. — MM, Jes médevins de 100 classe Beoane ol Sapoon, provenant
du Veredngétorie, sont destings an port die Cherbourg.

25 diévembiee, — M. Nomen, midecin principal, est disigné pour le 190 pigiment
dinlanteric die marine, i Cherbourg, en remplocement de M. Covteaon,

28 dévemle. — M. Copoape, médecin priveipal, est nommé polesseur do ehi-
enegie militaive ot mavale, i Péeole dapplication de Toulon,

0 dévembre. — M. Oso dit Bur, midecin de 2 classe, serviea # la prévité du
Qs il dles Equipages de la flolle, en I'--luphlrl.'li:u-nt de M. Sanmar, doot o pei-
eiole de séjonre est Lerminde.

M. Avewd, pharmacien de 20 classd, provenant de Madagasear, sera allveté au peort
e Larie

28 dévembre. — W, Laspovan, médecin de 17 classe, détaché @ la Gompagnic
|H=JS-H1|HJI|iI|IlI!. sl n'-illtf-gn'! dans b eadpe des médecing die 1re elasee of alfeeld au
port e Cherbonrg,

I prendlen vang du 50 etolee 1802, déduction faite des eing anndes qu'il o pas-
sevs hors cadres,

FROMUTIONS, — NOMINATIONE.

Par deeret du 18 décembre 1895, & 6té Jrotnu dans e cips de santé de la

i,
dw grade de médecin ge 1™ elasse.
(1= tour, anciennelé).

M. L I Braszos-Bouncoase lI'{nlix.l|;aj-i¢:..fu||_-9-l_:|[r'r:i].nll':lii:u'm de 2¢ classe, pm-
bt sur le Redoutable [escodee), servira a Cherbourg, en remplacement de
A le D Povtars, relraitd,

M. le I Buaszos-Booncosse sera remplacéd sur le Redowlable, par M. e méde-
ein e 20 classe Casres, du port de Toulon.

Out ¢t pommds & Vemploi de médecin auxilioiee de 20 classe @ MM, les ¢lives
ilu gerviee de sants de I morine, recus docleur en midileeine,

Gi décembre. — Costaer (Chorles), en attemdunl son pazsage an corps e
sl des colonies,

— loguesaune (Georges-Etienne-Jules), servien i Toulon.
= Marms [Constant-Jean-Bapliste-Marie-Juse ph ), serviea & Towlon.
- Gormann [Lovis-Edouard-Aubin}, serviea i Toulon,
11 décembre. — Vager [I}nﬂll,-—]ll:]'iu-,hlgluilill'l. servirn a Rochelort.
= Escaspes pe Messignes (Movrice-Emile), cn attendont son pos-

sige au corps de sunté des colonies,

== Avcien {Anguste-Marie), en oltendant son passage ou corps
e sanlé des eolonies.

14 devemlpe, — Dearayng .:h‘milp.[h~||ri-_\|{rjl-ra:|. servien it Rocheforl,

e Manzis [Geonges-Aleide], oo attendant son possage au corps de
sante des colonics.

—_— Mancuaxp (Marcel), en allendant son passage au corps de santd
des colomes,
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1E décembre . = Rassemen (Adrien-Louis-Marie], en attondanl son passage au
corps de santt des colonies.
19 déeembire. — Bessiine (Jean-I'epin], seeviea i Towlon.
—_ Cagnis (Jean-Andei], serviea @ Bordeaux o il exervera, pris
la Facultéd de médecine, les fonetions de  prosceleur
d analoimie,
S oldeunbiee, — Vawrne (Alexandee), seeviea & Toulon.

AESERYE.

10 déeombre, — MM, Booiay, médecin |'I||'i l,'i]lnl. Esoser of Twoswas, médecins
dee 2 elusse, soul maintenus, sur leur demande, dans o rdserve de Parmde
iles mer,

M. Tooven, méddecin die 20 clusse, o éld ruye, sur sa demarnle.des contidles de la
resersve de Pammde de mer

L dévembre, — M. Coancor [Jean-Buptiste-Etis
cine e la Facullé de Paris, médecin auxilinive du seeviee de sanlé il
Clé pmned au grade e médeein de 2 classe dans lu réserve de Farmie e mer.

Augnste], doclenr enomdde-
i

RECOMPENSES.

L Aenddmie de médecine a asecordé pster oo 1805

A M. DBerrrasn, miédo e chel de lo marine et & M. Fosvax, médvein prio-
cipal, le pris Gossne, en collaboration.

M. Lecmaxp, mddecin de 1% classe, o obtenu une mention honoealide.

LEGION D' RONNEUR.

Déeret i 50 décembre 1800, — Oul ¢4 promuos ou nemiets dans Vesdee
natiomal de la Légion d'henneur : s

Au grade d'officier :
M. Rowsser (Charles), médeein en chef,
Aw titre de Madagascar :

M. Bonor [Ferdinand), médecin principal.

An grade de chevalier ;

MM, Rovs [Galwiel-Vietor), médecin de 1™ classe,
CasteLiax (Homord-Léon), —
Durouneg [ Lien-Adricen), —
Lwovroux {Aime-Marie-Jean-Bapliste], —

Duronn | Francois-laeorges), —
Drumasis | Aleidar-Ferdinand ], —
Connvroen (Jean-Alexis), pharmocien de 4= elasse.

Au titre de Madagascar :

MM Bosavoxa (de) [Anguste-Toseph), médecin die 179 classe.

Deroee | Galwiel-Louis-Vietor] —_ —_
Rovssear | Vielor-Augusti], — o
Casaxova (Jean-Toussaint], = e
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CORPS DE SANTE DES COLONIES,

MUTATIONE.

15 dégembre, — MM, Covtosn, médecin principal of Avguies, médecin de
ire ¢lasse, onl éé appelés & servie & bord do vapeur alleété quittant Marseille le
18 janvier proclain,

MM, Xexv., pharmacien principal, Mg, médecin e 20 classe, appelés & servie
en Cochinchine, el L Bay, modeein de 17 olasse, digigné pour le Tonkin, re-
Juindront lewr poste pur Lo vapear afleété quittant Marscille le 18 janvier,

ROMIEATIONS,
Décret du 15 dieembre 1RB0G. — Out &é nommes an geade de médeein de
2 elusse dans lo corps de santé des colonies et pavs de proleetorat ¢

- 1 Pour prendire vang & compler de 1o seplembre 1805

M. Aeomenr [Avgoste-Constantin-Maric), méedecio de @ classe de lo moarine.

2* Pour prendre rang a compler de la date dudil décrel

MM, Mows (Englae-Léon),
Seige (Camille-Joseph),
Bussigre (Jean-Gérdme-Angusting,
Mavrnas (Frangois-Juseph-Emile),
méleeins auxiliniess de 9 classe do la marine.

BECOMPENSES,

Par decision do munstee des eolonies do 19 décembee 1885, un Imoignage ofli-
ciel e salisfaction a ¢1é accorde & M, Gran, médeein en chel de 17 classe des
colonies, pour le zile of la distietion avee lesquels il adivige le seeviee de santé
e Udnmarm et adu Towkin pewdant Fépidémie qui o sévi eetle aondée on Indo-Chine,

Par la méme décizion, M. Avvnay, mdidecin |u'im-i|l:|| des eolonics, o ¢ inserl
ollice i la suite du ablean d'avancement de 1808 pour le grade de médecin en
ehel de 2 classe. 8'est particulierement distingué par son zéle et son dévouement
i eonrs de Fépidémin,

LEGION D' IONSEDL.

Déeret du 50 décembre 1805, — Onl é1é nommds dans erdree aational de In
Légion d'honuenr :

Au grade de chevalier :

MM. Paguien (Emile-Alede], médecin prineipal des colonies,
Havern [Heori-Jean-Baptiste!, médecin de 1% clusse dos colonies.

NECROLOGIE.,

Nous favons le regret d'munoncer la mort de M. Tngues, médecin de 90 elasse
dees colowies, décédé & Haiphong 1o 8 décembre 1805,

Les Divecteurs de la Rédaclion.

Imprimerie Lanune, 9, rae de Fleurus, Paris,
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APERCU SUR

ALES APPARITIONS

DEPUIS LES DIX DER! EREANNEES  (DE 1886 A 1895)

Par le D' MAHE

WEDECIN EX GHEF DE LA MARIKE EX HETHAITE

Cette note est destinée & faire suite a celle plus étendue que
J'ai publiée en 1885 dans les Archives de médecine navale,
et intitulée : Mémoire sur les épidémies de peste bubonique
qui ont végné depuis lrenle anndes, de 1800 i 1885, Paris,
Octave Doin, ainsi qu'a Uarticle Peste du Dictionnaire ency-
clopédique des sciences médicales, Paris, {ieurgcs Masson,
1885.

Sans suivre exactement I'ordre chronologique, je résumerai
le plus briévement possible les épidémies qui ont eu lieu dans
Pempire Oltoman, en Perse et dans le Turkestan, dans I'ln-
doustan et en Chine.

|
EFIDEMIES DE PESTE DANS L'EMPIRE OTTOMAN, DE 1886 A 1803

Depuis les pestes de la Cyrénaique (province de Tripoli
d’Afrique) des années 1850-1857, 1ROH8-1800 el 1873-1874,
il n'a plus été constaté d’épidémies de cette nature dans
cette région de 'Empire oltoman. 1l n’en a pas él¢ de méme
des deux autres foyers ordinaires de la peste, I'Irak-Arabi en
Mésopotamie et I'Assyr en Arabic.

A. — La peste de I'Irak-Arabi ou ancienne Babylonie,
province de Bagdad, débuta vers le mois d'octobre 1891 et finit
au mois de juillet 1892, Elle se¢ manitesta parmi des groupes
appartenant & la grande tribu arabe des Montéliks, sur le terri-
toire du Chat-el-Gharral, Gharrall ou Chat-el-Hai, aux environs
du grand Canal des Chaldéens qui, partant du Tigre & Kout-el-
Amara, se jette dans I'Euphrate av-dessous de Nasrié (chef-
lieu des Montéfiks), en faisant communiquer ces deux grands
fleuves. Le grand canal fournit des eentaines de canaux secon-
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daires el tertiaires, ramilications ionombrables qui trans-
forment le pays en véritable marais au moins partiellement.
Peu au-dessous de la localité de Hai le canal principal se
divise en denx branches qui se réunissent au-dessous de Kalit-
Sular, formant ainsi une ile de sept heures de marche de long
sur quatre de large, appelée Djezirel-el-Tchinana. La branche-
mére ne recoil plus d'cau du Tigre que pendant quatre mois
de I'année, et les autres sont & sec encore plus longtemps par
suite de 'ensablement progressif. De cette disposition résul-
tent des marais permanents et des marais lemporaires dont
I"asséchement permet la cullure. Les habitants ne consomment
que des eaux de ces provenances, qui sont tellement mauvaises
et nauscéabondes qu'elles provoquent le vomissement (D° Ga-
zaln).

Les Arabes du Gharrall ont été convertis au Chiisme, par
des missionnaires de celle secle : ils ont en aversion les Sun-
nites, surlout les Turcs, et en général tous les élrangers.
Leur sauvagerie n'a d'égale que leur misére, le pays ayant
presque entiérement perdu son ancienne et prodigiense ferti-
lité. lis habitent de misérables huttes des plus insalubres. lls
se refusaient tout d’abord & recevoir les médecins et cachaient
leurs malades, et ce ne fut qu'a force de douceur et de patience
que put capter leur confiance, le docteur Gazala, médecin
sanilaire ottoman, envoyé chez eux en mission, vers la fin de
épidémie. Comme la peste a souvent existé dans 1'lrak-Arabi
(voir plus loin) les Avabes du Chat-el-Gharrafl connaissent bien
celle maladie de pére en fils et savent qu'elle est transmis-
sible.

Je résumerai ainsi qu'il suit le rapport du doeteur Gazala,
d'aprés les renseignements pris auprés des populations et
d’aprés ses propres observations.

Suivant la version des principaux habitants, la peste qui les
a décimés leur venait d'un village appelé Kouméit, situé a huit
heures de la ville d"Amara, sur le Tigre, vers le 8.-0. de leur
région. C'est la qu'elle aurait débuté aprés Parrivée des péle-
vins revenant de Nedjefl’ et de Kerbella. Mais le docteur Gazala
qui était dans ces villes lors du dernier pélerinage aflirme
qu'il n'r‘ a pas exisié de ]]Egl{‘, + mais il eroit l'[llli] est PE)SE“]'E
que V'importation a pu se faire par d::s‘ I!i.ll'dﬂs el effets con-
laminés et provenant du pélerinage des Chiites.
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Notons encore qu'au commencement de 1880 le méme
médecin avait visité, entre autres loealités de ce pays, celles de
Nasrié¢, Kalaat-Sukarh et Amara el rapporté qu’il y avait existé
une mortalité extraordinaire altribuce aux fievres paludéennes,
a la dengue dans quelgques endroits : que de plus, depuis
longtemps, une épizootie sur les chameaux causait une grande
mortalité sur ces animaux, dont la chair étail mangée par les
Arabes sans inconvénients apparents. Il n’y avait pas en de
peste dans le pays de Gharraft’ depnis 1876-1877.

OQuoi qu'il en fit, apriés avoir sévi a4 Kouméit, la maladie
se dirigea vers le nord-onest, envahit le village de Béil-
Madkam, entra dans l'ile du Chat-el-Gharrafl, alteignit les vil-
lages de Beit-lzza, de Hatcham, de Dinadiné, de Kouréichat,
de Kalit-Sukar ot elle parait <'étre arrétée. Elle n’atteignit pas
le chef-lien Nasri¢, sur I'Euphrate.

Cest dans la période de déclin que le docteur Gazala eut
occasion d'observer un certain nombre de cas de la maladie.

La forme grave et sidérante fut fréquente et caractérisa la
période initiale de I'épidémie : envahissement brusque, cépha-
|a|gic atroce, lividité de la face, aphonie ou eris de délire,
perte absolue de connaissance : épislaxis, hémalémeéses el
hémoptysies, éruption de taches noires sur le corps et mort en
deux & trois jours, parfois en quelques heures. Dans les cas
fondroyants les bubons étaient rares.

Dans la forme ordinaire, cependant grave et typhique, les
symplomes élaient moins violents et les bubons apparaissaient
quelques heures apres la fievre,

Fnfin, vers le declin de la maladie, apparut principalement
la forme légere, consistant quelquefois en un aceés de ficvre
unique avee hubons indolents se terminant souvent par réso-
lution.

La peste est nommée, dans I'lrak-Arabi, El-Taoun (celui qui
frappe avec une lance) ou Elwaba (la maladie par excellence)
par les habitants des villes et des villages; les Dédouins I'ap-
pellent beaucoup plus justement Abou-Roubéyé, c'est-a-dire
la maladie & bubons.

Sans nullement prétendre méme 4 une approximation pas-
sable, le docteur Gazala donne la stalistique suivante sans
doute au-dessous de la vérité : sur wne population atteinie
d’environ 3500 & 4000 au plus, il y aurait en, ensept a huit
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mois, 860 attaques, dont 630 morts et seulement 250 gueéri-
sons. 8i eces données sont exactes (1 malade sur 4 habitints
avee une morlalité de prés de 80 0/0), elles témoignent de
Pextréme gravité de la derniére peste de I'lrak-Arabi.

Pour donner une idée exacte des épidémies de peste qui ont
désolé le bas de Uinteramnis du Tigre et de I'Euphrate, autre-
ment dit le pays qui porte les noms de Basse-Mésopotamie,
d'ancienre Babylonie et celui plus moderne de P'lrak-Arabi, je
les résume lrés britvement ainsi qu'il suit pour les trente
années comprises enire 1856 el 1886,

Pendant les années 1856, 1857, 1858 et 1859, un médecin
francais, le docteur Duthieul, médecin sanitaire olloman de
Bagdad, appela I'attention du Conseil supérieur de santé de
Constantinople sur Uexistence dans le Vilayet de Bagdad de
fievres Lyphoides adynamiques avec engorgements des glandes
du coun, des michoires, des aisselles et ailleurs, de fievres per-
nicieuses lyphiques trés meurtritres, avec engorgements lym-
phatiques et de vrais bubons aux trois lieux d'élection, de
lievres intenses avec bubons, abees, anthrax, fitvres gastrigoes
avec bubong, ete. De 1860 4 1866, mémes mentions : lidyres
larvites graves avec bubons suppurés, avec pétéchies et nom-
breuses hémorrhagies dés le débul, — fievres rémittentes pré-
dominantes avec guérison trés lente de bubons qui suppurent
rarement, qui resistent & la quinine, — fiévres graves hémor-
rhagiques mortelles (hémorrhagies par le nez, les poumuons,
les intesting, la vessie) avee ecchymoses sur tout le corps
(1863), — fievres avec pneumonies et hémorrhagies. Le
médecin mentionne existence de la peste qui, dit-on, exi-le
4 Hanéguine, — En 1866 il ajoute : « Les ligvres rémillentes
dont je vous ai entrelenus si souvent depuis sept ans, aug-
mentent chague année d'inlensité »,

1867. Enfin les maladies susnommées prennent une aliure
plus grave et la peste ne peul plus étre mise en doute. A
Bagdad figvres graves el [réquentes avec abees multiples : une
femmne atteinte de cetle fievre, avee quatre abeés, fit erier i la
peste, ajoute Duthieul.

Vers la fin de 1866 jusqu'en juillet 1867, grande épidéniio
du Hindieh offant tous les caractéres de la peste violente ot
sidérante : bubous, anthrax, pétéchies, vomissements et hemo-
rhagies [réquentes; mortalité effroyable, comparable i cclle
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de la grande épidémie de peste de 1851, suivant le Chéik qui
en avait parfaitement gardé le souvenir. Paduan, qui avail vu
la peste en Kgyple, reconnut la peste avee tous ses caraclires
les plus expressifs, Mais un médecin, délégué sur les lieux, il
est vrai, aprés la cessation de I'épidémie, la qualifia, non de
peste, mais de la singuliére appellation de « typhus loimoide
non contagieux ».

Il appartenait au docteur Tholozan de démontrer au Conseil
sanitaire de Constantinople et au monde médieal, qu'il s’agis-
gait bien réellement 1a de la peste revétue de tous ses carac-
téives (Une épidémie de peste en Mésopotamie en 1867, par le
docteur Tholozan, Paris 186Y).

1868-1872. Quelques manilestations sporadiques de peste
sur des tribus arabes ca el la, Petite épidémie de bubons dits
« élats buboniques » avee suppuration et guérison sur les
troupes turques : fréquence des bubons fébriles a I'hopital
militaire de Hillé,

1873-1874. Cas de peste sporadique en automme 1873.
Peste grave jusqu'en juillet 1874 sur la rive gauche du bas
Euphrate, dans les localités et villes de Dagarrali, Aflich, Diva-
niéh, Djerboie, Sultan-Mansour, Midaidhiéh, Hindiéh, Nedjeff,
Kerbella, ete. Peste fondroyante et hémorrhagique, surtout an
débul : vomissements de sang semblables au vomito negro,
morl aprés douze, vingt-quatre d quarante-huit heures sans
bubons ni charbons; épidémie rappelant les plus terribles
pestes des temps anciens pour la gravité el la soudaineté
(D Castaldi). Plus tard apparurent les bubons, les pétéchies
et autres signes classiques de la peste.

1874-1870. En décembre 1874, peste dans les loealités ei-
dessus et <'élendant plus vers le Sud et 'Est; forme de la peste
grave et moyenne : fievre ardente, accidents nerveux, con-
stance des bubons, parfois diarrhée et sueurs favorables;
moins inlense que la précédente, mais plus étendue et plus
meurlriére,

I876. La plus grande et la plus menrtriére épidémie de
I'lrak-Arabi dans la période actuelle,

Début en novembre 1875 et fin en juillet 18706, envahit
presque tout le vilayet ou province de Bagdad, principalement
les yilles ou localités d’Amara, du Chat-el-Hai, de Hillé, Di-
vaniéh, Nedjell, llindiéh, Samava, le territoire des Montéficks,
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Bagdad et le Nord jusqu’a 32 kilométres, Kerbella et jusqu’a

Anah & 80 lieues nord-ouest de Hillé, Toutes les formes de la

peste se montrérent dans cetle terrible épidémie : forme sidé-

rante tuant sans manifestations extérieures, forme hémorrha-

gique plus rare; cas moyens el beaucoup de cos légers (peste

ambulatoire). Sur environ 175000 habitants atteints, il y
« aurait eu plas de 20 000 morts (D Arnaud).

1876-1877. En automne 1876, eas sporadiques, puis peste
bubonique ordinaire & Bagdad et aux envicons en 1877 jus-
qu'en juillet.

1877-T878. En aulomne 1877, & Bagdad el aux environs,
épidémie légere, états buboniques bénins avee fiévre, surtout
chez les enfants; au printemps 1878, épidémie avec bubons
et charbons,

1880-1881. Début en septembre 1880, fin en juillet 1381.
Epidémie du district de Chamié¢h (rive droite de I'Euphrate),
de moyenne élendue, i Chénalich, Nedjeff, Chafich, Cha-
miéh, ele., ele. Forme foudroyanle fréquente avec hémor-
rhagies multiples, hémoptysies, hématémeses, pétéchies ;
mort en dix, douze, vingl-quatre el quarante-huit heures.
comme dans la peste noire, le quart ou le cingquiéme de la
population suceomba. i

188%. Début en février, fin en juillet. Au sud-est de Bagdad,
entre la rive gauche du Tigre et la frontiere de Perse ; davs
les districts de Bedra, Mendéli, Zorbatia, Djézin, ete. Epidémie
grave, violente, a forme hémorrhagique et pulmonaire (hémo-
plysies), morl souvenl trés rapide.

h. — Peste de U Assyr ou Acyr (Arabie ottomane) en 1889.
— Ge pays est situg sur la cole orientale de la mer Rouge
entre les 18 et 21" latitude nord, et les 38 el 45 longitude
orientale du méridien de Paris : enclavé entre le Hedjaz au
nord et I'Yémen au sud, Comme ces deux régions il comprend
trois zones de la mer vers Uintérienr ; le Téhamdé on Tahama,
région litlorale trés ehaude, presque torride, ln région monta-
gneuse ou Sara et un grand plateau. Le Téhama est une plaine
hasse, les régions montagneuses et le plateau ont une altitnde
moyenne de 1 500 métres avec des montagnes de prés de
3000 métres, dit-on. La composition géologique de 1"Assyr
comprend des terrains primitils el voleaniques : quarlz, granit,
Lasalles: on rencontre quelques terrains caleaires an milien
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du quartz et des sables. L'eau y esl assez rare, sauf dans les
temps de p]ule; lmtilea rivieres el roisseaux, torrents tempo-
raires, un assez grand nombre de pntils marais el de lacs
moyens. Le Sandjak d'Assyr dépend du vilayet ou province
de 'Yémen ; il est divisé en six eaza administrés chacun par
un eaimacam : Confoudah, Mihail, Ridjal-el-Maa, Sabia, Diéni-
Chéir et Ghamed. La capitale ou chef-lieu actuel est la ville ou
gros bourg de Ebha, situé & une altitude de plus de 2000 me-
tres, comprenant environ un millier de maisons,

La population arabe de I'Assyr est mélissée de race negre,
composie de Lypes maigres, au leint brun foneé, aux yeux et
cheveux noirs, pen barbus, & la peau hilée par le soleil, au
total peu avenante el sanvage. Les sédentaives en majorild 8'oe-
capent d'agriculture et de certaines industries primitives ; les
errants ou bidouins occupent surtout les plaines ou plateaux
plus on moins déserts de I'Est. Cette population a été évaluée
& un million d’habitanls, chiffre paraissant exagéré. Les véle-
ments et les habitations sont trés primitifs : simple chemise la
plupart du temps, maisons basses agglomérées, en pierres
cimentées avee de In boue, & un ou deux étages. i ouvertures
trés étroites, & murs ¢épais, & esealiers en tourelles pour se
prémunir contre les attaques de 1'ennemi. Certains chéiks ont
de vrais chateaux forts. Les Arabes de I'Assyr sont de la seele
musulmane des chafii, observant peu leur religion.

lls pratiquent la vendelta el sont souvenl en guerre de
tribud tribu (Kabylet). Les femmes, loujours esclaves et char-
gees de la grosse besogne, passent pour avoir des meeuors tris
dissolues. Les esclaves noirs v sont agsez nombreux @ les pro-
duits de 'Assyr sonl les céréales : blé, mais, orge, dourah,
lentilles, feves et haricols, légumes, un pen de coton, café
vert dans le Béni-Chéir, gomme arabique de I'acacia véra des
foréls de Béni-Chéir, aloés, baies de geniévre, séné abondant,
coloquinte, lamarin; parmi les animaux : volailles, moutons,
chivees, boeafs @ bosse, chameaux et singes dans le Tehama.
On exporte des dattes, du café, du miel blanc, des tapis
grossiers, du beurre, ete. La nourriture se compose de dourah,
de pites de blé et de beurre, de laitage, de datles, de mais,
ravement de mouton bouilli; en général Palimentation est
pauvre el isuflisante. Les riches consomment beancoup de
calé, Les villages comprennent de 5 a 50 et 60 habitations.

page 85 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=85

@EITH

LE] MANE,

goit de 20 4 500 habitanls; ils sont bitis sur des hauleurs,
des versanls escarpes de monlagnes calcaires. Les marchés y
sont nombreux, chagque tribu ayant le sien wn jour par
semaine. Les cimeliéres sont au milien des villages, souvent
en amont et d'ou les eaux torrentielles charrient les détritus
humains qu’elles jettent dans les puits et répandent ca et la : les
sépultures sont trés peu profondes. Le climat est variable sui-
vant les régions : trés chand, humide et malsain dans le
Tehama ou littoral, tempéré sur les plateaux o il géle mais
ne neige pas en hiver; de 50 & 32° centigrades, dans les
vallées en été et 07 on au-dessous en hiver. Les ventz domi-
nants sont les moussons saisonniéres de la mer Rouge, venant
du nord et du nord-ouest en été, et ceux du sud et du sud-est
en hiver.

Les principales maladies de I'Assyr sont : en premiére ligne
les fitvres de malaria, la dysenterie, les maladies du foie,
I'insolation, la variole, la syphilis, la plaie de I'Yémen, la
filaire de Médine, la dengue : sur les plateaux il y a moins de
fievres paludéennes et de dysenterie : I prédominent les
maladies des voies respiratoires, les angines, les rhumatismes,
les névralgies, la fiévre typhoide, ete. Beaucoup d’enfants sont
emportés par la variole ainsi que des adultes; parfvis on
inocule la variole, jamais la vaceine; il n'y a pas de vacein i
Ebha, le chef-lien du gouverneur turc. N'oublions pas enfin
la peste qui, depuis le commencement du siécle, parait & peu
prés endémique dans quelques districls de UAssyr et cesl
dans le bat de préciser autant que possible les condilions
mésologiques de celte derniére maladie que j'ai eru devoir
entrer dans les détails précédents que je dois aux rapports des
docteurs Malézian et Cassim lzeddin, médecins sanitaires olto-
mans, sur les derniéres épidémies de I'Assyr dont va soivre le
résumé ci-aprés.

Le district de I'Assyr oii la peste parait si fréquente qu'elle
y est comme endémique depuis de longues années, s’appelle
Beni-Eheir; il est situé au nord et sur le platean du quadri-
latére formé par le pavs, entre le 19° et le 21° de latitude nord.
Il estlimité par le Téhama a 'ouest, par les distriets de Chum-
rin et Zahrin au nord, par Béni-Kahtin i l'est el par Bel-
Ahmer et les monlagnes au sud; il est divisé en dix nahids
ou cantons qui sont, du sud-est au mnord-ouest : Bel-Esmer
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Tennoumé, Avamir, Namaz ou Namasse, Kifaf, Haléhé, Béni-
Amir, Bel-Karine, Biché et Béni-Théim. Ses dimensions sont
de soixante i soixante-dix heures de marche du sud au nord
et de 50 a 60 heures de 'onest & est. Le chel-lieu du sous-
gouverneur (Caimacam) ture est Namaz el la population du
district entier est estimée a 30 000 habitants,

Des télégrammes du vali ou gouverneur de Séna, capitale de
I'Yémen, expédiés & Constantinople au mois de juin 1889,
annongaient l'existence d'une maladie semblable a la peste
dans le pays des Beni-Chéir, en Assyr. Les deux médecins
sanilaires sus-nommes partirent de la station quarantenaire de
lile de Camaran et arriverent & Ebha vers la fin duo mois de
juillet, époque a laguelle la maladie avait beancoup diminué.
Des informations leur apprirent gqu’elle avait commence par le
village de Essarou, nahié de Halébé, dans le Béni-Chéir, en
janvier ou au commencement de février 1889 et qu'elle avait
envahi une grande partie du eaza. Mais elle recommenca au
mois d'aodt et dura jusqu'en décembre, ce qui leur permit de
lobserver de prés non sans de grandes difficultés an milieu
des populations sauvages, effeayées et défiantes des Béni-Chéir,
Voici le résultat sneeinet de leurs observations, i

On  distinguait trois degrés @ 1" une peste foudroyante
amenant la mort avant le quatriéme jour, assez rare; 2° pesle
grave ou maligne, mortelle aussi en cing & six jours, mais
parfois guérissable; 5° peste bénigne avee fiévre légére se ler-
minant par la guérison avee résolution lente des bubons,
souvent ambulatoire.

Sur 90 cas observés par le D Cassim lzeddin, il y en avait
9 de la premiére forme, 77 de la seconde et 4 de la troisieme.
Dans les cas légers il y avail toujours des bubons; mais il
y avail des cas plus graves sans bubons; sur 27 eas observes,
9 fois manquail le bubon. Les bubons offraient des dimensions
variables, depuis la grosseur d'une noisctte jusqu'a celle d'une
orange; 'ordre de fréquence était : 'aine, I'aisselle, le cou, le
creux poplité, ete. Ordinairement unilatéraus, ils étaient par-
fois bilatéraux et siégeant & la fois aux aines el aux aisselles;
chez un enfant il y en avail cing au cou et a I'aisselle. Sur
77 cas de hubon, la terminaizon eut lieu 59 fois par la mort et
18 fois par la guérison; sur ces derniers il y eul suppuration
12 fois. Ordinairement le bubon s'ouvrait vers le huitieme jour
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el se cicalrisait vers le vingtieme, Parfois I'ouverture spontanée
se faisait de dehors en dedans au moyen d'eschares. Les cica-
trices sont habituellement réguliéres et n'ont rien de spécial.

Les symptomes plus généraux élaient : les troubles intel-
lectuels profonds, non eonstants toutefois; ordinairement les
malades n'avaient pas une grande agilation ni de délire,
exceplé pendant la nuit. Les hémopiysies élaient assez rares
ainsi que les hémorrhagies intestinales, mais ordinairement
mortelles. [l était rare que les malades mourussent apres le
sixitme jour; aussi, aprés celte date, le pronostic était-il favo-
rable, surtout quand il y avait des bubons.

La mortalité fut trés considérable, d’aprés le tableau suivant,
par canlons.

Cinboms. Cax, Dtarivse, Gudrisons,
Halébeé. . . . o o . & S04 05 L
Béni = Abhmer. . . . . 918 158 H0
Namaz el environs, ., . 260 159 101
Aomamir, . . . . . . Al 217 L1
Kiluls <o a ein mon 19 : ) 2
Tennodma, . . . . . 40 90 15
Bel-Asmar. . . . . . 267 199 (i
Bel-Ahmar. . . . . . 41 a2 9
Ebha el environs. . , 268 188 Rl

Tovavx, , « . 1808 1280 nay

La population des 114 & 120 villages assex pelits ol a sévi la peste, ne
dépassant pas T000 4 8000 habitants, il en résulle que la morbidité de la
peste a & environ de 1 sur 4 personnes,

Du tablean ci-dessus, il résulte encore que la mortalité, par
rapport i la morbidité, a été de 77 pour 100 dans le canton de
Halébé, de 63 pour 100 dans celui des Béni-Amar, de 89 pour 100
dans celui de Kifaf, de 61 pour 100 dans eelui de Namaz, de
72 pour 100 dans eelui de Aovamir, de 62 pour 100 dans
celui de Tennouma, de 74 pour 100 dans celui de Bel-Asmar,
de 78 pour 100 dans celui de Del-Ahmar, el de 70 pour 100
dans les environs de Ebha, le chef-lien de I'Assyr. Celte
épidémie fut done des plus meurtriéres, puisqu’elle aurait
ainsi enlevé un habitanl sur vingl-quatre sur les trente mille
habitants du distriet, et un sur six habitants des villages
alteints.

{Juant i la conlagion, ou mieux la transmission de la maladie,

page 88 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=88

SBITH

PRINCIPALES APPARITIONS DE LA PESTE. L] |

le docteur Malezian I'attribue i la multiplicité des moyens de
rapports des habitants entre eux par les foires, les marchés,
surtout par les émigrés du pays de Béni-Kahtan qui, fuyant la
famine chez enx, envahirent les villages de Béni-Chéir ot
colportérent ainsi la peste dont ils furent atteints. Il faut attri-
buer aussi une part dinfluence a la coutume de distribuer les
vélements des morts aux pauvres el aux parenls el voisins :
peut-étre le mode défectuenx des inhumations est aussi en
cause iei. Les laveurs de cadavres, comme cela a souvent lieu,
furent fréquemment atteints de peste. Enfin il y a lien d'y
ajouter I'habituelle indilférenes de ces populations eonsidérant
la peste comme un mal en quelgue sorte héreditaire el venant
d'Allah, tandis qu'ils prennent contre la variole les plus rigou-
renses précautions d'isolement. Cependant certaines tribus
s'¢laient isolées de leur propre mouvement el priservées de
tout rapport avee les localités atteintes.

Le docteur Cassim lzeddin rapporte que de 90 maisons dont
47 dans 4 villages avaient été visitées par la peste, sur ces
47 maisons, 21 ont en chacune un seul cas et 26 au moins
2 cas. Le nombre des cas élait en rapport avec celui des habi-
tants des maisons : 3 fois dans la proportion de 1/G, 5 fois de
1/5, 5 fois de 1/4, 3 fois de 1/3, 5 fois de 1/2, 5 fois de 5/4,
9 fois de 2/5, 1 fois de 6/7, 1 fois de 7/8 et 2 fois seulement
lous les membres de la famille [urent atteints,

Il admet que la transmission a lieu par 'air atmosphérigque,
mais a petite distance seulement. Confirmant ce qui est bien
connu, le méme médecin cite des cas de récidives de la peste,
entre autres le cheik d’Essarou qui déclara avoir éte atteint
par quatre fois de la maladie.

Les Arabes de I'Assyr admettent deux formes principales de
la peste qui existe si fréquente che eux : 'une caraclérisée par
la fievree, le délire, les hémorrhagies diverses avee morl ordi-
nairement au denxiéme ou au Aroisitme jour, souvent sans
apparition de bubons & Pextérieur : ils appellent Taodin,
mais ils disent que les bubons ou erdié se sonl faits dans U'in-
erieur du corps. La deuxiéme forme offre les mémes signes i
peu pres, moins les hémorrhagies; bien plus fréquente, elle
est caractérisée par la présence des bubons : jls appellent
aban-erbié, nafla, chababa on chébub, ¢'vsti-dire maladie i
Lmineur.
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L'épidémie débuta vers le G février, ‘au dire des notables,
dans le nahié de Halébé, au village d’Essourou, pendant une
foire, sur un enfant de cing ans appartenant a un ex-gendarme
ture établi dans le village : il présenta un bubon et mourut
deux jours aprés avee des hémorrhagies intestinales. La nature
de la maladie ful reconnue par un médecin militaire envoyé
sur les lieux. La peste, aprés avoir fort éprouvé le village, se
répandit sur une étendue de plus de soixante & quatre-vingls
heures de marche du nord au sud de Béni-Chéir et de six a
dix heures de 'ovest & P'est et atteignit ainsi plus de 100 vil-
lages sur 300 que renferme le caza. Elle s'élendit au nord
jusqu'an nahié de Bel-Karin et au sud jusqu's celui d’Ebha :
elle ne se propagea pas a l'est vers le désert, ni i l'ouest vers
le Téhama ot elle n'a jamais éé constatée; elle ent denx
périodes principales séparées par un ecourt intervalle, la
premiere, du commencement de I'année 1889 au mois de
Juillet et la seconde, du mois d’aoit & décembre; elle fut trés
épidémique dans certaines localités et sporadique dans dautres,

Quant aux principales conditions étiologiques, les médecins
mentionnent la diselle el presque la famine parvenue au comble
en 1888 par suite d’une sécheresse ayant durd trois années
conséeutives et amené la morl des animaux et l'insuflisance des
cultures. Mais d’un antre cdté on disait que la derniére mani-
festation de la peste i Halébé ne remontail qu'a Fannée 1888,
d'oir il serait naturel de penser qu'il ne s'est agi que d'une
réviviscence des germes un an plus tard.

(.. — Peste de ' Assyr en 1893, — Epidémie plus légire que
la précédente, également chez les Beéni-Chéir. Elle apparat vers
le mois de mai 1895 & Halébé, localité déja plusieurs fois atteinte
dans les 1'_~||id|'r||1ies antérieures ; de la elle gagna le village
d'Elgahir, puis les villages de Elisouleyman, Lespah, Sehvah
ot elle s"éteignit. Au moment oi les deux médecins sanitaires
oltomans, les docteurs Xanthopoulidés et Moskidis arriverent
sur les lieux, au mois d'aoit, la maladic avait beaucoup dimi-
nué; ils en observérent cependant encore un certain nombre
de cas, entre autres a Schvah. Dans ce village ils visitéerent un
malade atteint de peste dans la nuit du 29 au 30 aout; il avait
417 de température, le pouls & 122 pulsations; il mourut en
deux jours. Un autre malade mourat en quatre jours avec des
bubons et des pétéchies. Sa saur élail morle quelques jours
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auparavant de la peste. lls constatérent un troisieme cas chex
une vieille femme qui avait soigné un de ses parents; elle
présentail la forme trés bénigne, et, sans étre alitée, elle soi-
gnait elle-méme ses bubons; elle avait déja des cicatrices aux
aisselles ayant é1é alleinte de la peste pendant I'épidémic
précédente.

La statisque de la petite épidémie de 1895 est contenue dans
le tableau suivant :

Cantons, Hahitanis, Cas, INies.
Halébe. . . . « . . . 250 25 18
El-Gahir. . . . . . . 120 18 s
Eli Souleyman. . . . . 1] L) 4
Lidafahis oia e aive 150 12 ]
Sebhvah . . . . . . . 150 10 7

Toraux. . . . 750 Th 4t

Soit 62 pour 100 de mortalité, ou 1 sur 16 habitants,

Il est trés vraisemblable que eette manifestation peu sévere
el peu ¢lendue de la peste n'est que la renaissance de celle
plus grave de 1889, En toul eas, au moment de mon départ
de Constantinople, an mois d'octobre 1894, on signalait
encore 'existence de la peste dans le méme digirict des Béni-
Chéir.

1844 & 1875. L'Assyr a vu hien des fois des épidémies de
peste plus ou moins considérables sévir sur ses populations,
En 1815, la peste existait dans le Hedjaz, & Yambo, & Djeddah
et it la Mecque. On ne sait i PAssyr en fut atteint. Les auteurs
qui ont traité de Vexpédition égyplienne dans ce pays, de
1825 i 1833, parlent d’épidémies de peste qui auraient sévi
parmi les habitants de I'Assyr; P'armée égyptienne en fut
mdemne. D'aprés le souvenir des Chéiks gui en lirent part au
D* Millingen en 1874, la peste aurait visité I'Assyr, tribu
des Béni-Chéir, en 1844, en 1853-1854 on clle tua le tiers
des habitants, en 1862, en 1868, en 1871.

18754874, L'épidémie de 1875-1874 était la septiéme
suivant eux. Celle épidémie fut longue et meurtriére : ayant
débuté en novembre 1875, elle atteignit en 1874 le village
El-Maouta prés de Namaz, elle se propagea aux districts de
Chamrin, de Ghamed, de Zahrin ol elle garréta 4 une
distance de eing journées du Taif sur la route de la Mecque.
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Formes de cette épidémie meurtriére qui enleva, dit-on, le
tiers des habitants atleints : 1° degré léger; 2° degré moyen
ou forme ordipaire; 3° eas foudroyants, Cette peste fut peu
ohservée par les médeeins, mais les Cheiks racontérent au
docteur Millingen, envoyé en mission i la fin de I'épidémie,
que Ia forme hémorrhagique fut trés fréquente, surlout les
hémoplysies,

1879. 1l n'est pas eertain qu'entre celte épidémie et la
préeédente il n'y ait pas eu d’autres apparitions de peste dans
I'Assyr, pas plus quentre celle de 1879 et celle de 1889.
Début probable au commencement de I'année et fin en juin
1879, également dans le territoire des Béni-Chéir, district de
Halébé, puis dans ceux de Namaz, de Quinana et dans des vil-
lages nombreux. Pas d'observation par des médecins, Suivant
les Chéiks, fréquence des hémorrhagies, des pétechies, des
bubons, pen de charbons, égale fréquence des formes beéni-
gnes presique sans figvre, forte mortalité sur les esclaves
négres duo pays.

EPIDEMIES DE IESTE EX PERSE ET DANS LE TURKESTAXN,
DE 1886 A 1305,

La derniére maaifestation que je rapportais dans le mémoire
sus-mentionné comme ayant en lieu en Perse fut celle des
cenvirons de Hamadan vers les premiers mois de 1885.

I, —Le 18 avril 1887, le I¥ Tholozan, I'éminent médecin de
S. M. le Shah de Perse, annongait dans le conseil de santé de
Téhéran quun rapport du gouverneur d'Astrabad mentionnait
une maladie particuliere trés grave qui sévissait 4 'est de
cette ville, dans les districts oceupés par les Turkmeénes,
En méme temps, une lettre du médecin militaire d’Astrabad,
en date du 13 aveil, donnait sur la nature de cette maladie
les détails suivants :

« Cing familles de la tribu de Goutchouk, habitant entre
Duzilem et Tchat, & huit farsaks d'Astrabad, furent prises
d’'une maladie particuliére avee beaucoup de vomissements et
un peu de diarrhée, quelques-unes avec épistaxis, d'aulres
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sans épistaxis, Deax familles s’enfuirent i denx farsaks de la.
Dans les trois autres familles tous moururent. Une femme vint
d'un auntre endroit dans cette localité pour s'informer de la
santé: de son fréve. Elle prit la maladie et mourat. Depuis lors
personne n'ose plus s'aventurer li. Dans les deux familles
émigrées a un farsak, quelques personnes eurent la maladie,
les autres se dispersérent el on ne sait pas ce qu'elles sont
devenues. Celte maladie ne s’est aucunement étendue de la
ailleurs et 14 personne n’habite ni n'ose aller en ce moment.
Les malades moururent en deux heures el en vingt-quatre
heures an plus. »

Les loealités dont il est fait mention sont situées au milien
de steppes, elles sont habitées par des tribus nomades de
Turkomans ou Turkménes appartenant a la grande section des
Yomondes ou Yamoules. Ces populations habitent dans des
campements provisoires situés dans des sortes d'oasis qu'ils
abandoonent quand manquent les piturages et quand ils ont
fait la récolte des blés qu'ils eultivent.

Quelque temps apreés, le 27 avril, on recevait i Téhéran
le télégramme suivant du médecin sanitaive d'Astrabad, Mirza
Aboul thasséin :

« Guidé par un cavalier fourni par le Gouverneur, j'ai par-
couru tous les campements (Obbes) des Turkomans et des
Yamoutes jusqu'au campement des Goutehouks et des Teharva-
Goutchoucks, Je me sais appliqué & connaitre  les faits.
Wabord le début de la maladie eut liew & Goutchouk, il y a
un mois. Il y eut en toul 59 déces entre hommes, femmes,
jeunes et vieux. La durée de la maladie fut d'un jour et plus.
Jamais il n'y eul de bubons aux aines, aux aisselles, ni au
coun, ni derriere les oreilles. Cétait un scorbul aigu avec
dysenterie. On dit qu'il venait du sang du nez et de la
houche et il y avait des uleérations des gencives et une grande
faiblesse. Les vomissements élaient sans toux el amenaient
des matiéres sanguinolentes; la plupart avaient la diarrhée
sanguinolente avec des matieres muquenses. D'apris ce que
disent les Turkomans le commencement de cette maladie [ut
sur les moutons. lls les égorgent quand ils sont malades,
avant leur mort, et ils en mangent la chair, Do plus, ils en
font sécher les morceaux pendus dans leurs tentes et s'en
servenl peu @ peu. On ajoule que ¢'est dans ces cas que la
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maladie naissait chez les Torkomans. I y a un mois qu'il n'y
a plus rien. Jai conseillé et ordonné de ne pas approcher de
ces campements. Les Yamoules du reste s’étaient c¢loignés de
cette localité, »

Voiei quelques informations complémentaires fournies sur
cette maladie par une dépéche du consul de Russie & Astrabad,
en date du R avril 1887, dépéche communiquée par le
D* Tehérépnine, meédecin de la Légation russe & Téhéran et
déléguc au Conseil de santeé de cette ville.

« J'ai recu, éerit le eonsul russe, d'un ghnulﬁne du consulat,
les renseignements suivants de la steppe. Dans le campement
de la tribu des Teharva-Goutchouks apparut ces jours-ci une
maladie qui, dans ce campement, fit périe tous les ehevanx et
tous les habitants a I'exception d'un seul. De quatre Turko-
mans qui sont arrivés la d'un autre campement trois tom-
bérent malades et moururent, le quatribme tomba malade
aussi el mourut a son retour dans le campement. »

Tels sont les seuls renseignements sur une maladie parais-
sant triés meurtriére, épidémique et contagiense, donl 1'étendue
n'a pas été connue el qui n'a été observée par aueun médecin.
On ne peut admettre le singulier diagnostic de scorbul aign
avec dysenterie porté par le meédecin persan. Mais la violence
du mal, la soudaineté¢ de la mort el avant tout le caractére
hémorrhagique de la maladie portent & penser qu'il sagissait
la d'une manifestation de la peste 4 déterminations hémor-
rhagiques. Le D' Castaldi, médecin sanitaire oltoman i Téhé-
ran, qui rapporte les faits précédents, n'hésite pas i émellre
celle opinion el je partage entiérement son avis.

. — Un peu plus tard, & la date du 22 mai 1887, on com-
muniquait au conseil de santé de Téhéran le document suivant
extrait d’un’rapport du médecin sanitaire de Méched ;

« 1l n’y a pas d'épidémie (a Méched), seulement il y a de
la variole quelquefois chez les enfants; les angines et la
diphthérie ne se montrent plos. Les maladies qu'on observe
le plus souvent sont la pneumonie, la pleurésie et les coliques.
Il y a trés pen de figvres intermittentes. Dans la derniére
semaine les maux de gorge, les inflammations des amygdales
et les inflammations des aines avee bubons g'observent.
Jadis on observait ictére. »

Frappés de la réticence peu explicable du rapport qui met
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sur la méme ligne des maladies ordinaires et les inflamma-
tions des aines avec bubons, les D™ Tholozan et Castaldi firent
demander des explications que fournit le méme médecin de
Méched dans le télégramme suivant, communiqué i Téhéran
le 28 mai.

« Les bubons inguinaux dont j"ai fait mention derniérement
ne sont pas une maladie dangereuse. lls se sont monlrés sur
les enfants, sur les hommes, sur les lemmes. J'en ai va un
cerlain nombre ainsi que les avtres médecins, Les premiers
Jours les malades éprouvaient un senliment de faligue; peu
aprés se montrait un engorgement inflammatoire de 'aine ou
de 'aisselle: ensuoite la douleur excessive et 'imfllammation
faisaient naitre la fievre : les malades ne pouvaient pas mar-
cher. Des cataplasmes et 'onguent mereuriel faisaient dispa-
raitre les inflammations. Mais il y avail aussi des cas de sup-
puration. Aprés la sorlie du pus la sanlé revenail. Mais dans
queliques cas la maladie est devenue chronique; alors lus su-
Jets restaient faibles et anémiques, Chez quelques-uns la fiévre
a duré assex longtemps et ils ne sont pas encore goériz. Il n’y
a pas eu un seul déces. Ces aflections ne se montraienl jamais
comme Cpiphénoménes d'une autre maladie, mais toujours
chez des personnes bien portantes et non chez des personnes
maladives ou serofulenses. On voit maintenant bien peu de ces
cas. »

Interroge de nouveau sur 'époque de Iapparition des pre-
miers cas de celle maladie bubonique, le médecin sanilaire de
Méched répondit par le lélégramme ei-aprés :

« Daprés le dire de quelques personnes, cette allection se
serail montrée depuis six mois (vers la fin de 'année 1886 ou
le commencement de 1887) dans certaines tribus nomades et
de la elle se serait propagée dans gquelques villages et forte-
resses; mais acluellement elle n'existe plus nulle part, ayant
complétement disparu. »

F. — Mais voici un dernier renseignement plus explicite que
les indications des médecins persans. En causant de ces faits avee
le D* Tehérépnine, le médecin déja eité de la légation de Russie
i Téhéran, le D Cartaldi apprit de lui les détails suivants.

Pendant Phiver de 1885-1886 et le dernier hiver de 1886-
1887, une maladie semblable & celle de Méched et de ses en-
virons, s'élait déclarée dans le voisinage de Merv, capitale des

ABGIL DE NED. MY, ET coroy, — Féveier 1806, LXY — 1
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Turkoemans Tekkés el aulres, ainsi que dans cetle ville méme,
Li on observait une épidémie de bubons accompagnés de figvre.
Ayant débuté parmi les soldats campés sur des buttes élevées
sur U'emplacement d'un ancien cimetiére, Pépidémie cessa a
l'épogue des grandes chaleurs et fut d'wne bénignité extra-
ordinaire,

La presse médicale russe s'est occupée de cette maladie et
Je crois savoir que les médecins russes élaient disposés a la
considérer comme étant de la nature de la peste. Mais je ne
puis étre affirmatif & ce sujet, n’ayant pas pu me procurer les
documents relatifs & cette question.

En résumé il y a lien d'admeltre dans les faits précédents
deux manifestations de la peste, I'une, celle de Mery el de
Méched, sous la forme bénigne ou atténuée ; antre, celle des
environs (' Astrabad, sous la forme contraire, ¢'est-i-dire vio-
lente, hémorrhagique et sidérante. On connait aujourd’hui
Pexistence parfaitement avérée de ces formes ou degrés de la
peste diment constatés non seulement en Perse et en Turguie,
mais dans 'lnde et en Chine.

Il cst méme pent-étre permis de penser que la peste des en-
virons d'Astrabad et de Méched provenait de celle de Mery
el de ses environs, Car la distance entre Merv et Méched n'est
que de quelques journées de marche et eelle entre Méched et
Astérabad n’est qu'un pen plus éloignée. On sait d’ailleurs
que les tribus Turkomanes du Turkestan voisines du Khorassan
persan ont de fréquentes communications, soil entre elles, soit
avee les populations persanes du Khorassan,

Au reste, il ne s'agit pas ici d'un fait isolé, car depuis
(uinze i vingt ans, sans remonter au dela, la peste a é1é plu-
sieurs fois conslatée dans le Khorassan persan et dans le
Turkestan.

En 1876, pendant I'été, il exista au village de Guermé, prés
la ville de Djadjerm, & mi-distance de Téhéran i Méched, une
épidémie de peste a forme pulmonaire grave avec bubons et
anthrax (D Tholozan.)

En 1876, au mois de décembre, dans denx villages aux en-
virons de Charoud, sur la route de Téhéran & Meched, et a
quelques journées de marche d’Astrabad, apparut une petite
tpidémie de peste complélement caractérisée par la fidvre
ardente, des bubons et des pétéchies.
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En 1877 et 1878 (de déecembre & février) dans le district
de Zovéin, dans un village situé aussi & quelques heures de la
route de Téhéran & Méched, et & quelques journées de cette
derniére ville, dans le voisinage de la frontiére des Turko-
mans, apparut une pelite manifestation pestilentielle caracté-
risée par de la fiévre intense, des douleurs poignantes de la
poitrine, de la toux, des hémoptysies, des hématémises, des
bubons inguinanx et axillaives el par une mort rapide surve-
nant, dans quelques cas, en deux & trois jours (forme hémor-
rhagique et pulmonaire).

Vers la méme époque le ministre d’Angleterre & Téhéran
apprenait que la peste existail sur les confins du Turkestan et
de I'Afghanistan, principalement dans le pays des Yamsheédis
ou Djemchidis, & U'est de Hérat. Elle se caractérisait par la
forme hémorrhagique ordinairement mortelle en 24 4 48 heures.

En 1881, d'avril & novembre, apparition de la pesle dans
deux villages du district de Zovéin, situés a 20 kilométres du
village précédemment atteint en 1877-1878, sous la méme
forme pulmonaire grave et hémorrhagique, avec bubons et
pétéchies vers la fin, L'épidémie se communigua i un village
voisin, importée, dit-on, par le médecin persan de Lebzevar
qui en mourut lui-méme. Les habitants des villages voisins,
connaissant le danger de cetle peste foudroyante, évacudrent
leurs maisons el se préservévent soigneusement par un isole-
ment rigourenx et prolongé,

Enfin en 1883-1884, il régna, aux environs de Candahar en
Alghanistan, une épidémie de peste trés meurtricre, analogue
aux précédentes,

Ainsi nous trouvons une des localisations de la peste dans
cetle grande région qui se compose de la provinee élendue du
Khorassan située an nord-cst de la Perse, d'une partie du Tur-
kestan actuellement russe, limitrophe du Khorassan el de la
lisitre nord-onest de I"Afghanistan.

A l'opposé du Khorassan, au nord-ouestde la Perse, dans le
grand district du Kourdistan persan, il y a eu, depuis une
dizaine d’années, deux petites épidémies de peste.

(. — Au commencement de féveier 1889, sur lordre de
Padministration sanitaire de Constantinople, le I Constantinidis,
médecin sanitaire ottoman de Kermanehalh, se vendit i Toudar-
Moutemed pour v faire une enquéte sur une maladie grave
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qui, disait-on, y avait sévivers la fin de 1888, Voiei le résumé
de cette mission,

Le village de Toudar, appartenant & un riche seigneur
kourde nommé Moutemed, est situé & environ sept heures au
nord de Sihna ou Sehna, capitale ou ville prineipale du Kour-
distan, & une altitude de 1 600 métres, vers le 55° latitude
nord et habité par 1 100 & 1 200 personnes logées dans 130 a
150 cabanes panvres, encombrées, obscures, enfumées et hu-
mides en hiver. Le village posséde environ 12000 moutons,
S000 4 4000 bétes i cornes, 500 chevaux, dnes et mulets, ete.
Les habitants font des tapis, s’occupent de leurs troupeaux et
cultivent quelques céréales. Les maladies ordinaires de la ré-
wion sont la variole, la rougeole, la diphthérie, et surtout les
fievres paludéennes, souvent graves el pernicieuses, provenant
des marais el des riziéres,

La maladie qui avait sévi & Toudar était terminée a l'arrivée
du D' Constantinidis. Mais il put recueillir les renseigne-
menls suivants de la bouche de Mohammed Coha, le chel du vil-
lage et de celle de Mirza Ali Nagi, régisseur de Moutemed. Elle
murait débuté vers le mois d'octobre on de novembre et aurait
pris fin dans les derniers jours de décembre 1888. On ne pou-
vait dire si elle avait pris naissance dans le village ou si elle y
avail été importée,

Le D" Constantinidis est porté a en attribuer les causes, au
moins en partie, aux détestables conditions d'hygiéne des ha-
bitants et surtout a la disette de vivres.

La maladie débutait ordinairement par une céphalalgie in-
tense, par des wrhgm des clnsmms, de la fievre violente,
puis survenaient des évacuations sanguines, de la prostration
rapide, du mal de gorge, rarement des inflammations des
glandes du cou, qui ne suppuraient que peu souvent et enfin
chez presque tous de graves accidents cérébraux.,

Au bout d'une semaine apparaissaient chez les malades sur-
vivants des exanthemes noirs sur tout le corps.

Tel est le résumé succinet et incomplet, au dire des notables
duvillage, lesquels, comme tous les Kourdes de ces pays, con-
naissent parfaitement les princ ipaux signes de la peste (qu'ils
appdlent taoun), mais qu'ils ne déclarent presque jamais par
suile des mesures quaranlenaires qu’on impose aux villages
alteinis.
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D’un autre eoté, un médecin de Sehna, M. de Fournoux, en-
voyi a Tondar, avait examing les malades et signalé les sym-
ptimes ci-dessus mentionnés; il avait en outre noté des tempé-
aturves de 39° i 40°, et il I:IJE}ll't.Ili. que la pluopart des malades
mouraieni aprés deux a cing jours. Sans nul doute, il recon-
naiszait la nature de la maladie: mais, par un rapport officiel
au gouverneur de Schna, dans un but de prudence commandée
par sa situation, il avait ern devoir désigner I'épidémie de
Toudar souns la dénomination un pen vague de épidémie ly-
phique a forme abdominale et bilicuse.

En dehors de Toudar, I'épidémie atleignit plusieurs autres
localités voisines, telles que Zénour, Garadéré, Tstatan, Can-
nabou, Cader, ete. La maladie avait été importée dans ece der-
nier village par une femme venant de Zénour se réfugier au-
pris de son pére. D'aprés les renseignements loeanx, la mor-
lalité, dans le court espace d'un mois et demi au plus, aurail
été de 102 décés sur 100 maisons i Toudar-Moutemed, de 60 a
Lénour-Counassi sur 70 maisons, et 4 Cader, de 51 déeés sur
26 maisons. Mais il faut noter que ces données sont probable-
ment plutdt au-dessous qu'an-dessus de la réalité.

Bien qu'il n’ail pas constaté de visu la nature et les sympld-
mes de I'épidémie de Toudar et des environs de Sehna, le
D" Conslantimdis n’hésite pas i affirmer que ¢'était la peste i
forme grave et foudroyante dans la majorité des eas et cela
surtout en présence des informations tris précises fournies par
les notables des villages et aussi & cause de la fréquence habi-
tuelle des manifestations de la peste dans toute la région du
Kourdistan (voir plus loin les ¢pidémies antérieures de cette
région).

A ce propos, il ajoute que la maladie de Toudar et environs
ressemble & celle qui a été étudiée, dit-il, il v a trois ans
(vers 1885) par le D' Moutemed-el-Cliba et le missionnaire
américain, D° Alexander, aun village de Mousséin Zuri Assétin,
prés de Kiziltza dans le territoire de Hamadan. Or ces deux mé-
decins ont diagnostiqué la peste dans la maladie de Kiziltza.

(A suivre.)
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DU PAQUET DE PANSEMENT INDIVIDUEL
DANS L’ARMEE COLONIALE

Far le D' A, VALENCE

WEDECEY DE FLEMIERE CLASSE DE Ly NAHISE.

Sans vouloir revenir sur les nombreuses discussious des
différents congrés de médecine et de chirurgie qui ont précédé
el qu'a soulevées I'adoplion du paquet de pansement individuel
dans les armées aussi bien & I'étranger qu'en Franee, sans
prendre parli pour les conelusions des chirurgiens éminents
qui plaident pour ses avantages ou ses désavanlages, nous
avons pensé qu'il n'étail pas inulile, au moment on le Parle-
ment est sur le point de s'occuper de la question &i importante
el si moderne de I'armée coloniale et de son organisation,
d'appeler I'attention sur un détail qui, si minime qu'il est, a
cependant une grande importance : il s'agit de I'adoption par
le soldat colonial du paquet de pansement individuel et de
I'adaptation de ce pansement aux pays chauds.

Pour I'armée de Franee, on s'est bien préoceupé de tous ces
détails: on sait onn placer ce pagquet dans I'habillement du
soldat; on gait & qui on le confie; enfin des réserves suffisantes
existent et sont enlrelenues avee soin en magasin pour suffire
en cas de mobilisation aussi bien & Varmée active qu'd la
réserve, (Juant @ ce qui se passe aux Colonies, je ne crois pas
quon ait jugé en haut lieu la nécessité absolue de 'usage de
ce pansement pour les troupes qui y sont et qu'on y envoie,
pour les soldats aussi bien indigénes qu’européens. Au Dahomey
le pansement individuel de Helbronner qui fut dés le début
distribué & tous les Européens provenait de la Société de la
Croix-Rouge.

Au point de vue du matériel sanitaire, rien n'est réglé pour
les troupes de la marine ni pour les cadres indigénes; on laisse
un peu a chaque chef, i chaque médecin le soin de faire pour
le mieux. Aussi puisque depuis quelques années la France a
fréquemment des guerres coloniales, qu’elle en aura encore
ou du moins que, pour maintenir ses nouvelles conquétes, ses
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troupes auront =oit i lutter contre des ennemis, =oit & réprimer
la piraterie, si le paquet de pansement individuel doit étre
mis en usage, c'est bien la qu'est sa place, ¢’est bien ld que
son utilité est le moins conteslable.

Aussi avons-nous cru bon de dire ce que 'expérience nous
avail appris pendant notre dernier séjour au Tonkin, comme
médecin de troupes, notre attention ayant été dirigée spéciale-
ment sur le sujet que nouvs traitons. C'est un peu une réponse
i ce que demandait le médecin-major Bousquet au congrés de
chirurgie francais de 1885 quand il exprimait le désir de voir
des essais sur le paquet de pansement adopté fails soit en
Algérie, soit dans nos guerres coloniales sur les troupes des
colonnes expéditionnaires,

Toute la bibliographie que nous avons consulliée nouvs a
prouve que la question avait été d peu pres laissée de eoti; et
saufl les travaux du D" Rangé et du D" Barthélemy auxiquels
nous empranterons quelques passages concernant notre sujet,
le paquet de pansement individuel, tel qu’il a éé adopté pour
I'armée frangaise ne semble pas avoir été expérimenté pra-
tiquement aux Colonies. Je laisse de colé le pagquet de panse-
ment employé en 1882 par les Anglais en Egypte, car sa
conslitution n’est pas la méme,

Depuis 1805 les troupes européennes peuvenl avoir au
Tonkin le paquet de pansement individuel adopté par la guerre
en France. Tous les posles, toules les armes n'en sonl pas
pounrvus; cela dépend un pen du chel de corps el surtout des
capitaines de eompagnie. Quant aux Tirailleurs Tonkinois un
ordre émanant du général, commandant en chel les troupes
d'Indo-Chine, attribue a chaque compagnie un nombre de
paquets de pansement égal au cinguicme de Peffectil, el ceux-ci
doivent étre attribués aulant que possible au cadre curopéen
et aux gradés indigenes.

En outre, dans lout poste ayant une infirmerie régimentaire
ou de garnison chaque capitaine de compagnie reinel ses
paquels de pansement sur un regu au médecin qui est chargé
de veiller @ leur conservation. Dis qu'un détachement part en
colonne, en escorte, en convoi, le médecin, sur un recu du
capilaine, délivee le nombre de pansements demandés qui lui
sont remis, en cas de retour du détachement, défalcation faite
de ceux employés. Tel est le systéme adopté, bien simple et
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permettant au médecin de garnison ou de corps de constater
que les hommes ont, en eas de départ, ce que je pourrais
appeler leur matériel sanitaire personnel en bon état. Dans les
postes n'ayant point de médecin, ¢’est le capitaine qui garde
chez lui ou dans sa petite pharmacie les pansements indivi-
duels; ¢’est alors une partie du matériel qui est inspectée par
le médecin dans sa tournée de visite. Par ce moyen. un médecin
peut se rendre compte facilement et du nombre de paquets
employés et de I'état dans lequel se trouvent ceux-ci i un
moment donné.

Tout médecin militaire connait ce paquet de pansement :
un plumasseau d'étoupe Weber et Thomas, divisible en deux
parties égales pour permellre en cas de hesoin de recouvrir
deux plaies — une compresse de gaze suffisante — une bande
de coton en tissu fin de 4 métres de long. A ces objets qui
sont bichlorurés sont ajoutées deux épingles de sireté et une
piéce de Mac-Intosh en tissu caoutchouqué. — Le tout est
enfermé dans une pitce de méme tissu close et dans une enve-
loppe en eoton gris sur laquelle est indiquée la maniére de s’en
servir. Le poids de ce petit paquet & peu prés rectangulaire est
d’environ 50 grammes. En France il est fixé A l'avance dans
un des effets militaires d’habillement appartenant i la collec-
tion n* 1 qui doit étre distribué au moment de la mobilisation.

D'une fagon générale on peut dire que, aux Colonies, en
dehors de la période d’expédition primitive, de la conquéte,
il n'ya plus de batailles et & part quelques fortes colonnes
complétement organisées il n’y a plus que des combats isolés,
des escarmouches, des attaques de convoi : ¢'est la que se
montre Putilité du pansement individuel, sa nécessité, car le
médecin fail presque toujours défaut et le combattant, méme
aprés la lutte, n'a que lui ou ses compagnons pour lui porter
assistance s'il est blessé; pas de cantine médicale & part quel-
quefois la petite caisse & médicaments et & pansements qui suit
I'officier dans un gros détachement.

« C'est une garantie pour 'homme qui sent dans sa poche
de quoi réparer les dégils que les projectiles ennemis pourront
causer @ gon corps... et surtout dans les expéditions coloniales
ou le service de santé ne peut fonctionner comme en Europe. »
(D Barthélemy)®. « Son utilité dans les pays chauds sera trés

1. Barthélemy, Areh. de mtdecine navale el colontale, 1. LX, p. 104,
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grande, car il permetira de suppléer i la pénurie d'approvision-
nements dans laguelle on se trouve parfois par suite des diffi-
cultés de transport. » (D* Reynaud’).

Les essais faits ont donné de bons résultats quoiquon ne
puisse s'appuyer encore que sur Pexpédition du Dahomey.
D'aprés le D Barthélemy ce paquet est appelé i devenir le vrai
pansement du champ de bataille.

Les hommes Papprécient-ils? Je erois pouvoir I'assurer :
au Tonkin, chaque fois qu’un convoi devail partir, Européens
et indigénes le prenaient volontiers, les gradés le réclamaient,
chacun cousant lui-méme a son vétement la poche intérieure
qui devait le contenir; el si au retour quelques paquets étaient
abimeés, il faut tenir eompte des intempéries do pays, de 'état
du cantonnement on du bivouac et un pen aussi de l'insou-
ciance du soldat en campagne qui quelquefois néglige véte-
ments el méme armement.

Pour peu que lofficier ou le gradé y tienne la main, je crois
qu'on peut étre moins pessimiste que Delorme, Steinberg,
Roth, Neudorfer de Vienne {pansement inutile et illusoire),
Craufort et Starke (malheur du soldat) et le soldat frangais,
de méme que le tirailleur indigéne qui prend exemple sur lui,
conservera & tous les points de vue son paquel de pansement.
Si Beck et Nicolai affirment qu'en 1870 les soldats Bavarois
se sont débarrassés du pagquet de pansement qu'ils econsidé-
raient comme up porte-malheur; si les soldats Russes en 1877
pendant la guerre des Balkans se sont servis de la bande anti-
septique pour un tout autre usages si, d’aprés Roth, les soldats
anglais en Egypte en 1882 ont agi de méme, conclure de la
(Audet) que le soldat francais ne résisterait pas a I'épreuve
était un peu hatif : la gaieté et Vinsouciance ont toujours fait
bon ménage avec l'intelligence dans le caractére du Francais.
Au Dahomey il I'a subie avec succés cette épreaves; ce que j'ai
vi au Tonkin ne fait qu'aflirmer mon opinion et me porte i
croire qu'a Madagasear, si on lui a donné un paquet de panse-
ment, il ne I'a pas semé dans la brousse.

Nous avons dit qu'en cas de guerre europiéenne, la place
destinée au paquel de pansement individuel était une poche
intérienre dans le devant de la capote. Le soldat allemand le

1. L'armée cotoniale an point do voe de Phygiene pratique, I Reyoaud, mé-
decin prineipal des colonies. *
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porte dans le pan gauche de devant du vétement (tunique,
attila ou ulanka). Les Anglais en Egypte D'avaient dans la
poche gauche du pantalon ; au Dahomey nos hommes T'avaient
soil dans leur ceinture, soil dans une musette spéciale, Au
Tonkin il est dans une poche intéricure a gauche dans le
devant du veston en toile ou du kaky, emplacement désavanta-
genx, malheureusement obligatoire et foreé dans la tenue de
campagne coloniale,

Au Dahomey les paquets de pansement étaient ce que je
pourrais appeler neufs et frais : ils arrivaient de France; ils
n'avaient pas séjourné dans le pays. lls ont ensuite suivi I'expé-
dition sur leur porteur. Le D" Barthélemy ne dit pas ce qu'ils
sonl devenus, el ne s'en esl jamais servi sur le champ de
bataille; un infirmier indigéne, & eoté de lui, était porteur
d'une musette renfermant une quantité considérable de panse-
ments individuels, « Il valait mieux, dit=il, réserver les autres
pour le cas ot une fraction de troupes peu importante allant
en reconnaissance et déponrvue de médecin pit avoir, le cas
échéant, de quoi donner les premiers soins & un blessé. »
Les médecins des autres groupes n'ont pas dit leur facon
d'ngir. Aussi n'eul-on qua se louer des pmmumenls. « Les
Eumpw-ns pansés sur le lemp de bataille arrivaient 4 Porto-
Novo aprés deux ou trois jours de transfert en hamac et en
pirogues le pansement étant encore en place et ayanl prolégé
la blessure contre la poussiere de la route, la vase des mari-
gots, » (D" Rangé) '. « La mortalité i Porto-Nove sur les
blessés aurail pu ¢tre notablement abaissée si les blessés
iudigf‘-nes s'élaient comporlés au point de vue des soins de
pmprz,lt- comme les soldats turop«ena.

Mais encore une fois on s'est servi de paquels non person-
nels n'ayant pas subi les souillures d'une longue campagne
ni des bivouacs; de plus ¢'était la belle saison, Or il n'en est pas
toujours ainsi, et le " Reynaud a dit avee raison quon ren-
contrerait probablement de grandes diflicultés de conservation.

Une lois les paquets de pansement individuel envoyés dans
une colonie ils y restenl jusiqu’a consommation ou condam-
nation. Par combien de mains passent-ils, combien de trajets
font-ils, dans quels endroils sont-ils gardés? L'humidité régne

1. Ihngi'-. Arch. de medecine nwavale, 1. XLIX, p- 270,

9, Wange, Avrch. de médecine nuvale, 1. LXI, p. 282,
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ordinairement en maitresse ; les caisses de transport ne sont
pas étanches ; dans un poste le magasinage est loin d’étre par-
fait. Sur son porteur qui presqué toujours n'a que la pean
sous son kaky, le paguet est soumis a la pluie des journées
entiéres, au passage des arroyos, i la chaleur, a la transpi-
ration ; an bivouac on retourne sa veste, on en fait un oreil-
ler protectenr de la poussiere ou de la boue on hien on
met le tout & sécher devant de grands feux. Que de canses -
d'altération ! Le paquet résiste-t-il & toules ces épreuves ? On
dit bien qu'il est a I'abri de toute souillure extérienre par sa
double enveloppe protectrice dont I'une est impermdéable. Mais
le caoutchoue sous Vinfluence de toutes ces causes : chaleur,
sunear, humidité des pays chauds, n'a qu'une résistance rela-
tive, el au bout d'un certain temps, se fendille, se racornit et
s'¢caille. Le bichlorure, méme sous une enveloppe imper-
méahle, se dissout sous linfluence de la transpiration du
porteur et se volatilise (V. Wagner). L'humidité, I'cau plus ou
moins vaseuse, la sueur pénétrent donc dans la tarlatane, la
gaze et I'étoupe; J'ai méme vu un paquet de pansement, re-
tour d’escorte pendant laquelle la pluie n’avait pas cessé de
tomber, avec passage de torrents et bivouacs en pleine houe,
dans lequel la terre avait pénétré sans qu'il fat ouvert, les fils
ctant intacts !

Enfin les épingles sont absolument rouillées, cassanles,
épointées, ayanl pour ainsi dire brilé la tarlatane voisine.
Déji au Dahomey le D" Rangé avait « noté aussi un détail
qui peut paraitre insignifiant, c'est la qualité des deux
epingles de sirelé qui sont jointes au pansement. Ces épingles
sont conlectionnées en acier, Sous U'influence de humidité
elles se recouvraient souvent de rouille et rendaient alors dil-
ficile la fixation du chef de la bande, le pansement une fois
terming ', »

Le petit carré de papier collé sur la cotonnade d'enveloppe,
sali par 'usage, décollé par I"humidité, finit par disparaitre et
alors I'explication sur la maniére de se servir du pansement
est incompléte ou nulle pour I'homme qui le posside,

Nous voyons done I'état dans lequel on penl étre exposé i
trouver un paquet de pansement individuel, envoyé et ayant

1. Range. Arch. de médecine navale et coloniale, 1. LXI, p. 107.
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séjourné dans une colonie troublée, ayant suivi la compagnie
dans tous ses transferts, ayant accompli sur le soldat tantdt
un convoi, lantdl une eseorte, tantot une colonne ou une
reconnaissance. 1l n'y a évidemment pas de limite a sa durée
el le médecin chargé de veiller 4 sa conservation en bon dtat
ne peutl pas I'ouvrir pour constater ce qu'est devenu l'intérieur
ou m'y arrive qua la derniére extrémité. Pour moi, jai ew
occasion d'en ouvrir, autant pour étre édilié sur I'intérieur
d'un pansement dont l'enveloppe était maculée que pour mon-
trer aux infirmiers auxiliaires indigénes 'usage du contenu.

Il faut bien noter gqu'aux colonies le remplacement d'un
paquet de pansement n'est pas toujours facile ; de plus on s’en
sert brés souvent et son usage n'est pas desliné qu'aux plaies
de guerre. A Langson ou j'élais médecin de garnison, gualre
fois par mois des paquels faisaient les convois soit vers la Haute
Région, soit vers le Delta; d'autres partaient en reconnais-
sance ; d'autres suivaient un détachement changeant de poste
ou allant séjourner en forét pour faire des.coupes de bois, ete.
Il en était de méme pour les paguels qui avaient leur siége
chez le capitaine commandant un sectenr du territoire mili-
taire. C'est done prouver que le pagquel ne reste pas en ma-
gasin comme en France, qu'il voyage beaucoup, qu'il est
expose i maintes avaries.

Ce pagquet de pansement au bout dun certain temps d'u-
sage ou plutol de port réunit-il toutes les conditions qu’il sem-
ble devoir promettre ou qu'on lui croyait posséder? Je ne
pense pas m’avancer en disant non et dans son application,
c'est-i-dire en employant de vieux paquets, on pourra ren-
contrer des mécomptes dans la marche de la plaie, le principe
du non nocere n'étant pas appliqué avec les matériaux de ce
pansement.

« On a constaté qu'aucun objet de pansement bichloruré ne
s'opposait & la culture de bacilles pathogénes déposés i sa
surface ; quels qu'aient été le titre et la formule des appréts
bichlorurés, quel qu'ait été aussi le degré d'imprégnation des
matériaux, les nombreuses expériences faites onb loujours
fourni des résultats identiques.... Les chimistes ont reconnu
que la teneur en bichlorure des objets de pansement diminuait
progressivement soit par la transformation en calomel, soit
par une combinaison insoluble de mercure avee les gommes-
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bois, soit enfin par une combinaison avee la fibre wégitale
elle-méme. Mais cette constatation n'a qu'nne importance me-
diocre, la présence du sel soluble de mercure n’est plus for-
mellement utile, une fois la stérilisation oblenue, du moment
qu'il est avéré que sous cetle forme il n'a pas plus d’action
antiseplique que sous la forme insoluble ', » — « 1l demeure
acquis théoriquement et expérimentalement que l'anlisepli-
sation du matériel de pansement an moyen du bichlorure de
mereure on de tout aulre sel métallique est une chimére au
meéme Litre que la quadrature du eercle®. »

Sans vouloir que le paquet de pansement individuel pos-
side des qualités antiseptiques telles que, par sa seule action
les plaies déja conmtaminées soient immédiatement désinfec-
tées on peut lui demander d'étre relativement asepligue et de
ne pas venir ensemencer des microbes sur une plaie loute préte
a les cultiver. Schwartz recommande au chirurgien militaire
de « ne pas perdre de vue que, malgré 'empaquetage soigne
du paquet de pansement individuel, sa gualité aseplique est
instable, qu'elle se perd facilement et qu'il est toujours prudent
dans le pansement des plaies sérieuses, de stériliser ces maté-
riaux de pansement a 1'étuve ou, & défaut d'étuve, dans uné
solution  antiseptique  immédialement avant de les appli-
quer® »,

Lorsque le médecin n'est pas la, c¢'est-d-dire quand le sol-
dat est liveé a ses propres moyens, le pansement, sorli de son
enveloppe est appliqué tel quel. Il est vrai qu'au Tonkin il ne
restait jamais bien longlemps sur la plaie, ¢’élait tout a fait
le pansement provisoire et i la premiére ambulance il était
changé ; il en est actuellement et ilen sera toujours ainsi.
« Il n'a qu'une valeur relalive; c'est un moyen de traitement
sommaire, de premiére urgence essentiellement provisoire, le
seul role auquel il puisse prétendre® ». Cependant le panse-
ment est en place pendant quelques heures, souvent des jour-
nées entieres et cela sullit pour contaminer une plaie, la pro-
preté et asepsie des mains et de 'entourage n'étant déja rien

1. Nole sur les propriélés antisapliques des ohjels e pansement. Adrch. de
méd, milit., t. XX, p. T

2. Freeman, Etudes sur Vorganisation du service de sinlé, Progrés médical
A% fevner 1B0G.

B, Schiwarte, Areh, de mdd. milie, 1 AR, pe BT5.
b Wewver, Arch, de mid. mifie., 1. NN, p. D18,
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moins que suspectes. Mais ceci n'est pas une raison pour que
les objets de pansement soient sales, ni pour mettre la plaie
en contact d'objets dépourvus d'asepsie et d'antisepsie et I'in-
fecter.

Le matériel du pansement proprement dit, comprenant
I'étoupe, la compresse de gaze, la bande de eoton nous semble
sullisant.

Pour leur antisepsisation nous rejetterons 'iodoforme : non
seulement i cause des nombreux inconvénients qu'il réunit
(spécialité de sa fabrication, augmentation de poids du panse-
ment, énorme dillusibilité), mais encore & cause de la suscep-
tibilité de la peau a son égard el de la facilité des empoisonne-
ments dans les colonies a température humide el chaude,

En France, aprés I'élimination successive des aulres antisep-
tiques le comité technique de santé s'est arrété délinitivement
an choix du bichlorure de mercure pour l'imprégnation des
objets de pansement. Cependant ce nouvean maltériel de pan-
sement n'est pas antiseptique et « ne sera méme pas rigoureu-
sement aseplique » ' (expériences faites & la pharmacie centrale
des Hopitanx militaires) ; avee le temps, le bichlorure décom-
pos¢ dégage de I'HCI (expériences de Vignon de Lyon) qui
pourra atlagquer une enveloppe métallique et alors la longue
conservation paraitrait bien difficile et fortement risquée. Aussi
notre but étant d'¢liminer autant que possible le sublimé, ne
garderons-nous comme objels bichlorurés que la compresse el
la bande. La quantité d'HCI dégagée sera trop minime pour
attaquer I'enveloppe de facon & la perforer.

(Juoi qu'on ait écrit: « la conservation des objets de panse-
ment phéniqués a paru, a priori, entourée de difficultés i cavse
de la volatilité de cet acide et aussi parce que la plupart des
acides énergiques méme a faible dose détruisent i la longue la
résistance des fibres textiles qui s’en vonl en poussiére sous
forme d'hydrocellulose»*, nous pensons que 1'étoupe phéniquée
est préférable a I'étoupe bichlorurée. Elle est suseeptible de
conservation (médecin inspecteur Weber) et d'un autre cilé
« il demeure certain que la charpie phéniquée est aujourd’hui
la seule portion de nos approvisionnements de guerre qui soit
réellement antiseptique. » (Freeman. )

1. Freoman, ap. cit.
2. drch, de méd. malit. . XX, po Th,
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A propos de la bande nous devons signaler cetie observa-
tion du D" Rangé : « excellent pour les blessures accompagnées
d'un délabrement peu étendu, séton, sillon, le pansement indi-
viduel est insuflisant pour les blessures plus graves et 1l y an-
rait lien de faire modifier la dimension et la résistance de la
hande en tarlatane quine nous a pas paru assez solide ni assez
longue quand il s'agit d'exercer une compression pour arréter
une hémorrhagie.' » Nous n’avons jamais eu it nous servir de
la bande pour ce cas: pour les blessures ordinaires des mem-
bres et méme du corps, la longueur de la bande nous semble
cependant suffisante.

Quant aux épingles, si on arvive a éviter 'bumidité, Vune
des causes dela rouille, elles sont peut-étre soumises & une
action électro-chimique : ausgsi serait-il bon de les envelopper
dans un papier résistant, épais de maniére a les isoler complé-
tement des tissus bichlorurés pour en éviter Paltération, le fu-
ble papier de soie qui les enloure étant insuflisant.

(est surtout I'enveloppe extérieure qui mérite une attention
particulicre, car c'est d'elle que dépend 'asepsie du panse-
ment. « Elle a une importance capitale. Le pansement doil
rester le plus propre et le plus antiseplique possible, ne doit
pas élre souillé par l'air extérienr, par la plme, par les causes
mulliples qui peuvent contaminer un objet porlé pendant un
temps indéterminé par un soldat en campagne. On ne semble
pas g'élre préoceupe suflisamment de ce point. » (Redon) *

Nous avons prouvé que le Mac-Intosh caoulchouqué actuelle-
ment en usage étail insuflisant, ne pouvait supporter un long
séjour colonial. Nous rejeterons le taffetas chiffon, le laffetas
gommé (q'.:e J'ai essavé en pansements individuels dont la con-
fection m’avait é1¢ imposée par la nécessité), le pnpml‘ ]lﬂl‘bllt‘
miné (pansements individuels antrichien et italien), les papiers
huilés et paraffinés, la toile a 'huile siccative (pansement indi-
viduel allemand) pour garder comme imperméable, la putta-
percha laminée, « Gette derniére est un imperméahle excellent
qui a donné aux Anglais, dans l'expédition d’ hg&ptu en parti-
culier, les résullats les plus encourageants; il est léger, d’'un
maniement commode, d'une conservation facile, d'un prix
peu élevé, se colle facilement i la peau. » (Redon).

1. Range, Areh, de médecine navale ef colomiale, 1. X1, p. 107.
2, ledon. Des pansements en chivurgie darmee, Arch, de méd, milid.

page 109 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=109

@EITH s R

112 VALENCE.

Au Tonkin, nous avons toujours vu la gutta-percha résister,
quelle que fit son ancienneté, quel que soit le poste ol on la
gardal : dans les petites cantines de compagnie qui en renfer-
ment, elle éait toujours en bon état, etil en était de méme de
Ia fewille encore plus mince gui entoure le cataplasme Leliévre
réglementaire dans la eomposition des objets de pansement
de ces caisses qui se proménent assez !

La gutta-percha laminée est une substance manufacturée
couramment et d'un prix minime, inférienr, je erois, @ eelui
du Mac-Intosh, plus légére aussi, peut-étre moins encombrante.
Elle n’est pas facilement déchirable, c’est vrai, mais une fois
le parpuet de pansement ouvert, il est sacrifié, et une ocelusion
sur une plus large surface est loin d'étre nuisible,

Quant a l'enveloppe extérieure, il fant qu'elle réunisse toutes
les conditions d'imperméabilité a la chaleur, a la pluie, & la
sucur, qu'elle résiste aux nombreux maniements. Au dixiéme
Congrés international de médecine Bergman avait proposé
pour son pansement loul préparé, soil une enveloppe en carlon
soit une hoite de fer-blanc. Weljaminow, dans la discussion de
la premiére assemblée de la Société de médecine de Moscou,
propesait un paquet renfermé dans une enveloppe métallique.
Michaelis d’'Innsbruck voulait une enveloppe de cuir, mais,
aux colonies, celle substance, outre qu'elle se laisse traverser
par la pluie, se racornit, se recouvre de moisissures. Je crois
done que seule une enveloppe métallique pourra résister et
assurer une élanchéité parfaite, Peut-étre le poids et le volume
du paquet seraient-ils un peu accrus, Les matériaux du panse-
ment pourront étre comprimés et enfermés dans une boite de
fer-blanc analogue i celle qui contient les papiers sinapisés de
Rigollot, avec une fermeture semblable, c'est-i-dire une petite
lame de fer-blanc soudée sur un des cotés et qu'il suffit d’en-
rouler sur elle-méme pour ouvrir la boite. Le pansement serait
saisi par un lien se présentant du edté on on ouvre et sur
lequel on tiverait pour sortir le tout de I'enveloppe.

Enfin, comme dernier détail, je crois qu'on pourrait rem-
placer le papier collé sur lequel est imprimé le modus faciendi,
par une impression analogue a celle qui est faite sur le vernis
jaunilre des boites de conserve et les enveloppes métalliques
des papiers sinapisés Rigollot. La maniére de s'en servir serait
¢crite en francais sur I'une des faces, et sur l'autre dans la
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langue du pays auquel appartiendraient les troupes indigénes
i qui on délivrerait le paquet de pansement individuel.

Je ne erois pas que ces légeres réformes, qui me semblent
dune ubihité mcontestable, seratent d'un pl'ix hien  éleve,
dépassant de beaucoup celai du paquet actuel ; le port de cette
boite ne serait pas plus encombrant, son volume pe dépassant
pas celui d'un fort portefeuille, lemplacement restant le méme,
o’'est-di-dire dans une poche intéricure gauche du veston en
toile on du kaky. Je erois méme qu'ainsi il v aurail économie
puisque sa conservalion serait pour ainsi dire illimitée et
en méme temps la conliance de ceux qui doivent s'en servir ne
ferait qu’augmenter.

Nous résumerons done nos conelusions : le paquet de panse-
ment individuel adopté pour le soldat en France, n'est pour
amsi dire que d'un usage extemporané; pour un emploi de
longue durée, pour le soldat alfecté aux Colonies, il devea étre
modifié et ainsi constitug :

Compresse de gaze bichlorurée,

Un plumasseau d'étoupe purifiée et phéniquée.

Une bande de coton ou tissu lin de 4 métres bichlorurée.

Deux épingles de sireté en acier ou en laiton isolées dans
une enveloppe de papier, solide, épais.

Une piéce de gutta-percha laminée égale aux piéces de Mac-
lutosh caoutchougué existant actuellement.

Une ficelle ageneée spécialement el permettant de sortir le
pansement de enveloppe dans lagquelle il est comprimé.

Une boite en fer-blane, rectangulaire, en fenilles minces,
soudée sur un bord avec une lame s’enroulant pour I'ouver-
tures cetle boile sera enduite d'un vernis spécial sur lequel est
inprimee la maniére de s’en servir, en francais sur une face,
en langue indigéne sur 'autre.

Emplacement : poche intérieare gauche dans la partie du
vélement qui recouvre la poilrine.

e paquet doit étre distribué i chaque homme, européen oun
indigene, faisant partie des troupes coloniales.

(est ainsi qu'on aura, aux Colonies, un paquet de panse-
ment individuel réunissant toutes les conditions exprimées par
le médecin principal Chauvel : modéle uniforme, antiseptique,

ARGH. DE MEB, SAY. ET conon, — Féveier 1806, XY — 8
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absorbant, occlusit, imperméable, suflisant el cependant pen
volumineux, facile i appliquer et i enlever, facile i transporter
(1, ajoulerons-nous, i garder et i préserver), el d'un prix pen
eleve.

QUELQUES CRITIQUES SUR LA METHODE D'HAFFKINE

Par |« D' MARCHOUX

MEDECIE DU 1™ CLABSE LES COLONIES.

La méthode des vaceinations anticholériques dont les résul-
tats viennent d'élre exposés dans ee recueil par notre collégue
le D" Neiret, a élé justement combattue. Aussi, eroyons-nous
devoir donner ici quelques-uns des argaments qu’on peuat lui
lliiiiﬂﬁi.‘f'. -

Lin 1885, M. Ferran annongait que, par les méthodes pasteu-
riennes d’alténuation des microbes, il avait réussi @ préparer
un vacein contre le choléra, Par des inoculations préventives
de mierobes atlénués, il parvenait 4 garanliv des cobayes
contre Uinfection eausée par un baeille virgule qui, introduit
dans e lissn sous-cutané, luail rapidement les lémoins,
I appligua de suite sa- méthode a Phomme et inocula plus de
o000 personnes. Les statistiques qu’il a publices imdiguent
aque ln marhidité o elé six fois moins lorte chez les personnes
it se sonb sowmises i son traitement que ehez les antres, de
meme la mortalité a été 9 fois moindre chez les premicres
que chez les secondes.

n 1892, M. Halfkine veprenait cette méthode et annongait
i la Société de biologie qu'il était arrivé & alténuer le vibrion
cholérique et & en exalter la virulence. Le premier de ces
denx résultats n'est point difficile & atteindre puisque le
microbe s'atténue de lui-méme  dans les vieilles enltures;
quant & Pexaltation obtenue par M. Haltkine elle n’a point é1é
bien considérable puisqu’il n'a jamais pu, comme le faisait
M. Ferran, tuer le cobave par injeclion sous-cutande. Cepen-
it il o confirmé ee fait expiérimental qu'un cobaye inoculd
preventivement sous la pean avee une cullure vivante était
nsensible & une inocalation intrapéritonéale de  vibrions
cholériques.
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Mais il ¥ a loin de la péritonite cholérique an choléra intes-
tinal! M. Metchnikoll qui est parvenu & doaner & de jeunes
lapins le choléra sous la forme o il atteint I'homme, a
démontré que tons les moyens employés jusqualors pour
garantir les cobayes contre le vibrion cholérigue ou son poison,
n'avaient aucune action contre cette forme de la maladie.

Ouoi qu'il en soit, M. Haltkine est parti pour lnde o, en
deux anndes, il a vaceiné plus de 40000 persomnes. Mais los
epidémies cholériques ont été rares pendant ce laps de temps,
de sorle que les statistiques ne portent que sur un petil
nombre d'individus. De plus, elles sont scientiliquement eon-
lestables, ecar il n'a point été démontré d'une maniere irréfu-
table que les indigénes non vaccinés et portés comme morts
du choléra, aient bien succombé i cette maladie; on n'
jamaig recherché le vibrion de Koch, on n'a jamais fait les
autopsies; or, on sait que dans Ilnde les empoisonnements ne
sonl pas raves, surtoul en lemps d'épidémie,

Dautre part, il est possible qu'on ait vu des cas de choléra
bénins, chez les personnes vaceinées, la o il n'y avail que des
phénomenes de diarchée; ici, encore le diagnostic bactériolo-
gique n'a pas éé fail.

Malgré cela, les statistiques de M. Halfkine sont moins bonnes
que celles de Ferran ¢ elles accusent 5,80 pour 100 de morta-
lité pour 500 personnes vaccindées, tandis qu'il 'y 2 en que
ti,01 pour 100 sur 1 755 individus non vaceinés. Les derniers
resultats de M. Hallkine sont encore inférienrs aux préeddents.
Dang les plantations de thé o son proeéde a élé mis en pra-
lique, il y a en plus de malades parmi les gens vaccings que
chez les autres,

Enfin, le résultat de Cawnpore, le plus grand sucees de [q
méthode, n'est pas non plus inattaquable. Tous les soldats
d'un régiment qui avaient él¢ vaccinés n'ont pas été malades,
tandis que 19 cas de choléra sont survenus chez les militaires
qui n'avaient pas élé sonmis an traitement. Or, Pépidémie
s'est montrée 13 mois apris la vaceination et M. Metehnikoft
dans une expérience mémorable, a démontré que si on vou-
lait reconnaitre i celte méthode une efficacité reelle, on dtait
tout au moins obligé dadmettre que toute action préventive
avail disparu au bout de 6 mois. En effet, sur 3 des personnes
qui ont eu le choléra expérimental dans son laboratoire,
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9 &'étaient, 6 mois auparavant, soumises au traitement d'Hall-
kine.

En somme, cette méthode a échone comme tous les pro-
cédés de traitement qui ne sappuient pas sur Pexpérimenta-
tion chez les animaux. Quand M. Pasteur a appliqué & 'homme
le traitement antivabique, il avait acquis la preave qu'il gué-
rissait les animaux, ee fut un suceés; au contraire, M. Koch,
raisonnanl comme Haffkine, supposa que Uhomme étant trés
différent du eobaye, ce qui était veai pour 'un pe devait pas
forcément I'étre pour U'autre, et il publia son traitement de la
tuberculose; ce fut une défaite.

En fin de eomple, on pourrait ajouter que si la méthode
des vaccinations préventives élait bonne contre le choléra, les
strums qui guérissent les cobayes de la péritonite cholérique
vaudraient encore mieux. Mais nous savons que linsuccés est
aussi grand avee ces sérums qu'avee les microbes vivants.

M. Ransom' a annoncé récemment qu'il avail isolé une
toxine capable de donner la mort aux animaux avec tous les
symptdmes du choléra intestinaly peut-étre arrivera-t-on, avee
ce nouvean poison, i produire une antitoxine veaiment active,
L'avenir le démontrera.

SUR UN CAS DE POULS LENT PERMANENT

(MALADIE DE STOKES-ADAVS)

Par le D' Paul GUERIN

MEDECIK PRINCIFAL BU CORPS DE SANTE DES COLONIES,

Mile 1. V..., dgée de soixante ans, a habité Marie-Galante,
son pays nalal, jusqu’y ige de trente ans, puis a résidé a la
Pointe-a-Pitre, aux Trois-Riviéres et enfin a la Basse-Terre, ol
J'ai pu la suivre durant trois mois.

Ses parents sont morts dgés; le pire a succombé i des com-
pli{:ﬂtinna cardiaques survenues dans le cours d'une allague de
goutte. Pendant longtemps, Mlle I, V... a él¢ sujette aux
migraines et & des acces de litvre paludéenne sans importance,
A la Pointe-a-Pitre, elle a eu une fitvre typhoide asser grave.

Ge n'est qu'a trente-cing ans que le sujel a ressenti les pre-

Lo Dewtsche medicinische Wockenschrift, we 20, 18 juillel 1805,
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micres alteintes de la gouttes les altaques se sonl gneeede
plus ou moins fréquentes, une entre aulres a revétu un cerlain
earactére pernicienx. Sans raison appréciable, la malade a
dprouvé des douleurs trés vives au cwur el i Pestomae, avee
vomissements, syncopes el refroidissement, en méme temps
fue les articulations |1|'i>u'.ﬁ se dégageaient. neimis cel necos,
remarquable par ses phénoménes métastatiques, la goulte
articulaire n’a pas reparu, mais la patiente a éprouvé a des
intervalles plus ou moins rapproches des erises gastralgiques,
Peu @ pen, apparurent les étourdissements, les syncopes,
Pangoisse précordiale, les erises épileptiformes et le coma. Le
pouls qui avail été normal jusque-la e ralentit,

En mars 1892, la malade est émaciée, pale, présente un
léger cedime des paupieres et des malléoles, ce qui tout d'abord
attire attention du esté de Pappareil urinaive, Elle se plaint
d*¢lourdissements continuels, d'accés d'étoullement qui par-
fois se transforment en de véritables attagues de suffocation,
de verliges qui surviennent principalement dans la slation
debout et sont calmés par la position horizontale, Lo dyspnée
incessante s'accentue i la moindre émotion et par le plus
léeger exercice. An milieu d'une conversation, d'une oceupation
queleongue, la malade tombe en syncope, ou est prise de con-
vulsions épileptiformes, soivies d'un coma, indépendant quel-
quefois de I'état convulsif. Celui-ci est annoncé par I'augmen-
tation de la dyspneée, el assl par un senbiment de constriclion
peéri-thoracique.  L'altaque qui y succede, n'a pas lous les
caraclires de la véritable épilepsie : le eri initial fait défaut,
la position du pouce ausei @ les mains cherchent a saisir un
objet imaginaire, ou i dechirer les vélements @ la face est
secoute par des contractions qui lui donnent un aspeet hor-
rible. Ces convulsions tiennent & la fois de 'éclampsie, de
I'épilepsie, et de I'hystérie. La sensibilité générale est dimi-
nuée pendant I'attaque; en dehors des erises, elle m'a pary
normale @ les réflexes sont intaets.

Le pouls donne 30 palsations & la minute : pendant la syn-
cope et le coma, il tombe & 25 et méme a 20.

La matité du cour est angmentée @ la pointe bat dans le
siviéme espace intercostal, en dehors du mamelon : on y
entend, au moment de la systole ventriculaire, un léger bruil
de souflle (]"i ne se propage pas dans les vaisseaux.
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La température axillaive oscille entre 56 et 56,4, L'appa-
retl de la |'u.~'|Jil‘.'ilinll esl sain,

Iestormac est dilaté : les digestions sont pénibles, accom-
pagnées 'éructations et de pyrosis. ('est surtout aprés les
vepas que les erises dyspnéiques, syncopales et épilepliformes
sonl plus fréquentes, La pression de Pépigastre est doulou-
rense, provoque des nausées : lout 'abdomen est sensible,
comine contusionné. La constipation habituelle est inlerrompue
par des débicles qui donnent toujours un pen de hien-étre &
la malade,

La quantité des urines émise dans les vingl-guatre heures
varie de 300 a 600 grammes ;. leur diminution esincide fon-
jours avee une recrudescence des accidents @ elles renferment
700 centigrammes d'albumine par litre el 8 grammes d'urée,

Diverses médicalions avaienl él¢ instiluées s'adressant tour
a lour aux lroubles nervens, aux sympldmes civenlaloires ou
E.-,.-islriques. Les bromures, lacaféine et éther, la noix vomique
el la strychnine, les loniques avaient élé preserits sans résul-
tal; on avail agi conlre les manifestations gastrigues par les
alealins et les révulsils sur I'épigastre.

En présence de ces insucces, cl snivant le conseil de
M. Debove, je prescrivis le régime lacté presque exelusif,
aussi exclusil que la malade pouvait le supporter. Elle devait
consommer un minimum de trois litres de lait par vingl-quatre
heares. Dis le quatricme jour de ee traitement, les urines
atleignirent 800 grammes el arriverent, an bout de huil jours,
a 1200 grammes : en méme lemps s‘amenderent les autres
aceidents, sauf le ralentissement du pouls.

Celle medication nous avait procuré un modus vivendi
triw supportable : aussi, Mlle H. V..., se croyanl guérie, et
lassée du rigime sévere qu'elle suivail depuis deux mois, erut
pouvoir 'abandonner,

Les aceidents reparurent bientot plus violents et plus fré-
quents que jamais. Le lait fut repris, mais I'estomac le sup-
portant mal, il fallut eoncurremment avee lui chercher une
autre medication. Je m'adressai & tous les moyens thérapen-
tiques conseillés en pareil cas : contre I'asystolie, les injections
d'éther et de ealéine : contre les acees t]f.t:pnéiqueu, les
inhalations de nitrite d'amyle : contre I'étal convulsil el
eomateny, les injections sons-entanées de trinitrine,
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SUR UX CAS DE POULS LENT PERMANENT. "y

de ne retirai pas grand profit de cette thérapentique, et dus
me borner i essayer de nouveau le lait. Mais je ne parvins pas
i surmonter le dégoit de la malade, Elle mil tont végime el
tout traitement de edté ¢ les aceidents n'enrent plus de cesse,
la vie loi devint insupportable. Un matin, en sortant du i,
elle ful emportée par une syncope. Un pen moins de quinze ans
<'éelaient écoulés entre les premiers symplomes du mal el
I'issue fatale, L'autopsie n'a pas é1é faite,

Malgré I'intérét que présente tonjours un eas de pouls lent
permanent, je waurais pas publié cetle observalion. si son
#iologie et sa pathogénie ne m'avaient semblé tout & il con-
lormes aux idées cmises postérienrement par ML Yaguez el
Burean (Socicté de hiologie, 11 Féveier 1805), L'explication,
fque proposent ces aulears, ramene i une coneeplion simple la
pathogénie de la maladie de Stokes-Adams, qui jusqu’i eux a
élé triés complexe. Elle a le mérite de tirer celte question de
Pabsolutisme dans lequel Pavaient placee les théories anatomeo-
physiologiques et d'ouvrir un champ plus large i 'observation
clinique. Se tenant dans un juste milien, elle donne au bulbe
le role qui lui revient, sans refuser aux organes plus excen-
Iriques un rang honorable dans la production de la maladie.
Jadis le débat était cireonserit entre les adeptes de la théorie
bulbaire et les partisans de P'action prédominante du conr :
sujourd’hui le elinicien peut étendre son rayon dinvestigation
dans tout le domaine du pneumogastrique.

Adams el Stokes, qui les premiers ont ¢tudié le pouls lenl
permanent, avaienl rallaché ee symptome aux lésions ear-
lingues.

Plus tard certains observateurs, parmi lesquels Halberton,
ont rapporté des cas oi I'autopsie avail révélé des compressions
du hulbe soit par des tranmatismes, soit par des lésions spéei-
liques.

Charcot, sans nier que le phénoméne du pouls lent puisse
reconnaitre pour point de départ une lésion organique du
caour, 1'a observé d'une facon irés accentuée dans des eas o,
apris verilication anatomique, le cour a ¢l¢ trouve sain on
porteur de lésions hanales. Et en définitive, 1l a professé dans
ses « Lecons sur les maladies du systéme nervenx » la théorie
bulbaire du pouls lent permanent.

M. [:I'Imlll'!'. se lasant sur ses ohservabions pnrﬁmllli‘”ﬂ-t ol
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sur celles de MM. Debove et Guingol, estime que le pouls lent
permanent est un syndrome bulbaire, mais que les aceidents
qui viennent le eompliquer sont parfois, sinon tonjours, des
manifestations urémiques : les hons résultats du régime lacté
(augmentation des urines, disparition des aecidenls syncopanx,
épileptiformes, comaleux), en serail une preuve,

Daprés M. Hanot, les Iésions eérébellenses pourraient bien
jouer le role pathogénique principal dans la production du
pouls lent et des attaques épileptiformes : il aurait trouvé dans
une autopsie des lésions athéromatenses du eervelet tris
accenluces.

En 1895, MM. Vaquez et Bureau préscntent des tracés
sphygmographiques et cardiographiques de deux malades
atteints de pouls lent permanent avee ses symplomes habituels.
Ces traces permettent de constater une dissdeiation duo rythme
cardiaque, que M. Chauveau avait déja obtenue en 1885 par
I'excitation expérimentale du pneumogasirique : dissociation
qui se manifeste aussi bien lorsqu'on excite le bout périphdé-
rique que le bout central du nerf. Ces auteurs en concluent,
qu'en clinique, ve ne sonl pas senlement les lésions qui
alteignent soil divectement le bulbe, soil le preumogasirique
dans son trajet, qui sond capables de déterminer Capparition
du pouls lent permanent, mais aussi toutes les excilations
qu portent sur les terminaisons du nerf (contusion du
plexcus solaire, troubles gastrigues, lésions cardiagues, ele.).
Le bulbe resterait tonjours intermédiaire obligé du phéno-
méne, mais celui-ci pourrait étre déterminé aussi bien par
une influence agissant directement sur le bulbe, que sur le
trajet centripéle ou centrifuge du pnenmogastrigue,

Le cas de Mlle 11, V..., avec ses antéeedents hévéditares el
morbides, ses troubles dyspepliques, donnent un sensible
appoint a la théorie de MM. Vaquex et Burean, Dans Uespice, il
est tout naturel de rattacher la genése de la maladie & une
excitation du poeumogastrique dans ses ramilicalions sloma:
cales.

En résumé, en présence d'un cas de la maladie de Stokes-
Adams, il ne faudra pas se borner & en chereher In cause dans
le bulbe ou le caur, mais il sera important d’examiner tons
les organes innervés par le pneumogastrique, excitation pou-

page 118 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=118

@EITH

NOTES RECUEILLIES A L'HOPITAL DE NOSSI-DE. 121

vant provenir aussi bien du larynx et du pharynx que de

Fwsophage, du poumon, du cwur, de Vestomae et du plexus
solaire, .

NOTES RECUEILLIES \ L'HOPITAL DE NOSSI-BE
PENDANT LA CAMPAGNE DE MADAGASCAR

Par LE D' QUENNEC
MEDECIN DE PUEMIERE CLASEE DES COLOSIES

Par suile de sa proximilé de Nossi-Comba (sanatorinm des
troupes du corps expéditionnaire), Nossi-Bé ne pouvail rester
dlrangere aux événements qui se passaient sur la cdte onest
de la Grande lle.

lell-ville, chef-lien de la colonie, fut dotée d'un hapital de
a00 lits. L'ecole des seeurs, la easerne d'infanterie de marine,
le camp des tirailleurs sakalaves furent transformés en ambu-
lances.

Les indigtnes fournivent le personnel et le matériel d'exploi-
Lation.

(e groupe sanilaire placé & la fois sous autorité civile et
gons 'antorité des medecing des eolonies, a fonetionné l]l‘l!lliﬁ
le premier jour de juillet jusqu'a la lin de décembre,

Le manque d'unité de direction a fait que eetle formation
sanitaive a laissé beaneoup a désiver au point de vue de 'hy-
giene. Wanlre part, le mangue de hien-elre gque nos malades
auraient pu gonter dans un hopital organisé, nous a permis de
les voir el d'étudier leurs alfections dans les mémes conditions
que si nous nons clions trouves dans un hopital de campagne
élabli sur le terrain d'action. En outre de son role d’hopital
i'évacuation, la formation sanitaire de Hell-ville a surtout eu
comme mission de recevoir des allrétés, les malades reconnus
trop faibles pour tenler, méme sur un cadre, lascension du pie
ile Nossi-Comba et les moribonds des batimenls partant pour la
France. |

D mois de juillet au 1 déeembre nous avons eu i treaiter :

102 malades dont 170 Kabyles.

Provenance : corps expéditionnaire @ 400 ¢ alfvétés (mori-
bonds), 202,
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Les maladies ayant motivé envoi a I'hopital ont éti :

1* Pour la clinique interne :

Cachexie palustre et dysenterie - Européens, 250 ; Kaby-
les, 20,

Cachexie palustre et fievre intermillente ; Européens, 1806
kabyles, 74,

Aceés pernicieux paludéens @ Européens, 23 Kabyles, (),

Hépatite suppurée : Europien, 1,

2% Pour la elinique externe :

PMaie par arme i lea (Dlessure de gouerre) @ indigine (Saka-
lave), 1.

Pigiire de bambou : Europien, 1.

I'laies multiples compliquées de pourriture d'hopital : Kaby-
les, T,

Myosites suppurées : Européens, 2.

Le nombre des décés s'est élevé & 92 : Européens, 79 :
kabyles, 13.

Age moyen des hommes décédés : Enropiens, 23 ans.

Les canses de décis ont été :

Dysenterie : Européens, 76 3 Kabyles, 11.

Aceés pernicieny : Européens, 2; Kabyles, 2.

Hepatite suppurée : Européen, |.

Ge chifre élevé des déciés ne doit pas surprendre, si on
tient compte de la qualité des malades que nous avons eu i
traiter el surtoul de I'état dans lequel nous les recevions.

Pendant les mois de juillet et aoidt, le plus grand nombre
des gens laissés par les affrétés ne possédaient plus leur con-
naissance au moment de leur entrée d 'hopital ; ees individus
nous onl donné une mortalité de H0 pour 100 qui a été atté-
nuée dans la suite par Parrivée de nouveaux conlingents de
malades,

En octobre, les dysentériques nous ont également fourni un
nombre considérable de déces car les soins hygiéniques lear
faisaient absolument défaut ( manque de personnel stylé et
manque de linge).

La nostalgie et les rechutes ont fait beaucoup de ravages dans
notre hopital.

Des tableaux qui précedent, il résulte que les deux maladies
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(ui ont prédominé ont été la fievee intermittente et la dysen-
terie, toutes les denx nltnnmpagnécs de cachexie ]mhlstrv.

Cet état cachectique s'est présenté sous denx formes essen-
lielles : une forme séehe avee atrophie musculaive généralisie
et une forme sans atrophie musculaire notable mais accompa-
gnée d’hydropisie.

Le trait earactéristique de la cachexie palustre a forme siche
a surtoul consisté en symplomes nerveux.

La parégie des membres inférieurs due i 'hydreémie médul-
laire (signe veconnu & 'aulopsie) a élé notée chez les deux Liers
de ces eachectiques,

Lors de lexpédition de Crimée beaucoup d’hommes atteints
du seorbut ont présenté le méme symptime.

L'anémie a déterminé un certain nombre de troubles des
organes des sens el du systeme cérébro-spinal; du coté de la
vision, noug avons eu i traiter des malades atteints d’héméra-
lopie et wéme d'amaurose essentielle ;

Des cas de perversion du goiul: stercophagie.

Nous avons de plus observé un cas d’aphasie, des paralysies
e diverses formes: paralysie linguale, paralysie faciale, para-
lysie du voile du palais; des névrites variées, des névralgies :
névralgies auriculo-dentaires; plusieurs formes de délire : délire
furienx, délive de la persécution ; de la faiblesse intellectuelle.

I hydrémie médullaire s'est plulot manifestée par des névri-
les periphériques, douleurs fulgurantes analogues & celles des
ataxiques, quelques casde zona, durelichementon de la contrae-
ture du sphincler de la vessie, de la spermatorrhée et surtout,
ainsi que nous le disions plus haut, par une parésie manifeste
iles membres inférienrs.

La sensibilité était fortement diminuée chez ces individus,
principalement la sensibilité du contact.

A Pautopsie, le cerveau de ces cachectiques paraissait exsan-
gue et la moelle épiniére, déponillée de toutes ses l‘n\rﬂll'll'li'le:i.
perdait toute consistance et prenait I'aspect d'une méche de
colon que I'on aurail trempée dans du blane d’@uf, Phydrémie
médullaire ayant produit en quelgque sorte la dissociation du
faisceau,

Appareil digestif.— L’atonie du tube digestif, aceompagnee
on non d'embarras gastrique, a été la rigle ; cet étal élait son-
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vent lie & une gastrite avee diminution de la séerétion des
glandes stomacales et parésie museulaive de Uorgane.

Les aliments rejetés, méme plusieurs heures aprés leur
ingestion, ne présentaient aucun signe d'imprégnation par le
sne gﬂﬁl['i{]llﬂ.

Beaucoup de malades ont souflert de névealgies viscérales,
surtoul aprés les vepas.

Apparedd  civewlatoive, — Le soullle d'anémie a dle
entendu cher tous nos malades ; eependant, chez les hommes
profondément cachectiques, les bruits du ceeur élaient secs
elsaceadés, les arléres ne réagissaient pas sous l'ondée san-
guine, mais demenraient rigides,

A I'autopsie nous avons reconnu chez ces malades une myo-
eardite atrophique.

Cher le cadavre, le sang nese coagulait que trés difficile-
ment : douze heures aprés la mort il conservait encore une flui-
dité parfaite, sa couleur était plutdt noire que rouge.

Annewes du tube digestif. — Le foie a rarement présenté
des signes particuliers, parfois un peu de congestion. — Reins
ancémies.

Rate. — La rate a présenté les taches ordinaives de impa-
ludisme.

Appared vespivatoire.,
présenté que des signes d'ancémie.

Pour traiter ces dilfétents symplémes, nous avons surtout
eu recours au bromure de polassium, au valérianate de qui-
nine el au perchlorure de fer (sirop).

L'eau chloroformée nous a donné de bons résultats dans les
gastralgies, par contre, la teinture de noix vomique, le vin de
Colombo et les autres stomachiques sont demeurés inertes pour
combattre 1"atonie du tube digestif.

Apriss les vepas, le massage de la région épigastrique avec
embrocation d'huile camphrée chaude est encore ce qui nous
a le mieux réussi contre 'inertie stomachique,

La cachexie paludéenne accompagnée d’hydropisie, nous a
paru beaucoup moins grave que la forme précédente.

Le régime lacté et la poudre de digitale en macération nous
ont donné de tres bons résultats.

La syncope est I'accident le plus & redouter chez ees gens
trog anémies,

L'appareil vespiratoire n'a jamais
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Nous avons réussi i conserver plusicurs malades de cette
calégorie, grace 4 la maneuvre suivante :

Nous faisions coucher le malade, la téte plus hasse que les
pieds. de plus, sur les bras et sur les jambes nous faisions
appliquer un bandage roulé, bien oualé et sullisamment serre
pour faire refluer le sang vers le trone et la téte,

Cette pnsilinn du patient, jointe & des [rictions excitantes, a
Fusage de boules d'ean chaude, nous a permis ainsi que nous
I disons plus haut, de sauvegarder plusieurs de nos malades
rpu’une mort immédiate semblail menacer,

Dans tous les cas, il nous est rarement arvive de constater
chez les individus alleints de eachexie avee hydropisie, les
sympldmes nerveux que nous avons cites i propos de la cachesie
a forme séche. .

Quant a la diarchée dysentériforme, elle nous a paru a peu
pres vebelle & toutl traitement : le lait, les wuls, le jus de
viande étaient rendus presque immédialement par le malade,
sans meéme avoir subi un eommencement de transformation.

L'ipéea a la brésilienne, les préparations au bismuth, lauda-
num, éther et eau de chaux, les pilules de Segond et les pilules
indiennes au tannate de pelletiérine n'ont parn avoir qu'une
action bien faible sur la marche de la maladie,

L'ean chlorolormee, quand I'élat cachectique était trés pro-
noneé, ne nous a donné que des résultats trés incertains.

En revanche, les malades subissaient pour une large parl
les influences météorologigues : le bean temps amenait un
mienx manifeste dans leur élat, le temps pluvieus un ellet
contraire,

Beaucoup commettaient des imprudences quand ils pouvaient
se dérober i la surveillance générale,

Pendant quelques jours eette diarchée a paru vouloir prendre
la forme épidémique. Nous avons combaltu avee suceis celle
tendance de la maladie, par les antiseptiques intestinauy, el
surtout en veillant & ce que toutes les régles de Uhygitne du
malade soient mises en pratique.

A Pautopsie le plus grand nombre de ces dysenlériques pre-
senlait une desquamation épithéliale generalisée de la mu-
queuse intestinale. Celle-ci paraissait inlilirée el le plus sou-
vent offrait un piqueté hémorrhagique assez deuse. Nous avons
varement noté¢ d'ulcérations étendues dans le gros intestin,
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excepté dans le cas on il existait de volumineux paquets d’he-
morroides.

La fievre paludéenne a revélu & peu prés lous les Lypes
connus, depuis U'intermittente simple jusqu’a Fintermittente i
long terme et & la fibvee continue avee réwission matinale.
Nous avons noté trois acees pernicienx dont un tétanilorme,

Pendant les aceés de fievre, la températore a subi des va-
rialions considérables ; nous "avons vue successivement passer
de #1107, 4108, 41°.9 4 54, el sans que le malade présente
de lipothymie.

Depuis le mois de juillet, nous avons pu constater que les
acces de fitvre sont d'autant plus nombreux & Nossi-Bé que le
degré hygrométique de P'air est plus pris de son point de satu-
ration.

46 pour 100 d’humidité el une température variant de
25" & 30° centigrades est un temps oil I'élat sanitaire est bon,
les accés de livres raves. 60 pour 100 ou plus d’humidite et
TIa méme température favorisent les acees paludéens.

La pression barométrique ne semble influencer en rien la
malaria, d'ailleurs les écarls barométriques pendant la bonne
saison sonl insignifiants, le barométre oseille constamment
enlre 760 et 765",

Comme complications du paludisme, nous avons eu a trailer
plusieurs eas d'orchite; le vepos ahsolu et les onctions mercu-
riclles belladonées, ont forme la base du (raitement.

Un de ces malades a présenté pendant deux mois des symp-
tomes d'inflammation orchitique & chaque aceds de liévre. Le
phénoméne a cessé de se produire sous Uinfluence d'une mé-
dication intensive au sirop d'iodure de fer.

Pour combaltre la fievre paludéenne, nous nous sommes
servi de la liqueur de Boudin associée au sulfute et au valé-
rianate de quinine; ces médicaments élaient administrds autant
(ue possible six heures avant 'heare présumée de I'acees.

Mais nous affirmons que ches aucun de nos malades, nous
wavons rénssi i enrayer définitivement le paludisme, la moin-
dre pluie suflisait pour faire naitre.de nouveaux aceés,

Pendant le mouvement [¢hrile, nous avons employé avec
sneees Pantipyrine qui supprime le stade de chaleur, Phorripi-
lation, fait naitre des sueurs ahondantes et précipite la durie
de laceés.
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U médicament est appelé & marcher de paiv avee la qui-
nine, toutes les fois quune élévation tris forte de la tempéra-
ture devient un danger pour le malade.

Trois cas de fitvre lyphomalarienne ont ébé traités avee
succes par antipyrine, U'ean chloroformée, le lait et I'aleool
sons différentes formes.

La clinique externe nous représenle soixante-dix cas de
pourriture d'hapital.

Les gens porteurs de ees plaies étaient tous des Kabyles
coolis.

Le traitement a consisté & délerger ces plaies immondes el
puantes au moyen d'une solution trés chaude de bichlorure de
mercure & 1/2000, & les cautériser profondément avee le ther-
mometre de Paquelin et & les recouvrir ensuile avee une
poudre composée & parties égales, de camphre, charbon el sul-
fate de fer, pansement oualé,

Le sulfate de quinine et I'opium ont élé avantageusement
employés pendant toute la durée du traitement.

Ces plaies se sont vite améliorées.

Nous avons cru ne pas devoir attendre le moment oit Phopi-
tal de Nossi-Bé aura évacué ses derniers malades sur France
pour éecrire cette note, alin de fournir un document de plus &
ceux qui, mieux placés que nous, auraient Uintention d'offrir
un travail d'ensemble sur Uexpédition de Madagasear. Dantre
part, nous tenions & laire connaitre nos observations, afin d'al-
tirer I'attention de nos collegues des autres colonies sur les
symplomes nerveux que présente la cachexie palustre a sa der-
niere perinde.

DE LA POSSIBILITE DADMINISTRER A L’HOMME
PAR VOIE VEINEUSE LES SELS IV ARSENIC.
DE LINNOCUITE DE L'ARSENIATE DE S0UDE INTRODUIT PAI CETTE Vol
Suile ',
Par le Docieur LEVRIER
Notre travail sur les injections intraveineuses d'arséniate de
soude était tevming, lorsqu’a parn dans le numéro du 12 sep-

1. Voir Archives de médecine navale el coloniale, oo LXIV, poges 350 ol
sutivanles,
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tembre 1895 de la Gazelte médicale de Turin, un arvticle de
M. le professeur Riva de Parme sur le méme sujel. Nous
croyons ulile, vu I'importance considérable de la question, de
faire une longue analyse de eette intéressante publication, inti-
tulée : o Lecherches expérimentales el observations eliniques
sur la wvalenr physiologique et thérapeutique des injections
intraveineuses d'arséniale de soude et de citrate de fer ammo-
niacal dans quelques formes d'anémie. »

Une longue série de travaux expérimentanx, dit Pauteor, ont
cle publiés sur Naction physiologique du fer (Jacobi, Gottlich.
hunkel, Hondar, Glaecke, Hayem, Novi, Philippi}. On a étudie
les voies d’absorption, 'emmagasinement du fer dans les organes
ol les tissus, son élimination, mais on a négligé d'aborder la
uestion bien plus importante an point de vue thérapeutique
de Pinfluence qu'exerce le fer sur la eytogénése et la formation
d'hémoglobine qui constituent la base du traitement rationnel
de anémie.

L'étude thérapeutique du fer a été agitée au dernier congués
des medecins allemands. Bunge et Quincke étaient rapporteurs.
Le premier, sans trop tenir comple des travaux antérieurs de
Humberger, de Schmidebeig et de quelques autres, s'est borne
4 répéter que e fer inorganigque n'est pas absorbé dans I'in-
testin el ne concourt pas a la formation de 'hémoglobine; le
fer qui est ulilisé pour cela est retiré des aliments par 'homme
adulte et des Lissus malernels par le foetus, La meére donne au
nouveau-né tout le fer dont il a besoin pendant la période de
l'allaitement. « Le fer, dit Bunge, ¢'est au marché qu'il faut
aller le prendre, et non dans les officines des pharmaciens; ils
n’ont pas lout @ fait tort ceux qui prétendent que la médication
lerrugineuse agit par suggeslion. »

Quoi qu'il en soil, la question de la ferrothérapie est a
Pordre du jour. Il v avail intérét & rechercher quel élait le
mode duction du ler sur la rénovation du sang,

Dans le traitement elinique de Panémie, on associe habituel-
lement le fer i arsenie, soit en allernant, soil en substituant
I'un & Pautre, On considire ces deux substances comme équi-
valenles au point de vue thérapeutique, mais leur mode d'action
est it déterminer, et indication de Pune ou autre reste tou-
jours empirique,

Hayem, par exemple, croit que seul, le fer est spécifique
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contre anémie. Quineke et Rabuteaun admeltent une augmen-
tation du nombre des globules ronges, Scherpf de I'hémoglo-
bine.

Hoorden nie action biochimique du fer sur le sang et con-
clut & une stimulation par ce corps des organes hématopoiéti-
ques, stimulation qui lui est commune avee d'aulres agents
thérapeutigues.

L'expérience clinique basée spécialement sur I'étude micro-
scopique du sang aprés une ou antre médication, m'avait
convainen de la différence d'action du fer et de arsenic; ce
dernier entrainant une augmentation des globules ronges, tandis
que le fer faisait eroitre leur teneur en hémoglobine, Cette opi-
nion avait d'ailleurs oté émise et plus ou moing bien défendue
par d'aulres auteurs,

L'anémie n'est quun syndrome déterminé par des facteurs
etiologiques et pathoginiques divers, mais le eritérinm sym-
ptomatifque est représenté d'une fagon générale par la diminu-
tion des globules rouges ou de leur hémoglobine ou encore des
deux éléments.

Puisqu’il s'agit d’une maladie éminemment dyserasique, il
élait naturel d'essayer d'introduire Uagent médieamenteux par
la voie inlraveineusze, methode i|l.li. dans ces derniers temps,
sous 'mpulsion de Baceedi, est entrée dans la pratique. Un
évile ainsi 'objection de Bunge a savoir que le fer n'est pas
absorhé dans U'intestin,

Fai choisi le citrate de fer ammoniacal et Varséniate de
soude. Avant d'expérimenter sur 'homme, j'ai naturellement
fail des expériences préalables sur les animaux.

INJECTIONS INTRAVEINEUSES D'ARSENIATE DE SOUDE,

Une solution de 1 centigramme d’arséniate de soude dans
10 grammes de sérum physiologique de sel marin a été injeciée,
en variant les doses de quelques dixiemes de milligramme
Jusqui 4 centigramme de sel plusiears fois dans la veine mar-
ginale de 'oreille de eing lapins :

1° Les injections intraveineuses d’arséniate de soude i doses
minimes chez les lapins ne donnent jamais lien i des troubles
appréciables; si on éléve considérablement les doses ou si on
les multiplie, on produit des phénoménes d'intolérance:;

AbcH. 0E MED, HAV, ET coloN. — Féveier 186, LYY — 9
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2° A la suite des injections, 'examen du sang a toujours
révélé une rapide augmentation du nombre des globules rouges
normaux qui lendent & diminuer rapidement s'il survient des
phénomenes d'intolérance. Jamais I'hémoglobine ne devient
plus abondante; elle diminue plutét, mais cette diminution est
plus apparente que réelle.

3° Les animaux augmentent de poids s'il ne survient pas de
phénoménes d'intoxication.

INJECTIONS DE CITRATE DE FER AMMONIACAL.

Une seule expérienee. Un lapin du poids de deux kilogram-
mes a regu dans Pespace de 135 jours, 135 injections intra-
veinenses de 3 centigrammes de sel ferrique dans un gramme
d'ean, Chez ce lapin, il ne survint aucun phiénoméne parlicu-
lier. Les globules rouges ne subirent aucune modification au
point de voe de lenr nombre et de leur structure; I'hémoglo-
bhine ne varia pas.

OHSERVATIONS CLINIQUES SUR LES ANEMIQUES.
INJIECTIONS INTHAVEINEUSES ll,h]lﬁ‘i.‘ﬂh'l'ﬂ DE sOUDE.

Jeune fille de 14 ans, exclusivement anémique. Globules
rouges, 4050 000; hémoglobine, 28.

En 12 jours, on pratique 6 injections intraveineuses, cha-
cune d'un centigramme d’arséniate de soude sans observer de
phénoménes d'intolérance. Les globules rouges s'élévent rapi-
dement @ 4900000 ; 'hémoglobine ne varie pas aprés la pre-
miére injection, mais ensuite diminue jusqu'a 20. Si on sus-
pend les injections, et si on emploie les pilules de Bland mo-
difiées jusqu'a 24 par jour (sous leur influence, la malade re-
prend de la santé avae d'wil) I'examen du sang donne : globu-
les rouges, 4 933 000, hémoglobine, 50. Ce résultat concorde
avee les données expérimentales.

Observations 1l, — Anémie trés marquée chez une jeune
fille de 18 ans. Globules rouges, 2 166 650; hémoglobine, 18,
En 6 jours, on fait G injections intraveineuses d'un centi-
gramme chacune d'arséniate de soude, Les globules rouges
atteignent immédiatement 2 983000, I'hémoglobine donne 13.
Bien que la diminution de I'hémoglobine doive étre considé-
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rée comme plus apparente que réelle, puisqu'elle est liée a
Fangmentation du nombre des globules rouges, on suspend les
injections el on les remplace par un trailement ferruginenx a
I'aide des p].lules de Bland modiliées. Au bout d'une semaine,
les globules rouges sont an nombre de 2500000 par millimétre
cube, I'hémoglobine donne 50.

Si on reprend les injections arsenicales dont on pratique
12 en 14 jours, les globules rouges remontent rapidement a
4240 700, I'hémoglobine reste @ 50.

Pour contrdler ce résultat, on l‘[‘!l'll't!lld les pilules de Bland,
et trés vite I'hemoglobine s'éléve a 48 en 3 jours, & 60 en
3 jours, les globules rouges restent & 4250000, La malade se
sentant bien, veut sortir.

Cette observation démontre quasi-mathématiquement la dou-
ble influence de 'arsenic etdu fer sur organisme, La formule
des pilules de Bland modifices (auteur ne Uindique pas) est
une heureuse préparation gqui permet d’administrer le remede
a fortes doses jusqu'a 20 par jour et au-dessus. Aprés lear ad-
ministration, le fer apparait nettement dans les urines.

ONSERVATIONS CLINIQUES BUR LES ANEMIQUES. INJECTIONS INTRA=
VEINEUSES D'ARSENIATE DE FER.

Observation 1. — Jeune fille de 15 ans, anémique depuis
I'époque de sa premiére menstruation a 13 ans. Tous les irai-
lements employés auparavant etaient restés incflicaces. On in-
jecte par voie inlraveineuse 5 centigrammes d’arséniate de fer
dans un gramme d'eau tous les deux jours. Globules rouges :
3700000 hémoglobine : 18, avant les injections. A partir de ja
premiére injection, I'hémoglobine remonte & 45, les globules
rouges & 3800000 ; aprés la seconde, I'hémoglobine a 50, les
globules & 38R0 000. A partir de ce moment, les globules di-
minuent de nombre, mais I'hémoglobine continue & augmenter.
Aprés 6 injections faites en 9 jours, on trouve globules rouges
4060000, hémoglobine 80. Les symplomes anémigques ont dis-
paru, le malade veut sortir, les troubles menstruels ont cessé,

Observation 1l. — Anémique agée de 22 ans, Globules rou-
ges, 4380000 hémoglobine H5. Apres une premiére injection,
I'hémoglobine s'éléve & 70, les globules rouges i 4400000.
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Deux injections failes dans V'espace de b jours élevent 'hé-
moglobine a 80, le nombre des globules rouges reste i 4 400000,

Les troubles anémiques ont disparu; quelques symplomes
;_ras.triquns pul'sistenl, la menstruation redevient réguliere.

(es résullals au point de vue thérapeatique peuvent étre con-
sidérés comme excellents el méme merveillenx.

Les injections intraveineuses de fer sont admirablement to-
lérées par les animaux.

Chez lhomme, ou du moins chez les anémiques, immédiale-
ment aprés 'injection, il se produit une sensation de chalenr
dans tout 'organisme, de la diplopie et une tendance i la syn-
cope; puis le malade devient pale, accuse une sensation de
froid et une céphalée intense, le pouls devient petit, la tempe-
rature s'éleve légérement,

Tous ces phénoménes se dissipent aprés trois ou quatre heu-
res, et le malade fail retour a ln normale. [ est singulier de
constater que les doses importent peu.

Ces phénomenes se produisent apris Uinjection de quantités
minimes ; ils vont s’atténuant avee les injeclions suceessives;
s semblent étre proportionnels anx degrés de Panémie, et par-
lant, de Phypoglobulie. s ont surtout é1é trés marqués dans un
cas d'ancmme pernicieuse dont je publierai I'histoire ultérien-
rement.

Il est probable qu'en opérant avee des doses trés petites, suf-
lisantes pour les besoins physiologiques du sang, et anssi en
modifiant Ia préparation, on réussira i éviter ces inconvénients
pour ne conserver que les avantages de ce mode de traitement.

Quoi qu’il en soit, ce qui ressort clairement de ces expérien-
ces, ¢'est 'action différente qu'exerce dans la rénovation ddu
sang des anémicques lo fer et Parsenie.

On n'est pas d’aceord sur l'origine des globules rouges et de
I'hémoglobine. Newmann pense que leur origine est commune,
mais Abrastzon, Middeldorf¥ et Krisuger opinent pour une ori-
gine distincte. Otti et Murri sont d’avis que les globules rouges
de nouvelle formation sont panvres en hémoglobine et ont be-
soin de terminer leur évolution en s'enrichissant en hémoglo-
bine. Les expériences cliniques en général et les recherches de
Consigli déposent dans ce sens. On pent penser que arsenie
exerce une action stimulante sur la moelle des os, qu'il exalte
activité de formation des globules, Le fer agit soit par I'inter-
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médiaire de quelque organe (rate), on plutdt directement dans
le torrent sanguin en modifiant an point de vue biochimigue le
globule rouge lui-meéme de fagon & angmenter sa richesse en
hémoglobine et & parachever son évolution normale. Ce point
nécessite des recherches ultérieures pour étre établi avee une
olus grande préeision.

Tels sont les résultats qu'a obtenus le Professeur Riva. Ils
sont en quelque sorte complémentaires de ceux que nous avons
abtenus novs-méme. On voit que 'arséniate de soude en injec-
tions intraveinenses et aux doses indiquées (un centigramme
par jour) est admirablement toléré par I'organisme. 1l agit en
stimulant 1'h|'a|||a|lupnii-nc; il est imliqné lorsqu’on venl obtenir
une action rapide sur un sujet trés débilité. Le paludisme qui
esl par essence destructenr des globules ronges est justiciabile
surtout it la période eachectique de cette médication qui a pour
but la reconstitution des hémalties.

Nous avions le devoir d'appeler Pattention sur une méthode
thérapeutique si préciense,

NOTE SUR DEUX CAS DE MORT CONSECUTIVE
A DES BLESSURES PAR FLECHES EMPOISONNEES DU SOUDAN!
Par le D' COLLOME

MEDECIN PRINCIFAL BEs COLONIES,

Pendant le combat de Diéna (province de Ségou), les deux
tirailleurs qui ont suceombé aux blessures de Neches empoi-
sonnéecs, sont morls sous nos yenx, i 'ambulance, quelques
minutes apres leur arrivée,

Chez le premier, le fer de la fleche avail pénétré de 5 cen-
limétres dans le eoté droit de la poitrine, entre la troisiéme el
la quatritme eote. La plévre avait été perforée et le poumon
avait élé légérement atleint. La flache fut relirée séance
tenanle, au moyen d'une large incision pratiquée dans espace
intercostal. Le blessé succombail six minutes aprés Pextrac-
tion, soil environ onze minules aprés avoir é1é hlessé.

Le second avail élé blessé & la jambe droite; le fur de la
fleche avait pénétré dans le soléaire; il fallut pratiquer une

1. Exteait f'un rapport médical sur le Soudsn francais, du I Collomb.
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grande incision pour U'extraire. Le hlessé¢ succombait huit mi-
nutes aprés extraction de la fléche, soit lreize minutes aprés
avoir été atteint.

Nos deux blessés avaient présenté les mémes symptOomes,
Environ une minute aprés U'extraction de Ia floche, nos deox
tirailleurs, qui jusqu'alors étaient restés assis, se couchent
lentement, péniblement, et poussent quelgques gémissements
inarticulés. La téte retombe sur la poitrine, une sueur froide
couvre rapidement tout le corps. Les mouvements sont lents,
pénibles 3 la respiration semble s’arvéter; les mouvements
d’inspiration et d’expiration se font de plus en plus rares; le
pouls est petit, déprimé, difficilement perceplible; les pulsa-
tions, faibles et rapides, vont en diminuant d'intensité et
finissent par s'éteindre. Les batlements du ceeur diminuent de
fréquence, puis s'arrétent brusquement. Les blessés ont un
soubresaut nerveux, la langue sort de la bouche, les yeux sont
convulsés en haut et la mort arrive. Tous ces symplomes se
sont suceédé trés rapidement et nous ont d'autant plus
frappé que nous les observions pour la premiére fois. Nous
étions pourtant prévenus que les Bambaras avaient des fleches
empoisonnées, et nous connaissions la nature du poison. Aussi
avons-nous essayé un traitement approprié : injections hypo-
dermiques d’aconitine et d’atropine; mais notre intervention,
si rapide qu'elle ail é1é, n'a pu malheureusement servir i nos
denx blessés. Le poison avait eu le temps de pénétrer dans le
courant circulatoire, pendant que les blessés se rendaient du
lieu du combat & 'ambulance, située i environ 400 métres
du village. Nous sommes pourtant tentés de eroire que notre
intervention a été utile chez quelques hommes atteints plus
legérement, il est vrai, mais assez profondément cependant
pour faire craindre 'empoisonnement.

Nous n'avons pu essayer le tannin, ce conlre-poison des
alealoides, la pharmacie de la colonne n'en possédant pas.

Le poison dont se servent les Bambaras pour enduire le fer
de leurs Nliches, est tiré d'une plante qu'ils désignent sous le
nom de Kouna, et qui nous a paru élre une variélé de sfro-
phantus, le stroph. hispidus.

(e poison est connu; il a été déerit pour la premiére fois
en 1865 par le D* Griffon du Bellay, qui loi a donne le nom
d'mée ou onaye, vulgairement poison des fleches. Ses effels
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ont ét¢ déerits depuis par Hudelot, au Sénégal, et Hareathmann
i Sierra-Leone. 11 est extrait de plusieurs variétés de stro-
phantus, dont les plus connues sont : les stroph. hispidus, st.
Kambé (Oliver), st. du Niger, le st. glabre du Gabon, le st. de
Sourabaya, le st. Inineux du Zambize. Les deux variétés
employées au Soudan paraissent élre Thispidus et le kambé.
Griffon du Bellay Pavait signalé au Gabon, mais c'est le
I Crozat, médecin de la marine, attaché i la mission duo
Kanadougon, qui I'a, le premier, signalé an Sondan.

s 186D, les propriétés toxiques du strophantus étaient
expérimentées dans les Inboratoires de physiologie. Pelletan
(1865), Yulpian, Legros et Paul Bert, Dujardin-Beaumetz, Lé-
pine, 1'ont tour & tour étudié,

Le strophanlus contient wn principe toxigque, appelé stro-
phantine, tétanisant le muscle cardiague et amenant Parrét du
coeur en systole,

Les Bambaras préparent un extrait aqueux avec les graines
de la plante. 1ls y ajoatent souvent le fruit d’une autre plante
qui est probablement une euphorbe, mais qu'ils refusent de
faive connaitre. Les effets du poison ainsi préparé ne sont pas
toujours identiques & eux-mémes; ils varient suivant I'dge et
le mode de préparation. 1l faul que le fer empoisonné, pénétre
asseg profondément ct arrive au contacl du sang, pour que le
poison puisse entrer dans le courant circulatoire.

I épaisseur des vélemenls que portent nos tirailleurs et nos
spahis a beancoup contribué i empécher les fliches de péneé-
trer trop prnfondément dans les tissus, De |llus. leur passage h
travers ces étoffes, avait pour résultat de les dépouiller de la
plus grande partie du poison dont elles élaient enduites, par
suite les chances d'introduction dans 1'économie ont été tres
diminuées.

Le nombre des blessés a ¢1¢ asser considérable, et si nous
n'avons pas eu a déplorer la perte d'un plus grand nombre
d’hommes, du fait des fleches empuisonnées, nous le devons
d'abord aux vétements de nos hommes, eomme je Uai dit plus
hiaut, puis ensuile, @ ce que dans le village de Diéna, le com-
bat liveé pendant Passaul, a eu lien, eorps & corps. Dans ces
conditions, les Bambaras n’ont pu faire usage de leurs ares, et
onl dit lancer leurs Nleches avee la main, comme de simples
javelots,
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ETUDE COMPAREE DE LA REGULATION PHYSIQUE
DE LA TEMPERATURE
CHEZ L'EUROPEEN ET LE MALAIS HABITANT LES TROPIQUES

Par le D' EIJEMANN
BIRECTESN DE LINSTITOT PATIOLOGIQUE DE WELTEVREDEN (BATAVIAL

COMPTE RENDU

Par le D' GROS
MERECIN DE DEUSIEME CLASSE DE Li MARINE DE AESERVE.

Jai déja précédemment rendu compte de trois mémoires'
publiés par le D° Eijkmann dans les Virchow's Archiv. Pour
leur faire suite M. Eijkmann vient de faire paraitre dans le
méme recueil’ un nouveau travail sous le lilre ci-dessus,

Pour In clarté de I'exposition, je diviserai cette nole analy-
tique en cinq paragraphes.

1° Influence de la couleur de la peau sur la déperdition de
chaleur,

2* Influenee de la couleur de la peau sur la déperdition de
chaleur par econduction et rayonnement.

3* Influence sur la déperdition de chaleur par évaporation.

4 Influence du climat sur la température du corps.

9" Influence de la couleur de la peau sur absorption et
I'émission des rayons lumineux, caloriques et chimiques.

INFLUENCE DE LA COULEUR DE LA PEAU SUR LA DEPERDITION DE
CHALEUR.

Pour la rechercher, M. Eijkmann s'est servi de deux réci-
pients cylindriques de métal absolument semblables. Leur
capacité était d’environ 140 centimétres cubes. Il les entourait
de denx lambeaux de peau soigneusement débarrassés de leur
tissu cellulo-adipeux et empruntés & I'épaule d'individus tres
récemment décédés, L'un de ces lambeaux était pris sur le

1. Yoir. Archives de médecine navale, aotil 1804, p. 110,
2, Virchow's Archiv fir pathologisch Anatomie und Plysiologic und fir
Klinische Medicin, 1. 150, 1803, p. 125,
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cadavre d'un Européen, l'autre sur le cadavre d'un Malais.
Sur I'un des cylindres, la peau du Malais recouvrait celle de
I'Européen. Sur autre, la pesu de I'Européen recouvrait celle
du Malais, Cette disposition avait pour but d'empecher toute
errenr possible due & une différence de conduction entre les
deux peaux. Je n'insiste pas sur les aulres précantions prises
par cet observateur consciencicux pour donmer i ses expé-
riences toute 14 rigneur désirable.

Les deux rpécipients étaient ensoite remplis  d'eau, de
maniere que les thermoméetres plonges dans chacun d'eux,
marquaient au debut de 'expérience la méme température.

M. Eijkmann a trouvé ;

1" Expérience.
Pean blanche &

I'extlérionr.

(12 h. 25 m. 42.5

Peam brone &
Fexlérieur.

& 4205
=z | 12h.35m. 40.0 05
2 )12 h. 50 m. 8.2 87,2
<8 §ih 57.2 e
&2 | 1h1om. 36.55 36,2
&% § 1hHmnm B0.6 SHEN

2° Expérience.

X | 12 40 m. 40,35 40035

A 2 ) 42h 50 m. 9.1 3402

82 | 1h 58,4 38°.45

2 | b A% m. 37,85 38,0

‘EEw ) 1h 2m, LG 366

£°4 ) 1A 3.1 3,2

= L 1 h. 40 m. 54.5 54,6

« Le résultat de ces expériences, conelut-il, n'est pas
« douteux. On ne peut reconnaitre aucune différence appre-

« ciable dans la puissance de rayonnement de la peau brune
et de la pean blanche. »

INFLUENCE DE LA COULEUR DE LA PEAU BUR LA DEPERDITION DE
CHALEUR PAR CONDUGTION ET RAYONNEMENT.

Pour étudier la déperdition de chaleur par conduction et
rayonnement, M. Eijkmann s'est servi d’un instrument de son

L
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invention. Comme il serail intéressant de contriler ces recher-
ches et de les reprendre sur des individus a peau plus foneée
que les Malais, je reproduis la description presque textuelle de
Pappareil.

Il consiste en un manchon d'environ 16 centimétres de
long. fait de tissu de coton pas trop épais el présentant une
forme conique pour s’adapter & Davant-bras sur lequel on
Papplique. Il est fermé par des bandes i ses deux extrémites.
La toile est maintenue écartée de 'avant-bras par une carcasse
de il métallique développé en spirale et affectant dans son
ensemble la forme d*un fer & cheval. A extrémilé antérieure,
elle porte nne ouverture en doigt de gant dans laquelle
pénétre a froltement teés serré un thermométre maintenn dans
la position horizontale. La cuvette du thermométre est entourée
d'un tube de verre en émail blane, qui n'arrive nulle part &
son conltact el laisse libre aceés a I'air. Ce tube est lui-méme
entouré d'une sorte de lanitre hélicoide, taillée dans un épais
tuyan de caoutchoue. Elle empéche le tube émaillé de reposer
directement sur la peau on le manchon et protége le thermo-
métre contre I'échauffement divect par la peau, contre I'humi-
dité due i la transpiration, contre le refroidissement par les
courants d'air venus de l'extérieur. De chague coté, le fil
métallique porte deux baleines, oceupant toute la longueur
de Vappareil. Elles servent a fixer les bandes des deux extré-
mités, el une autre bande placée au milien est destinée a
maintenir le manchon tendu. L'avant-bras repose sur la face
dorsale. Un espace de 1 cent., 4 environ sépare la peau de la
toile de coton. Le maximum de température est trés lentement
alteint, en une heure environ. Aussi, doit-on prolonger I'expé-
rience pendant une heure et quarl i une heure et demie. Les
températures ne sont pas les mémes aux deux avant-bras;
aussi est-il nécessaire d’employer ponr chaque sujet une paire
de manchons. Pour la poitrine, M. Eijkmann s'est servi d'un
appareil & pen prés semblable fixé avec des bandes élastiques
pour ne pas géner la respiration. 1l a loujours observé en
méme temps un Malais et un Européen,

A. — Influence de la counleur sur la déperdition de cha-

leur par conduclion et rayonnement.
Dans une premiére série de 62 observations, faites entre
»
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sepl heures ct midi et quart sur 51 Européens et 31 Malais,
on a trouvé: les moyennes suivantes :

Brws gancle,  Beas droit,  Temp. agiliaice.  Temp, de Paire,

35.1 53.15
Furopéens. . . . =57 ALY
el el 2745
35.25  53.2 )
Indigines. . . . . i%f?:':"j 56.8

On pourrait tout au plus conclure de ces chiffres & une faible
différence en faveur des Malais.

B. — Influence de la coulenr sur la déperdition de cha-
lenr par rayonnement el conduction, suivant la saison.

Les observations qui précédent avaient été faites pendant la
saison chaude et seche, M. Eijkmann les reprit pendant la
saison frajiche et humide. 1l oblint un résultat tout & fait
opposé. Le dégagement de chaleur fut en faveur des Euro-
péens,

Bras ganche,  Bras deoit. . Temp. axillaive, Tenmip.

arbsiantie,
Furopéens ,

e e 57 . ﬂ:'

55 54 : 28,7
15 b 34,04 . M-"‘l-'L" saison chaude
Indigénes, . . —N 37.0 el séche.
o, 5 |
32.7 52.7h i
Européens . . TN L, 56,75 94,2
L k) . Fﬂ,lin : '352.5 . saiﬂnnfﬁ!.in'ua
Indigines. . e T 6.7 el humide,
Bl .l |

C. — Influence d'une double enveloppe de flanelle.

Dans cette méme série, observée pendant la saison fraiche
et humide, le manchon fut recouvert d'une double couche de
Nanelle.

Bras ganche.  Beas deoit. Temp. de Pair.

: A 35,45

Europeens. , . . — —=—
e R

lndigines . . . . oo~ ik o

|
L’enveloppement avee une double couche de flanelle n'a
donc déterminé qu'une élévation de température de quelques
dixiémes de degré.
. — Influence de la couleur sur la déperdition de cha-

lewr par rayonnement et conduction aux différentes heures
du jour.
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15 Européens et 15 Malais ont été examinés sous ce rap-

port.
EUROPEENS, - INDIGERES,
Temp.
TR
de air. Bras.  Poitrine, Alsselle,  Tras.  Poitrine. Aisselle,

8h. malin, 95.7 31.8 32.8% 56.7 32.15 32.95 36.7
f0h 1/2 —  97.5 32,65 33 b5 36,85 33.05 53.75 36.8
th  soir. 27.8 35.0 33.45 37.0 33.3> 33 65 36,05
5h. — 27,4 32.8 53,4 37.05 33.35 34.65 37.0

§
27.1 52.5% 4555 36,9 52.95 3.5 6.8

Vaprés ces chiffres, il y a, & toutes les heures du jour,
pour les indigénes, un avantage de 0°4. La dilférence
moyenne de la déperdition de chaleur par rayonnement el con-
duction pourrait done étre évaluée en moyenne a 4,7 pour 100,
Les résultats sont un peu différents si I'on examine chacune
des observations en particulier. On constate alors que tantot,
la température de la poitrine étant plus élavée chez I'Européen
que chez I'lndigéne, la température de Pavant-bras était plus
élevée chez I'Indigéne que chez 'Européen; tantdt ¢'était
I'inverse. Ainsi la température du bras fut dans 46 cas plus
¢leviée chez les Malais que chez les Européens, 10 fois ce fut
le contraire, 4 fois elle ful égale. La température pour la
poitrine fut trouvée chez les Européens 55 fois inféricure,
24 fois supérieure, 3 fois dgale a celle des Malais.

E. — Influence de températures plus élevées, — Dans cette
série, M. Eijkmann a étudié I'action de températures plus
clevies, de 50 & 35°, en moyenne 52,2, Ces températures
élaient oblenues par le chauffage du milien qui était maintenu
humide. On choisit 54 individus i peu prés du méme poids,

Bras. Poitrine, Aisselle, Air.
Européens, . . . 34.6 385 4108 l: 32,0
Indigtnes. . . . 3460 55,26 56,05 ) 7O

La différence n'est ici appréciable que pour la poitrine.

Conelusions. — Ainsi, dans tous les eas la différence de la
déperdition de chaleur par rayonnement et conduction n'est
pas bien considérable. Il ne faut pas chercher I'explication de
cetle faible différence dans les propriétés anatomigues ou
physiologiques de la peau; mais dans les habitudes diététiques
des deux races. « Supposons, dit M. Eijkmann, que deux per-
sonnes cédent i leur entourage la méme quantité de cha-
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_eur; si 'une de ces personnes absorbe plus d'ean que Iautre,
elle dégagera plus de vapeur d'ean, A cause du refroidisse-
ment ainsi produit, elle perdra aussi moins de chaleur par
conduction et rayonnement, sans que P'on puisse dire pour
cela, que sa peau est moins sensible & ces dernibres formes
de deperdition du calorique. Ainsi en est-il pour les Earo-
peens, lls absorbent en rigle beaucoup plus d'ean que les
indigénes, par suite ils excrétent non seulement plus d'urine,
mais aussi plus de sueur. Ces différences ne sont pas entiére-

ment explicables par Vexees du poids du corps des Européens
sur celui des Malais. »

INFLUENGE DE LA CGOULEUR DE LA PEAU SUR LA DEPERDITION DE

CHALEUIL PARL EVAPORATION,

Pour évaluer la quantité d'eau  perdue par la sueur,
M. Eijkmann a pesé ses sujets avant et aprés Uexpérience.
La diminution du poids du corps est en cffet due pour la plus
grande partie au dégagement de vapeur d'eau et pour nne
faible part & lu différence entre le poids de I'acide earbonique
exhalé et eelui de Uoxygéne inspiré.

L'Européen d'un poids moyen de 57 kilogr., 4 perd dans
une almosphére humide, chaude et calme i 52° par la perspi-
ration en 75 minutes 1 43 grammes. Un indigéne, dans les mémes
conditions et le méme temps perd seulement 105 grammes.

(a) M. Eijkmann a d"abord cherché la quantité de liquide
perdue par la perspiration et la séerétion urinaire chez
10 Européens et 10 Indigenes. La température de 'air exteé-
rieur varia de 29 4 30°,5 : il trouva chez les

EUROFEENS, INDGENES,
Urine Temps. Urine Temps.
Poidls moyen.  cent. enb. axillaire, Poids moyen.  cent. enb.,  axillaire,
02,040 — 61,704 151.5 7.1 DA.BTH — HA.GA0  D5O.S LY )
différence 536 grammes, 255

(b) Une seconde série de Malais regurent chacun une cer-
taine quantité d’eau a boire,
La température de 'air extérieur était de 27-50° c.

EURDPEENS, INDIGENES,
Poids moyen dn corps TUrine Tomp. Poiids moyen Temp.
avanl et apris, cent. eub, axillaive. ﬂ"ill_ll ek ll‘llll":n Urine. Juillnlll'i'-
61,734 — 61,419 245 37.0 58595 — H4.534 115.7 AT.00
différence 305, 194 gr.
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La dilférence entre les Européens el les Malais sous le rap-
port de la quantité d'urine et de sueur excrélée a donc sensi-
blement diminué.

Le rapport entre la quantité de sueur et d’urine était précé-
demment :

Furopéens. , . . 3564 1515 ou 2,6 : 1
Indigénes. . . . . 2354 H0.3 ou &4 : 1

Il est devenu mainlenant :

Furopéens. . . . . ., 5064 243 : 1,26 : 1
Indigines. . . . . .. 1948 145:1,7 :1

(¢) La méme expérience ful répétée avec d’autres personnes;
mais les Malais recurent A boire avant et pendant I'expérience ;
tandis que la plupart des Européens n'eurent pas une goutte
d'eau.

La température de I'air extérieur était de 28 a 30°,5.

EUROPEENS., INDHGENES.
Polds Temps Poids Temps
avanl el apris, Urini.  axillaire, avint oL ppres, Urine, axillaire,
58540 — 58419 1487  37.05  53.172,6 — K340 72  57.056
différence 221 grammes, 1625

Les rapports entre la quantité de sucur exerélée et la quan-
tité d'urine furent done :

Européens. . . . 991 ; 148.7:
Indigénes, . . . . 1625: 72 1

(d) Enfin, dans une autre série d'épreuves, les Malais
regurent encore 100 grammes de boisson en plus, soil en
tout 500 grammes. Le poids lotal d’eau excrétée fut alors plus
considérable chez les Malais que chez les Européens, Mais che
les indigénes, la quantité d’urine excrétée dépassa la quantité

de sueur.
La température de Vair était de 26 & 26°.5 : on trouva
chez les
Porspiration, Jrine, Ragprt,
Européens. . . . - 145 155 0,94 : 1
Malais. , , . . . 1o 164 0,h8 : 1

« Ainsi, dit M. Eijkmann, I'hypothése émise par nous pré-
cédemment, que chez les Malais il y a une activité plus grande
des glandes sudoripares, au profit des reins, que chez les
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Européens, n'est pas confirmée. On ne pourrait trouver une
concordance plus grande entre les deux races. 8i done 'Euro-
péen transpire plus, c’est qu'il absorbe plus d'ean que 'indi-
gine,

(e) Dans une derniére série d'expériences, la température
de I'air ambiant fut portée au-dessus de 30°,

Les résultats furent les suivants :

Tarngs.
Perspivation,  Urine, I!li||||m|'t. i I]I'l;:'n-.

FEuropéens. . . . 201 118 1,7:1 ! 59 4
Malais, . . . . . &4 157 1.0:1

¥

Dans cette série, on pesa la quantilé de sueur recueillie i
Pétat liquide, elle variait chez les Europeéens de 15 @
210 grammes; en moyenne, elle était de 80 grammes. Chez
les Indigénes, elle varia de 10 & 60 grammes; en moyenne
25 grammes. Au conlraire, la quantité d'urine fut plus consi-
dérable chez les Malais.

Paventhése. — On a noté que dans 'aic humide et chaud
les mouvements respiratoires étaient un pen moins fréquents
et manifestement plus profonds, tant chez les Européens que
thez les Indigénes. Chez les premiers, ils étaient en moyenne
avant 'expérience de 18,9, iwla fin de 20,2, Chez les seconds,
ils s"élévent de 19,0 & 20,3. La fréquence du pouls diminua
au contraire : chez les Européens, de 79,5 4 76,9; chez les
Indigénes, de 76,9 a 75,9, L'état de repos absolu dans lequel
sont restés les sujets en observation est peut-étre la eanse de
cette diminulion.

Influence du poids du corps sur la perspiration. — S
P'on divise les Kuropéens en deux catégories : ceux de faible
poids, comparables aux Malais et ceux d'un poids plus éleve;
on voit que tandis que la premiére moitié d'un poids moyen
de 55,4 émet par la perspiration 252 grammes, 'autre moitié
d’'un poids moyen de 65,0 élimine 272,5 de vapeur d'ean.
L'indigéne a done encore, relativement a son poids du corps,
une perspiration tovjours plus faible, Par suile, au moins en
ce qui concerne la peau de la poitrine, la perte de chaleur
par conduction et rayonnement est nolablement plus grande
que chez les Européens d'environ 14 pour 100.

Mais lorsque les Malais boivent une certaine quantité d'cau
pendant I'expérience, la différence dans la perte de chaleur
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par conduction el rayonnement devient nulle eomme le
prouve la derniére série d’épreuves.

Bras. Poitvine,  Kisselle. Air.

Européens. . . . 55,0 as.5  51.0 5904

Malais, & .. o s an an 40 S6.KH N T
dsume. — La richesse e (i eau n'exere
Rés I I n pigment de la peau n'exerce

aucune influence directe sur la déperdition de chaleur par
rayonnement et conduction. Cetle perte de chaleur est un pen
plus faible chez UEuropéen que chez le Malais. Mais cette
différence s’explique suffisamment par cetle eirconstance que
le premier transpire davantage et perd plus de chaleur par
évaporation de I'eau que le second. Dans 'atmosphiére humide
du climat tropical des edtes, les transpirations abondantes ne
peuvent pas d'ailleurs étre considérées comme un avanlage.
Surtout avec des vélements peu appropriés — rendus imper-
méables par I'empois d’amidon — une partie de la sueur
n'est pas évaporée et par suile ne sert en rien a la régulation
physique de la chaleur. D'uu autre cité "accumulation de
I'humidité sur la peau et dans les vélements doit étre consi-
dérée comme dangerense au point de vue hygiénique. Chez
les Malais la séerction de la sueur se maintient mieux dans
les limites utiles; chex les Européens elle les dépasse souvent,
surtout chez les nouveaux venus, chez lesquels on observe
de préférence le lichen tropicus (bourbouilles). Mais il y a
des Européens, nolamment des acclimatés, qui ont une peau
aussi séche que celle des Malais. A une perte de calorique
plus grande par eévaporation chez les Européens, on doil
opposcr la perte de calorique plus considérable par rayonne-
went et conduction chez les Malais. Mmis dans les mémes
conditions et & poids égal, la déperdition totale de chaleur
est & peu pres la méme dans les deux races, au moins a I'état
de repos,

INFLUENCE DU CLIMAT SUR LA TEMPERATURE DU CORPS.

Chez les Européens & l'élat de repos la température de
sept heures du matin & cing heures du soir, a été en moyenne
de 57,02, et chez les Malais de 56°,95. M. Eijkmann croit
done pouvoir dire que la température moyenne de I’homme
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au repos n'est pas plus élevée sous les tropiques que dans la
zone lempérée. 11 serait plutot disposé i croire le conlraire.
L'instrument qui a servi a prendre les températures élait un
thermométre d'léna de verre normal élalonné en Europe.
Il fut, aprés la fin des expériences, de mouveau vérifie i
I'Obzervatoire météorologique de Batavia par le D" Van der Stok.
En Pespace de trois ans l'instrument n'avait subi aucune
modification.

INFLUEXCE DES RAYONS CALOBIQUES, LUMINEUX ET CHIMIOUES.

D'une maniere générale, il fant faire une distinction tres
nette dans la puissance d'émission ou d'absorption d'une
subistanee vis-a-vis des rayons de chaleur obscure et vis-i-vis
des rayons lumineux. Dans le premier cas, I'influence de la
couleur de la matiére a beaucoup moins d'nnportance que
dans le second. Melloni a reconnu par exemple que le powvoir
emizsif du blane de céruse est égal a celui de noir de fumde.
Ritbner de son coté trouva que le pouvoir émissil d'un léger
lissu de coton noirei par le noir de fumée augmente d’environ
14 pour 100. Mais il trouva le contraire pour la Ranelle.
(est une preuve que la couleur n'est pas le facteur principal.

Sous |'action des rayons lumineux, une surface noire el
une surface blanche se comportent tout différemment. L'expe-
rience journaliére nous apprend déji que de deux objets exposds
au soleil, celwd qui est d'une couleur plus foncée s'échaulfe
davantage que I'aulre,

M. Eykmann a obtenu les mémes résultats pour la peau
humaine. La cuvette de deux thermométres semblables fut
recouverte d'une double couche de peau. Sur 'un des ther-
mométres la peau brune était placée au-dessus; sur lautre
elle était placée en dessous de la peau blanche. Ces thermo-
métres, ainsi disposés, furent exposés dans une chambre
humide aux rayons du soleil. Au bout d'un certain temps les
lempératures trouvées étaient :

Pean banche en deliors, Pean hroome en delrs,
7,5 50e, 1

Déja, sans thermométre, on pouvait constaler que la peau

brune s’était plus échaulfée que la pean claire. M. Orgéas
AfiLH. DE MED. ¥&¥. ET CoLON, — Févrer T804, LXY = 10
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croyait que le pigment jouait un certain role dans la déper-
dition de chaleur a cause de la propriété des matiéres gre-
nues, d'émettre plus de chaleur. Mais M. Ovgéas oubliait que
le pigment est recouvert d'une couche épidermique, qui,
comme l'ont moniré les recherches sur les surfaces vernies
(Leslie) est assez épaisse pour modifier le rayonnement,

Il faut done admettre, gu'au point de vue du pouvoir de
dégager de la chaleur, la pean blanche ne le cide en rien &
la peau brune,

Fxposée aux rayons du soleil, celle-ci a méme un désavan-
tage. Mais a un autre point de vue elle posséde une supério-
rité qui n'est pas a négliger. Comme le pigment absorbe les
rayons lumineux, en d'autres termes les convertit en rayons
obscurs, le derme sous-jacent est protégé contre I'action nui-
sible de la lumiére. « 1l faut-se rappeler que la dermatite plus
ou moins accentuée qui suit Pexposition de la peau aux
rayons solaires esl appelée i tort eczéma a calore. Ce n'est
pas la chaleur du soleil mais bien Iaction chimique des
rayons lumineux qui produit cette inflammation. Bouchard,
llammser, etc. ont montré gue ce sont les rayons violets et
ultra-violets, c'est-i-dire les rayons chimigues qui agissent le
plus sur la peau. »

On voit I'érythéme survenir aprés une station sur les gla-
ciers et les plaines de neige, éelairés par le soleil, sous
I'action prolongée de la lumiére électrique, toutes conditions
dans lesquelles on ne peut invoquer I'action de la chaleur.

o La photographie nous montre également qu’effectivement
les rayons clhimiques sont presque entitrement absorbés par
une peau fortement pigmentée. La lumiére diffuse renvoyée
par celle-ci est heaucoup moins actinique, ainsi qu'on peut le
voir nettement sur une photographie ot un Européen et un
Malais sont placés cote i eote.

« Aucun « blane » tant qu'il sera digne de ce nom, ne
pourra impunément imiter U'indigéne qui reste souvent des
heures entiéres i moitié ou aux trois quarts nu, exposé aux
rayons du soleil. »
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CLINIQUE

Par le D' LEESUEUR-FLORENT
MEDECIN BE OEUNIRME CLASSE DE LA MARINE

l. — cour DE CHALEUR,

L'observation d'un coup de chaleur dans la mer Rouge, rapportée par
M. le médecin principal Yantalon !, ainsi que les six cas semblables relatds
par le TF Alix?, qui se produisicent & bord du Primauguel en ma 1892
dans les miémes parages, montrent combien sont fréquents ces aceidents,
et la mécessité pour les médecing des bitiments de provoquer de la part
des autorités du bord les mesures destinées 3 les prévenir el une surveillanees
sévire de leur application.

I'ai ohservé un coup de chaleuwr an dewritme degré (Corre) au mouillage
d'Obock, le 20 mars 1894, & bord de la Rance, Cel aviso-lransport se
rendant 3 Madagascar emportait 173 passagers b destination du Primauguet;
e'est dire qu'il y avait encombrement du| faux-pont déja insuffisamment
aéré i la mer.

Ordre avait é1é donné & P'équipage de prendre la tenue en gris, Le quar-
tier-mafitre voilier 8... destiné an Primauguel, persista i rester en bleu ef,
soil pour cette infraction ou tout aulre maotif, ne trouva rien de mieux que
d'aller se cacher dans uoe anfractuosité située entre le four de la boulan-
gerie, alors en pleine aclivité, et le compartiment de la chauflerie dont
une chaudiére fonctionnait pour la distillation. Un thermomélre que je fis
placer 4 cet endroit indiquait une température de 35°,5. Cet homme,
reconvert de vélements épais el serrés, s'élail done mis dans les meilleures
conditions pour étre influencé ol par la température ambiante et par I'ac-
cumulation de la chaleur organique.

Trouvé la par des camarades, il ful porlé & l'infirmerie & 5 heures du
soir. La température axillaive atleignait 415, Pilenr de la fee; pean
séche et brilante; pupille contractée ; respiration difficile, stertoreuse, Le
malade, d'abord en résolution, est agité de mouvements convulsifs. Batle-
ments du ecur précipités el violenls; pouls & 150; vomissemenls bilieux;
trés léger trismus ; suppression des urines,

Traement, — Application de glace sur le crine,

Sinapismes aux membres inférienrs.

Limonade tartrique vineuse [rappde, par petiles quantilés,
singé
sulfate de soude

Antipyrine, 2 grammes en polion,

La parole revient embarrassée; — 5 h. 50, la lempéralure est de 40°,5;
4 T heures, méme élat; & & henres, 59°,0; & 9 heores, 39,4,

Le malade qui a expulsé son lavement et émis une petite quantité d'urine
trés dense, accuse quelque soulagement,

Lavement purgatif an 15 grammes,

1. Arvchives de médecine navale, mai 1805,
2. Archives de médecine navale, octobre 1¥05,
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A 14 L. 30 du soiv, on vient me prévenir que S... est au plus mal. Je le
irouve en syncope; le thermoméire placé dans l'aisselle aceuse 40°.5; le
pouls est & 114,

Trailement, — Conlinuation des applications glacdes.

Fragments de glace dans la bouche.

Enveloppement dans le drap mouillé,

Ventouses séches sur la poilvine.

Frictions camphrées aux membres inférieurs.

Antipyrine, 1 gr, 5l en potien,

Aprés quelques instants, le malade rouvre les yenx ; peu i peu semble
remaitre, — A minuil, lempérature de 40°,2; & 2 heores du matin 39°,1 ;

r

i 4 heures 38,9 ; b 6 heures elle est 3 37,5 et s'y maintient. Quelques
vomissements persistent dans la matinde du 22. Dans Vaprés-midi, le ther—
momitre remonte b 58 degris,

Tout danger est écarté; il reste de U'embarras de la parole et de la
paresse inlellectuelle. Ouatre jours aprés, ce quartier-maitre reprenail son
serviee, .

de crois devoir faire remarquer que fout n'est peul-élre pas toujours
terminé par la guérison des accidents immédiats du coup de chaleur, et
qu'il ya nécessité de surveiller les anciens malades. L'organisme doit éire
fortement impressionné le plus souvent par un choc si violent, et il est
probable que certains états morbides profitent du point demenré faible pour
g'installer dans la place, ou se développer sous ee coup de fonet, s'ils y sont
déja, « On aurait enfin remarqué, dit Corre, I'évolulion rapide de la
phtisie pulmonaire chex les dubereuleux, » Quelques mois aprés, M. le D
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Laugier, médecin-major du Primauguet, me faisait savowr que 8., éals
rapatrié pour tuberculose pulmonaire.

Ces accidents de coup de chaleur arriveraient moins souvent s'il élait plus
rigourensement lenn comple des conditions d'aération et d’encombrement.
Le médecin-major d'un batiment ne saurail trop altirer attention de I'au—
torité: supérieure sur ces points, el, tout en demenrant renfermé dans son
rile de conseiller, rappeler 'observation des lois de I'hygiténe et de I'hu-
manité,

Une nuil, dans celle méme traversée de la mer Rouge, vn début de coup
de chaleur fut constalé chez un quarlier-maitre passager dont le poste de -
couchage se trouvait avee plusieurs autres exactement par le travers de la
chaulferie el de la boulangerie (54°). Cet homme n'enl que quelques heures
d'indisposition légive.

Pautres cas, peut-8tre plus graves, auraient smvi, dans eel entrepont
encombre, aux sabords ferinés dés le coucher du soleil, ol I'atmosphére se
viciail rapidement, si je n'avais obtenu 'ouverture des sabords pendant la
nuit, d'un bord, suivant I'état de la mer, et Uadaptation de manches & air en
toile qui, suspenduoes dans le gréement el fixdes & travers les trous de pas-
gage i charbon percés dans le pont, venaient assurer "adration et la réfrigé-
ralion d'une agglomdration hers de proportion avec la capacilé cubique de
cetle partie du navire,

Il. — ORSERVATION DE FRACTURE DU STERNUM,

L'ouvrier mécanicien Le G..., vingl ans, de la Rance, étail employé sur
le pont & remonter les escarbilles de la machine. Pour les porter jusqu'a la,
manche d'olt on les vidait d la mer, il ¥ avait & fire un trajet de quelques
métres, Le G... lenait le sean de la main droite ; il fit une glissade et, dans
ce mouvement, le haal du corps, pour maintenir I'équilibre étant fortement
ramend en arriére, cetle extension ful aidée par le poius relativement con-
sidévable suspendu an membre supérieur, A ce moment, une douleur alroce
que ressenlit cet homme dans la poitrine lui fit abandonner son fardean,
mais il ne fomba pas, Conduil immédiatement i infirmerie, je examioe,
ol voiei le résultat de mon ohservation :

Le G..., au moment de aceident, aurail en la sensation d'un eraquement
dans le thorax, 1l gacde la Wéte immobile : tout mouvement d’extension, de
flexion ou de rotation provoque une doulear en un point qu'il indique sur la
paroi antérieure de la poitrine; la téte semble un peu féchie en avant,
L'amplitude des mouvements respiraloires est tris diminuée; si Fon engage
le malade & respirer fortement, inspiration est brusquement interrompue
par une douleur aigué dont il indique le sibge au poinl cité plus haut, A
Vinspection, pas de déformation de la paroi antévieare du thorax, A la pal-
pation, on ne constate ni saillie, ni enfoncernent. La pression, méme exercée
légérement, détermine une douleur aigue ; la soulltance éprouvde arrache
un ecri. Gelle douleur provoquée sitége au méme point toujours que la dou-
leur spontanéde, et s'étend transvecsalement sur la Tace wntérieure du ster-
num, an niveau des deuxiémes articulations chondro-sternales. Je ne eon-
state pas de erdpitation ni de mobilité dans le corps de Vos. Pendant cet
examen, la malade n'a présenté ni tous, ni hémoptysie; en un mot, rien
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autre chose du eotdé de Pappareil respiratoive que la légére dyspnée signalée
plus haut.

Je crois devoir conclure i une fracture du sternum. Le thorax est entouré
d'une cuirasse de ‘diachylon renforeée d'une couche de fovate et d'un ban-
dage de corps serré ot solidement maintenu par des bretelles. Aussitit le
pansement appliqué et la poitrine ainsi immobilisée, le malade respire plus
facilement ot apprécie une diminution des douleurs. Il est couché, le tronc
mainienu en flexion par des oreillers,

Le lendemain, Le G... qui s'est accoutumé & son bandage, se tient déjh
assis sur son lit, et, les jours suivanis, peut aller el venir. Au houl d'une
dizaine de jours, I'appareil est levé @ il existe encore de la sensibilité, un
peu de gonflement, mais pas de traces d'ecchyaose, OQuelques jours aprés,
eel homme pouvait reprendre son serviee.

Etant donné le point ol siégeait la lésion (niveau de le deuxitme cite e,
par conséquent, réunion de la poignie et du corps du sternum), nous
sommes-nous  trouvé en présemce d'une fracture ou d'une luxation? Ces
aceidents pendant longtemps ont passé pour pen communs, et les symplimes
des deux affections sont déerits les mémes 3 peu pris dans les ouvrages
elassiques

Nous aurions alors observé une [racture par méeanisme indirect, mode
d'extension forcée ou renversement du corps en arriére. Or la luxation de
la denxidme pitee sur la premiére serait attachée 3 une cause semblable
(Malgaigne), e'est-b-dire action inverse sur le sternum des muscles sierno-
eleido-nastoidiens et des grands droits de I'abdomen (Dubroca) & laquelle
Marcduel (Dict. de méd. et de chir. prat.) ajouls 'action des cites. Nous
croyons que, dans le cas présent, il y a lien de tenir compte de Pextension
renforcée du poids que soutenait le membre supérieur droit, ear il ne faut
pas oublier que le grand pectoral qui s'insére 3 la coulisse hicipitale pos-
side des insertions fixes b la face antérieure du sternum, b la face anté-
rienre des six premiers cartilages costaux ot i la face externe de la septitme
cile,

Tillaux (Trailé de chir, clinique) dit que les fraclures de ce genre « sont
si raves qu'elles méritent & peine une mention » ; pour lui et aussi Maison-
neuve, elles ne seraient que des luxations de la deuxiéme pidee du siernum
sur la premifre ; anssi ne 'ocenpe-l-il que des fractures directes,

ans le eas présent, il n'a été constatd, ai-je dit, ni déplacement, m
saillie, ni enfoncement, Or luxation signifie bien rupture des rapports des
surfaces articulaires. Cependant il n'a pas é1¢ pergu de crépitation ; mais co
symptime mangue le plus souvent dans ces fraclures, et n'est pas foujours
constalé méme en faisant tovsser le malade. Pour les auteurs du Dicl. des
sciences méd., les fractures du sternum sont plus fréquentes que les luxa-
tions. Selon Peyrot, la fracture sans déplacement est souvent méconnue,
mais moins rare qu'on ne le eroil, Enfin, Lafont et Féré ont rapporté des
observalions de fractures sans chevauchement, et, daprés Malgaigne, ce
méme défaul de chevauchement serait Vindice d'wne fraeture produite par
extension forede,

Une objection plus sérieuse au diagnostie fracture est le point ol sidgeail
la lésion présentée par le malade : au nivesu de la deuxidéme cdle est bien
Farticulation de la poignée et de la lame du sternum, articulation dont la
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sondure ne s'effectue que dans un dge trés avance et pour ainsi dive jamais,
car soms une mince eouche osseuse on la retrouve le plus souvent
{Cruveilhier).

L'anatomie nous apprend que celle articulation est une amphiarthrose
conslituée par deux facelles planes, rectangulaives, revélues de cartilage,
entre lesquelles se trouve un ligament inlerosseux de consistance variahle et
leur adhérant intimement. Cette union est renforcée par le périoste qui
passe sans s'inlerrompre de la premibre pibce sur la deuxiéme, el en plos,
par de nombreux faisceaux fibreux longitudinaux et obliques tint sur la
face antérieure qu'a la eurface postérieure, Co périoste méme peul rester
intact dans une fracture et en maintenir la véduction (Morel-Lavallée),

o La fracture du slernum siége ordinairement, dit Fort, & Particulation
de la poignée avee le corps ». Lafont relate ume observation de fracture
domt le trait passait un peu au-dessus de U'interligne articulaire.,

Lest un eag de ce genre que nous croyons avoir rencontrd, Ne ee peut-il
que les faisceaux puissants el ks solides aient arraché une mince portion
de I'os, de méme que le sommet de la malléole externe ebde & la traction
des ligaments latéraux externes?

lll. — ¥EVRALGIE INTERCOSTALE SYMPTOMATIOUE D'UN TENIA.

Parmi les troubles si divers du systéme nerveux dus 3 lo présence des
tenias dans le tube digestif, les autenrs ont contume de citer les vertiges,
erampes, spasmes, pruril. eonvulzions, chorde, paralysies, épilepsie vermi=
neuse, teoubles cérébrauns. Ao eonrs des recherches anxquelles nous nous
sommes liveé, nous n'avons pas (ronvé mentionnées les névealgies comme
symplame de ces parasiles, Elles ne figurent pas dans le lableau de Seeger,
el, seul, Magnus-Huss a signalé chez un malade une douleur sus-orbitaire
survenanl par accds, qui disparat apeés Uexpulsion dun Lenia,

Aussi eroyons—nous intéressant de publier lobservation suivante, recueil-
lie alors que mous élions médecin de garnison & Lang-Son (Tonkin), en
1891 :

Yoo adjudant au 2 végiment de la légion élrangére, se présente b la
visite se plaignant d'un point de colé i ganche datant de plusieurs jours. —
fas de toux, rien 3 Pauscultation du eété du poumon et de la plévee. —
llya hyperesthésie de la pean en un point du huiliéme espace infercostal
au niveau de 'émergence du ramean perforant latéral du nerf correspon-
dant. — Peu accusée le matin, la doulenr augmente d'intensité chague
a01r.

Pendunt plusicurs jours, cetle douleur vésiste i des trailements varids
genérouy et locaux : sulfale de quinine; antipyrine; sulfate de quinine ot
antipyrine administrés simullandment: application de leintore d'inde : de
ventouses stehes; vésicatoire pan<e i ln morphine,

Un matin, le malade montre des cucurbitaing qu'il o expulsés on allant
i la selle, Le lendemain, une dose de pelletidrine est adminislvée avee suc-

cis, ol depuis ce moment ce sous-officier n'a plus vessenti sa dou'eur
intercostale,
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VARIETES

Statistique de la marvine néerlandaise powr 1803,

Jemprunte au Geneeskundig Jaarverslag beireffende den Gesondehed-
stoestand bij de koninklijke nederslandsche Marine, les renseignements
suivanis,

l. La fotte hollandaise comptail en 1895, 26 navices wrmés, bitiments
éeoles, pontons, ele., slationnés en Enrope, avec 4 107 hommes d'équipage.
Ces 4107 hommes ont donné 4554 entrées & hdpital, soit une proportion
de 1120 pour 1000 hommes d'effectil, Sur ce nombre, les maladies épidé-
miques n'entrent que pour 128, soit 50,8 pour 1 000 malades. Flles sont
consliluées presque uniquement par la grippe. Les affections vénériennes
ent donné G82 entrées (150,4 pour 1 000),

Le mombre des décés a été 16 (3,9 pour 1000 hommes deffectil).
b doivent étre afiribués i des causes accidentelles; 4 & Ia phtizie pulmo-
naire; 1 & la seplicémie consécutive & un furoncle de la tempe.

Il. Divisions., — Les divisions d'Awnsterdam, Rotterdam, Willemsoord,
comptaient 710 matelots, Elles ont donné 834 entrées (1160 pour 1 000)
dont 7 pour maladies dpidémiques et 168 (235 pour 1 000) pour maladies
vénériennes.

Le nombre des décés a été de 4. Trois fois la tuberculose pulmonaire a
ée la cause de la mort; une fois celle-ei a été¢ due & une fracture du
criine,

I, Navires en mission hors d'Envope el hors des possessions néer-
landaises. — Ces navires étaient au nombre de 7, avec 885 hommes
d'équipage. Tls ont donné 1 263 entrées (1 200 pour 1 000), Sur ce nombre
il o'y 2 en que 16 cas de maladie épidémique oheervée sur un seul hiti-
menl, le ¥an Galen, et tous dos au béribéri (eile d'Atjeh). Les maladies
vipériennes ont 41¢ au nombre de 248 (299 pour 1000). Le nombre des
déeds a éé de 6 (T pour 1000). 5 ont éé dus & des causes accidentelles ;
1 i la fizvre intermittente; 2 au béribéri.

IV. Navives en station auz Indes occidentales. — lls étaient an nombre
de 2 montés par 199 hommes qui ont donné 687 entrées (3 450 pour 1000).
Sur ce nombre on en comple 41 pour maladies épidemiques, dont 400 sur
un seul navire, I'Alkmaar. Presque lous ces cas se rapportent 3 la grippe
ohservée & Curagao, Il y a eu 126 exemplions de service pour maladies
vénériennes (184 pour 1000}, Il 0’y a eu qu'un seul décés (5 pour 1 000)
dit & la submersion.

V. Navires en glation aux Indes orientales néevlandaises. — lls élaient
au nombre de 26, dont 22 appartenaient & la marine militaire indienne el
4 & Pescadre auxiliaire. Ils portaicnt 2681 Européens et 1135 indigénes.
Les Europdéens ont fourni 5479 cas de maladie. soit 2040 pour 1 000, dont
1135 affections vénériennes (209 poor 1000 du nombre des malades),
T0 pour béribéri ou 15 fpour 1000 et 1 448 pour fitvres ||a|m|£cn||e!6
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(266 pour 1 000). Il y a eu 46 décés, soit 17 pour 1000, 8 sont attribués
4 des causes accidentelles et an travmatisme; 25 au choléra; 9 aux fidvres
pernicienses (principalement forme comateuse) et b la eachexie palustre; un
seul au béribéri, soil 14 déeds pour 1 000 Européens atteints de celte allfection.

Les 1130 indigénes onl donné 2199 malades (1930 pour 1000 sur
lesquels 381 vénériens (173 pour 1000). Us ont eu 614 entrées pour
fizvre paludéenne (283 pour 1 000) et 431 pour béribéri (195,9 pour 1 000).
Ils ont eu 48 décis dont 36 pour bévibévi (85 pour 1000 malades alleints
de cette affection) et 4 par accidents. La fibvee intermittente n'est pas
signalée comme eause de mort,

Il ressort donc de cette slatistique : 1° que U'impaludisme n'a pas été
moins fréquent chez les indigines que chez les Furopéens; mais qu'il a
étd moins grave chez les premiers que chez les derniers; 2° que le bévi-
béri a été 15 fois plus fréquent chez les indigénes que chex les Européens
el qu'il a été chez les premiers 6 fois plus souvent suivi de wort que chez
les seconds.

On remarquera que la fievre typhoide ne figuve pas dans cetle statistique
et que les Indigténes semblent aveir 814 dpargnés par le choléra,

Comme dans toules les marines, on notera la fréquence des affections
vénériennes qui constituent environ un cinguiéme des maladies abservées,
Enfin le suicide, relativement si commun dans d'aulees marines de guerre,
West pas signalé ici.

Le Geneeskundig Joarverslag, n'est auire chose que le résumé des vap-
ports annuels des médecins chefs de service on des médecins-majors des
navires de la marine hollandaise, De heancoup d'intérél pour nos confrires
néerlandais, il en a moins pour les médecins de la marine frangaise qui
v'ont pas souvent l'occasion de séjourner dans les possessions de la Hol-
lande. Je retiendrai seulement deux points qui concernent la thérapeu-
lique. Les médecins de la marine néerlandaise paraissent volontiers
cmployer conire la malaria antipyrine & la dose de 5 grammes ou la
phénacétine unies & de faibles doses de quinine. Contre I'edéme du béri-
béri et 3 titre de trailement symplomatique, quelques-uns vantent les
injections sous-cutanées de ehlorhydrale de pilocarpine.

Cette publication (in-8°, 410 p.) se termine par les rapports des établis-
sements de la marine i Soerabaija; des hipitaux marilimes de Sindanglaia
el Soekaboenire; enfin par le rapport de 'ambulance de la marine pendant

Fexpédition de Tamiang. Toules ces localités sonl situdes dons les Indes
oceidentales. Ir il. Guos.

LIVRES RECUS

i
Traité d'hygiéne militaive, par le D" Laveran, médecin principal de
1 classe. — G. Masson, éditeur. Paris, 1896.

Principes d'hygiéne militaire, par le I €, Viey, médecin principal de
1** classe. — L. DBataille et Cie. Paris, 1896,
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Janvien 1806,

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

& janvier. — M. Berrox, médecin de 2= classe, aide-major an & régiment d'in-
fanterie de marine, est desting au corps doecupation de Madagasear, en remplace-
mend de M, Rovssear, rented en Franee,

i j.am'inr. — M. Coeprx, medecin de 20 classe, au 1#¢ de marine, est degling an
3 pigiment de tivailleurs tonKinois.

7 janvier. — M. le médecin principal Macer est pommé médecin d'une division
e eseadre du Nord.

11 janvier. — M. Vowerre, médecin de 47 clagse, est affecté au 13 régiment &
Tananarive.

14 janvier. — Ont &t désignés pour oceuper les emplois de médecin-major des
dépdls des équipages de lo flotte (prévitis) (art. 52, 33, B4, 5b, 56 de Pareété du
24 juin 18RG. (Cireolaive du § janvier 1804G)

Au 1o, i Cherlwurg, — M. Pacasse e Crasreaex, médecin prineipal,

Au 2%, i Hrest, — M, Beewaco, - a
Au B, i Lorient, — M. Fusox, -— —
Au 5, & Toulon, — M. Banmarvien, =l ety

{5ja||'r'w|', — M. Penvis, medecin de 20 classe, désignd LI ln Salamandre,
ne suivea pas s destination par suite du déssomement de e bitiment,

16 junvier. — M. le médecin principal Nomen, médecin-major ou 1* de marine,
i Cherbourg, ira servie au 9 régiment au Tonkin, en remplacement [T T
die M. le médecin de 17 elasse Tugsvien, alleete au 4o régiment, i Cherbourg.

M. le mideein de 4 elazse Rovx, du 4* de marioe, & Toulon, ira servie an
3 régiment de tiraillewrs tonkineis, en remplacement de M, le D7 Deeien, allecté
au 45, a Toulon,

MM, les mddecing de 2 classe Cazaes, de Uactillerie, & Toulon, Coavieesr, de
Fartillerie, i Lovient, Bencen, du 67 eégiment, & Brest, Foonnes, au 3¢ régiment,
i Roehelor, tront contimeer leurs serviees anx régiments de ticsillenrs tonkinois
en remplacement de MM les D Damiax, Bavay, Keeov ¢ Burckne, rappelis en
Franee, cf affectés, le 17, & Faetillecie, & Toulon, le sceomd, an 0 régiment, i
Brest, le 3, & Factillerie, & Lovieot, le 42 on 3 sdgiment, i Rochefort

M. e médeein de 2° classe Cossaxos, de Poctillerie, & Bochefot, im servie au
11 végiment en Cochineline, au livw el place de N e D Hexsequis, qui sera
alfectd an 1= régiment d'infanteric de marioe, & Cherbonrg,

M. be I Cuanannes sera vemplacd o Uaelillerie i Bochefort, par M. le D7 Novaiiie,
du 1+ régiment dinfanterie, & Cherbonrg,

M. le miédecin de 2 classe Ouvien, du 22 & Brest, servien sox leilleors
havussag, au Dahomey,

M. Noven, Rowvx, Cassies, Coswenr, Bencen, Fornses, Coapasxes, rejoindont
Jeur destimation par be paguebot de Mavseille du 16 fevrier,

M. thavees, appelé & servie an Dahomey, s embargquesa sur e paguebol quittant
Marsoille le 25 fivrier. "
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92 janvier, — MM. Riroteau, médecin de 1 classe, ot Feizons, médecin de
20 clusse, embarqueront sur le Fercingétorie, desting i transporter deux compa-
gmies de tiraillenrs séndgalais & Madagasear.

25 janvier. — MM les médecing de 2¢ elasse Levenvne, du port de Brest, of
Goeeavn, de Cherbourg, ee dermier embargué sur le Borda, sont sutorisés i pers
muter de port d'altache, par suite, M. Levesvee embarquers sur le Borda.

af janvier, — M. Dove, médecin principal, est diésignd pour servie comme
midecin-major sur le Redoutable, on remplacement de M. Maser, nommé médecin
Aune division de Vescadre do Nord.

WM. les midecing principans Rovx [Fdgord), de Lorient, GEnavo, de Cherbaourg,
Miguer, de Brest, pusseront, sur. lenr demande, nn port de Rochefort.

MM, les midecing principany Basner et Léo, de Cherbourg, Maser, de Lorient,
pusseront sur leur demande, Lo premicr, & Brest, les deas demiers, i Toolon,

MM, les midecing de 17 elasse Fovesen, Acomeny (Alfred), Neonerr, Haces, de
Cherbourg, passeront, sur leur demamde, le premier, i@ HRochefort , e
Toulon, le troisiéme o le quatriame, & Bresl.

M. be médecin de 1™ classe Misianer, provenant de lo Nouvelle-Calidonie, sern
affectd & Toulon.

MM, le midecing de 1™ elasse Teowss o DEsonest, de Brest
lenr demamde, e |||.1‘1n'|l'l'.i| Cherbourg, le seeond, a Tonlon.

M. le médecin de 1™ classe Coastase, pussera, sur sa demande, du gort de
Lovient, & eelui de Rochefort,

Lis ports die Brest, de Toulon el de Cherbourg [‘Il".-t'lglu-mltl.l'har.l.ul.IIII miédeein
die 1 clagse, anx 115 12 et 1= tour deseadre, pour remplacer sur le Falmg
{eseadre du Nord), sur le Géedle (eseadre de réserve), of sur le Cosueao (division
détachiée dams le Levant), MM. les D™ Prom, Prar et Aux (-0, promus méde-
CiNg prineipaux.

Le port de ochefort remplacera M. le I Bapi, promu, & la défense molale de
Raowhefurt,

MM, les midecing de 2= elasse Guirrow, de Cherbourg, Desis [Alexandre], de Lo-
rienl, Lesveun-F romest, de Lovient, Penvies ol Forseor, de Cherbourg, iront conti-
nuer leurs services, le premier, sur le Marceau (escudre setive], le seeond, sur
I' Algérisas |icole des torpilles], le troisiime sur |n Couranne [feole de canonnage)
le quatrsime sar lbis [station de ln Manche] of le omquitme sare 1 Achéron, i
Teulon.

M. Devieee, miédeein de 10 classe, est nommé madecin de la division mnalu i
Peéan mdien, el embarquera sur le Lapérouse.

MM, Lacowne et Tanoel dit Toneues, médecins de 2 elisse, servivonl, le premier,
s I pigiment de tiesilleurs tookinois, ok le 90 sera affecté 4 la §° compagnic
dowvriers d'artillerie, & To

M. Cunssemiavn, midecin

sevond, i

+ pasgerinl, sur

le 1™ elazse i Roehelort, est disigné pour embarguer
sur le Jemmapes |eseadre du Novd), en remplacement de M. Bovroox, oflicier du
mimne grade, aveave an terme de laperiode @ embaguement .

20 janvier, — M. Hacew, médevin de 19 elusse, passe, sursa demamde, da cadre
die Brest & celui de Toulon.

M. Bnov-luceaun, médecin de 1= classe, romplaee M de 1P B, promu, & L deés
fense mobile de Rochefort.
M. Kvesewass, médeein de 47 classe, st desting @ lo Foudre, & Bordeaus.
MM, Draco, medecin principal, Beaniar of Basor, médecing de 19 classe, Lavie-
wasn, Bagwav et Lecesone, médecins de 9 elasse, provenomt du Tonking ont 6t
dibargués du Colombe, le 27 janvier,

TROVOTIONS ET ROMINATIONR,

Par déeret du 24 janvier 1806, ont ¢ promus dans e oorgs de sante de
maring
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Au grade de médecin principal :
{En augmentation de eadee dons les limites des erédils aceordés,)
MM. les madecins de 1™ classe :
A* Tour. Anciennele.
I'mar (Jean-Bapliste-Stéphanus-Marie). médecin-major du Céeille [eseadre de
riserve), servira @ Brest.

2= Tour. Claoix.
e (Joseph-Henrd) , médecin-major do Falmy (cscadre du Nord), servira a
Lherhourg).
1o Tour. Ancieanelé,
Goer {Paul-Alexandre), professeur i Toulon, maintenu dang ses fonetions.
2 Tour, Choix,
Avix (Pierre-Mariug), médecin-mujor du Cosmas (division détachée dans le
Levant), serviea i Drest,
1= Tour. Ancienneti.
Baril (Clément-lierre), nu'-tlill'in-mnjur de la Défense mobile & Rochefort, ser-
vira & Lorient,
3* Tour. Choix,
Goezessee (Charles-Achille), du port de Brest, servien i Cherbourg,
I* Tour. Aneicnnelsd,
Devtory (Emile-Prosper-Charles-Louis). du port de Rochefort, servira a Lovient.

Au grade de médecin de 1™ elasse :

MM, Les mddecins de 2 elasse :
2= Tour. Aveicnnele.
M. Bossescrerte ok Lesersons (Bmile-Augustin), & Rord de la Cowronne, servira
a Toulon,
a0 Tour, Choix.
M. Bannar “Ii.'t‘n!".i—l’ii_'rJ't‘:l. i‘mb:J‘iilh" s Adehédron , 4 Touwlon, servika &
Rochefort.
1 Tour. Ancienneld
M, Game (Esprit-Gustave), embarqué sur |'fsére, transport du littoral, serviea i
Toulon.
2* Tour. Ancicnmets.
M. Garano (Michel-Ambroize-Teidors), provenant de Madagasear, serviea &
Toulon.
3 Tour. Choix,
M. Gonnos | Emile-Eugine-Ferdinand ), cobarqué soe ' This (station de la Manche),
servira & Lorient.
tr Tour. Anciennetd,

M. Howvsawr (Anguste-Jules!, embarqué sur le Marcean (escadre active), servira
i Lovient,

@ Tour. Anciennelsd,
M. Baocuer [Albérie-Rapliaél-Hector), embarqué sur U Alpdsiras (dcole des
torpilles], sorvira & Rochefort. i
Ont été nomméeés & Vemploi de médecin auxiliaire de la marine :
MM. les élives du serviee de santdé, recus doctenrs en médecine,
31 décembre. — Bemxan (Abeabam-Frodiéric-Ernest-Hen-Paul).
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11 janvier.  — Loccnpr [Joseph-LouisDominigue).
— Bovremier Louis-Théophile).

18 jamvier,  — ok 14 Banmiene Marie-Jean-Frangois-Jose ph-Octave|
AT jamvier.,  — Lasteavme [Charles-Marie-loseph-Paul).

— Loy {Paul-Emile-Mavie).

—_ Rescener [Joen-Louis-Emile).
3 janvier.  — Nigses (Marcel-Emile-Louis],

— Twomns | Frerre-Marie-Dieadonne) .
— Dusnoer |Charles-Marc- Emile).
— Descuanrs (Francois-Albére),
—_ Sawnve |Gustaves Alphonse-Auguste] .

RESERVE.

157

1 janvier. — M. Coavien | Charles), ancien pharmacien auxilisice, pharmacicn
nniversitaire de 1™ classe, a é0é nomme an grade de pharmacien de 2 classe dang

la réserve de Uarmée de mor,

DISTIRCTIONS WONORIFIQUES,

Par arrété de M. le ministre de Vinsstruction publique du 5 janvier, M. le
D¢ Averner, directeoar du seevice de santeé de 18 marine & Rochelort, a élé nonmme

officier de Uinstruction publique.

L'Académie des sciences a décernd une mention trés honorable ot un prix de
S0 frames & M. F. DBavengen, pharmacien prancipal de la marine, pour son Temis-
quable travail intitulé : « flecherehes chimigues el microbiologiques sur les

altérations et la protection des mitows wsuels en eau de mer. »

.

TABLEAU IVAVANCEMERT.

rr Janvier R0,

Pour le grade de médecin en chef :

MM. les médecins prilu'iimu i
Garetor {Albert-Renri;.
Baceswn (Marie-Léonea).

Pour e grade de médecin principal :

M. les médecins de 1 classe
Prowie [Lowis-Antoine-Justin).
Mencien (Auguete-Bernard-Maric).
Tusnson (Joseph-Jean-Baptiste),
Lacrest [Arthur).
Tukuoms {Frangois-Marie ). -
Graso Movgser | Mierre-Engome) .
Gazeau (Henri-Bejamin-1'mul-Emmanuel)
Fénavn (Bonoil-Desiva).
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Pour le grade de médecin de 1™ classe

MM. les midecins de 2 elosse -
Bannar (Pierve-Henri).
Gonnes | Emile-Engine-Fernand).
Avpiat {Edovard-Edmond-Maric-Xoyers)
Dezsemonn-Sicann | Mare-Maric).
Warsgmasn (Sinan-Lucien-Henn).
Bourpox (Gabriel-Emile-Georges).
GaLLas l:Hnrii:-.ﬂcllilll!-i"rérl!"v'lr].
Dusver (Paul).
Lons (Henri-Théodore).
Comas (Guillaume-Frangois-Louis-Marie ).

Paur Ie grade de pharmacien en chef

M. le pharmacien principal =
Bouvsann (Pierre-Maximilicn ).

Pour le grade de pharmacien principal :

M. le pharmacien de 17 classe :
Cavavien [Laeare-Loms),

Powr le grade de pharmacien de 1™ elasse ;

M. le pharmacien de 2% classe :
Avcuk (Auguste).

Ont été maintenus an tablean dCavancement pone une nouvelle péeiode de denx
années,
Pour le grade de médecin en chef |
M Duoste (Georges-Michel-Eugine), médeein prineipal.
Pour le grade de médecin principal

M. P (Josepli-Heord), médeein de 4 classe.

Pour le grade de pharmacien principal :

M. Donaxp (Marie-Charles-Mathicu), pharmocien de 17 elasse.,
Pour le grade de pharmacien de | elasse .

M. Hexny (Baptistin-Joseph), pharmacien de 2 elasse,

RECROLOGIE.

Nous avons le regret d annoncer le ditets de M, Sacaos l!ilelﬂllldm-;ll“l!ﬂ‘{l'lll"
tave), médecin de 17 classe, mort & Tamboucand (Sénégal), le 24 jonvier 1886,
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CORPS DE SANTE DES COLONIES.
MUTATIONS.

B jonvier. — M. Donasy, médecin de 2% classe, appelé & servie an Sénégal, re-
joindra son poste par le pagquebot quittant Bordeaux le 20 janvier.

21 janvier. — MM. Goaer, médecin de 1™ elasse ol Dasoess , médecin de
20 elasge, embarjueront, e premies, eomme commissaire du geuvernement ol
le seeond en sousordres sur Uaffedté Calddonie, qui partira pour Nouméa le
T février.

WOMINATIONS.

Par déevet du 17 janvier 1806, ont éé nommés dans le corps de santé des eolo-
nmies et pays de protectorats, pour prendee rang du méme jour,

Au grade de médecin de 2= classe :

MM, les médecing ausiliaires de la marine :
Gaorien (Jean-1"¢lix).
Boureann |Gustave=Yiclor).
Lecowre (Allfred-Joseph-Marie).
Rocue [Jean).
Bec (Jean-Marcelin-Julien).
Panazors | Lucien).
Bewrsann (Louis-Henry).
Bucotas oo Prasmien (o) [Emilico-Célestin
Coveogxen | Josoph-Yves-Marie).
Do (Marius-Pierre-Yietor ).
Cowraor (Charles),
Escawpe ve Messiknes (Maurice-Em
Aveien (Auguste-Marins).
Manzix (Georges-Aleide).
Mancuaxn (Mareel).
Pansnerien (Adrien-Louis-Marie).

TABLEAU WAVANCEMENT DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE
BES COLONIES, POUR L'ANNEE 1808,

Pour le grade de midecin en chef de 1™ classe :

MM. les médecing en ehel de 20 closse :
Senee [B.-F.) (1= janvier 18046),
Gueoay [E.=A) -

Prser (E.-E.} —

Pour le grade de médecin en chef de 2* classe :
MM. les médecing prineipaux :
Revsavn (G.-A.) |17 jonvier 1895).
Avvat (J-E.-A), d'office (10 déeembre 1805).
Crapat (L-Mo-A.) (1 janvier 1890.)

Limix {L,-.l.—G.':I i)
Hémarr (F.-R.) -
Gavtay ﬂll.-L.-l".} =
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Powr le grade de médecin principal :

MM, les masdevins die 4 classe :
Rasgos (L.-F.-0-M.-R) (1 - Janvier 1885).
Aspne it Duviaseau (Go-Al) (1 janvier 1806)
[hErasse (A.)
Lessoisg [H.=M.-F.-.F.}
Heéunane (G.-V.-J.-P.)
Govaes (I'-A.-M.)
Saceepent (L)}

g E R e

Pour le grade de médecin de 1" classe .

MM. les médecing de 2° classe :
fsoeier [E.-L.-5.) (10 janvier 188G).

Lonwir (G.-A.-H.) —
nocuer (G.-E-M.) (1= janvier 180G],
Lavrovm (.-} —
Thamiens (A-E.-1.) —
Trimonx [A.) =
Nosui (J.-F.-M.) —_

Depoe (P.-).)

Pour le grade de pharmacien en chef de 1 elasse :

M. le pharmacien en chef de 2* classe :
Gaspaveesr [1.-1.) (1= junvier 1896).

Pour le grade de pharmacien en chef de 3= classe :

M. le pharmacien principal :
Pimearne (G.-J.) (1o janvier 1806

Pour le grade de pharmacien principal :
MM. los pharmaciens de 1™ elasse :

Pusner (1.-E.) (19 jonvier 1806).
Cranrorers [L.-E.) —

Pour le grade de pharmacien de 1= classe -
WML les pharmaciens de 2 classe :

Funnant (J.-G.) {17 janvier {806).
Minviee [1'-A.) —_

Les Directewrs de la Rédaction,

Imprimerie Lawrge, 9, rue de Fleurus, Paris.
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PﬁilnPALEs APPARITIONS
‘& LF ESTE

ANNEES (DE 1886 A 1895}

APER(U SURS

DEPUIS LES DIX

MEBECIN EN CHEF BE LL SARINE BN RETHAITE.

{Buite el fin'.

H. — A trois ou quatre journées de marche au sud de Sehna,
au village de Kalé-Dérapé-Han situé i huit heures de distance i
P'onest de la ville de Kermanchah, dans la vallée de Mahidesté,
lapparition d'une petite épidémie de peste ful signalée par
un medecin persan vers le 19 du mois de mai 1890, c’est-
a-dire environ un an et demi aprés la fin de la précédente.

En wvoici le résumé d’apris les rapports des médecins per-
sans et du D* Constantinidis :

La maladie commengn vers les premiers jours de mai et prit
fin vers la mijuin. Le 23 mai ce dernier médecin arrivait
Dérapé-Han et recueillait des habitants le récit suivant.

Le 4 mai un habitant du village, nommé Ali Nazer, qui avait
passé dix jours dans la ville de Kermanchah était revenu a
Kalé-Dérapé-Han aprés avoir passé une nuit au village de Gour-
boulaq situé h deux heures de distance du sien. Il tomba ma-
lade le lendemain de son arrivée el mourut le surlendemain
ayant présenté un bubon inguinal du edté gauche avec de la
fitvre, eéphalalgie, ete.

Dans la maison méme de Nazer furent atteintes et moururent
toutes trés vite treize personnes de sa famille, enfants, Iréres
ot autres parents du défunt. Tous les malades avaient de la
fiévre intense, des bubons aux aines, aux aisselles, au cou, des
anthrax et autres signes earactéristiques de la peste. lls appar-.
tenaient i la tribu des Nassiré qui fut la plus éprouvée des quatre
tribns de la loealité, Parmi les trois antres qui élaient en com-
muniua'.'mu fréquente avec la précédente douze personnes suc-

1. Yoir Archives de médecine navale, fivricr 1890, page 81, :
ARCH. DR WED. WAV, ET coox, — Mara 1800, LX" - At
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combaient rapidement avec les mémes symptomes de Ia
maladie.

Le D Constantinidis visita lui-méme trois femmes malades
de la peste : deux atteintes de bubons, d'anthrax, de fiévre
avec o8 et 40° €, une troisiéme avait de la liévee avee 40",
un anthrax au-dessus de la mamelle gauche, de la prostration,
les yeux injectés de sang el les paupiéres gonflées et noiritres,
des éruptions sur la peau noiritres avec des taches grosses
comme une lentille, ete,

Sur 280 habitants de Kalé-Dérapé-Han il y cut 43 atteintes de
peste dont 27 déees, soil une mortalité de 64 pour 100 sur
les malades ou encore une alltaque sur 7 habitants et une mort
sur dix.

A cetle époque la pesle n’existait ni a Kermanchah, ni &
Gourboulaq, ni aux environs immédials de la localité ot se
limita la maladie qui, sans s'étendre davantage, cessa i Kalé-
Dérapé-llan vers la mi-juin 1890,

Les épidémies antérieures qui ont été signalées dans la
région montagneuse du Kourdistan persan sans remonter i la
pandémie terrible de 1831 et des années suivantes qui ravagea
la Perse et la Mésopotamie, sont les suivantes depuis une
vingtaine d'années.

Epidémic limitée de peste en 1865 chez les Kourdes pas-
teurs Djélalis qui l'auraient communiquée a quelques localités
du district de Makou, dans I'Azerbéudjan, prés de la route de
Tébris i Bayazid, d'aprés le D Brinsenstein, médecin sanitaire
ottoman. Mais le D" Tholozan, s’appuyanl sur des rensei-
gnements d'origine russe, n'admet pas celte petile épidémie’.

1870-1871-1872. — Dans I'Azerbéidjan, tribu des Mon-
kris ou Mékris, districts de Saoudj - Boulag, de Sakkis, de
Bana, ete. L'épidémie ayant débuté au sud du lac d'Ourmiah
s'étendit vers le sud jusqu'aux environs de Pendjovine sur la
frontiére ottomane : elle ravagea de quinze a vingt localités.
Au début la mortalité aurait été de 90 pour 100 et vers la
fin de 50 pour 100. Sur un compte de 524 maisons atleintes,
801 décés et 225 gueérisons (D° Télafous, médecin russe). La
maladie ne put élre qu'imparfailement observée par suite de

1. Yoir la carte des localisations de o peste en Perse, en Russie et en Turg

de 1856 a 1886, par le D Tholozan, extrit du Bulletin de FAcadémie de
médecing du 13 septembre 1887, :
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la sauvagerie des populations kourdes qui menagaient de mort
les médvcins qu'ils repoussaient comme du reste tout élranger
en temps d'¢pidémie. On put noler cependant comme sym-
ptames : fievee intense, douleurs préeordiales, convulsions, fre-
quence des aceidents eérébraux et nerveux, stupeur, pétéchies
abondantes, mortelles quand elles étaient confluentes, rareté
des charbons, bubons suppurés et vomissements considérés
comme signes plutot favorables (Abdul-Ali, médecin persan et
médecing européens).

1876, — Peste du Khouzistan, ou elle fut apportée par des
pélerins persans revenant des lieux saints chiiles de la Basse-
Mésopolamie oh existait alors une épidémie sévire, Suivant le
D* Millingen, parle fait la peste aurait ainsi franehinne distanee de
prés de 300 milles depuis son pont de départ, Epidémie vio:
lente qui ravagea la ville de Chuster, se propagea aux villages
voisins el méme un pen i Dizful, la capitale de la provinee : la
morialité ful évaluee au quart ou au cingquiéme des populalions
alteintes. C'était la peste sous la forime hémorrhagique : char-
bon, pétéchies, epistaxis, hématémises, mélwna, ele. : elle
élait souvent foudroyante (D° Hadj Seid-Hussein, médecin
persan ).

1876. — A Bakou, dans une méme famille, il y eut mort
de 6 personnes en dix-huil jours : bubons dans trois cas, morl
du troisiéme au quatriéme jour : auires eas semblables,

1876-1877. — Epidémie intense de Recht, pres de la Cas-
pienne. D'abord dénommée « typhos pernicienx » (médecins
persans) et « {ibvre perniciense avee tendanee aux inflammations
des ganglions Iymphatiques » (médecin russe). Mort de 2000
2 4000 personnes sur 15000 a 20000 habitznts trés diminués
par la fuite, ne se propagea que pea aux environs. Trois de-
grés : 1° forme légére, ambulatoire, apyrétique avec bubuong s
2* forme moyenne ; 3° quelques cas foudroyants : vomisse-
ments, pétéchies souvent mortelles, ete.; cliniquement mal
ohservée.

1877. De mai 4 octobre on observa & Hamadan et aux en-
virons des bubons axillaires et inguinaux sur une soixantaine
de malades avee 4 déeis (D* Tholozan, loe. eit.).

1877-1878. Peste pour la deuxiéme fois dans la tribu des
Moukris, au sud du lac d'Ourmiah : moins séyére el moins

page 161 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=161

SR
1k HATIE.

étendue que celle de 1870-1871: gagna les districts de Sakkiz,
Akjoram, ele. '

Formes de la peste ordinaire, parfois foudroyantes, hémor-
rhagiques el pulmonaires; mortalité assez considérahle.

1878. Peste du district de Guerrous prés du Kourdistan, a
Karakoul et dans une dizaine de villages; en février et mars
petite épidémie analogue i la precédente (I Tholozan).

1870, Peste de Khosrova, au nord de la ville d’Ourmiah
(Azerbeidjan), trés légire (D" Tholozan).

1881. Petite épidémie de peste en novembre et décembre &

Guerguer, village au sud de Sehna (D° Tholozan).
. A8R1-1882, Troisieme épidémie de peste au sud du lac
d"Ourmiah, district de Saoudj-Boulag, dans les deux villages
de Dehi-Mansour el d’Ouvzoun-Déré, D'abord désignés comme
« lyphus pétéchial grave », elle présenta les formes pulmo-
naires, cardiaques, hémorrhagiques, avee bubons assez sou-
venl, péléchies et charbons : 202 décés sur 522 allaques
parmi 654 habitants; mort en 8, 24, 56 heures et au maxi-
mum le septiéme jour (D” Arnaud).

1882, En été peste bubonique i Revanser ou Rovansir,
pelite localité située au nord-ouest de Kermanchah, dans le
bas Kourdistan (' Tholezan).

18835. Peste de Djouvanro ou Djouvanrond, Kourdistan,
entre Sehna el Kermanchah, prés la frontiére oltomane de Su-
léimanié : aux deux villages de Bekirbeg (chef-lien) et de
Zélan, sur des populations mi-nomades, llli.‘ﬂl'liu]llulil'ﬂﬁ. ]}'ﬂpré.ﬂ
les informations du D" Stiépovich, il y aurait eu de la peste @
HPI\IFHE]., en 1880, i Kala-Djouvanro en 1878 et & Bédrava, vil-
lage voisin en 1881, La peste aurait done existé depuis quelques
anndées dans le distriet de Djouvanro. Début en janvier et fin en
mars 1883 & Djouvanro. Epidémie non observée par des mé-
decins, D'aprés les renseignements fournis au DT Strépovich
par les aulorités qui connaissaient bien la maladie comme
presque tous les Kourdes, 2 formes : 1" cas graves et mortels
avec vomissements, fievre intense, délire, bubons non sup-
purés el mort an troisiéme ou qualriéme jour : 2° cas moyens
avee sueurs favorables, ﬂ.uppuralic-n des bubons et convales-
cence. Cnnlaglun s marqul,e au dire des habitants. Mort du
quart des ‘deux villages en trois mois, malgré la fuite et I'isole-
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ment pratiqués par les populations qui connaissent bien le
danger de la contamination.

1884-1885. Peste au nord-ouest de Uamadan, dans les vil-
lilgqlﬁ de ay, Oudjagh et Mansourabad, distriet de Serd-roud,
a 10 ou 15 heures de Hamadan: méme maladie aurait existé &
Hay en 1884 et sur la route allant an nord vers Kasvine :
dapriss le ministre de France a Téhéran, elle aurait existé aussi
a Zendjan plus au nord. En deux mois la maladie enleva le
tiers on le quart des habitants de trois villages de la fin de
1884 & mars 1885, D'aprés les informations fournies an IF Ja-
blonowsky, elle fut earactérisée par : litvre intense, pété-
chies, hémoplysies, épistaxis. Tumeurs livides au con el anx
parotides, bubons anx aisselles el anx mamelles, antheax an
dos el & la nugue; mort aprés 2, 3 et 4 jours. En nn mot,
peste trés violente, sidérante ¢t pulmonaire.

1886. Bubons sporadiques i Tauris on Tebriz (" Tholozan).

En ontre de ces épidémies de peste, admises el plus oun
moins bien observées, il est veaisemblable qu'il en a existé
quelques autres manifestations en Perse dans le Khorassan el
surtout dans le Kourdistan, Ainsi les missionmaires Lozaristes
frangais d Durmiah alfirmérent au D™ Stiépovich en 1883 qu'ils
avaient observé de paveilles petites localisations de la peste aux
environs de ieur résidence, an village de Tzari, par exemple,
qui en quelques semaines perdit 50 habitants d'une maladie
caractérisée par une lievee intense, des péléchies el des
bubons. Mémes faits & Khosrova en aoit 1882 et aillears.

D'un autre cote, le D Jablonowski, medecin sanitaive otto-
wan en mission dans le Louristan (sud-ouest de fa Perse) en
1884, crut pouvoir élablir a la suite d'une enquéle medicale
dans le pays, que la peste y avait existé, d'aprés le dire des
principaux habitants, au moins parfois depnis 1879 jusqu'en
1884, parmi les tribus d'Ercavaz, Chohan, Ali-Behy, Decorsa
el Beha, Suivant le méme medecin la peste awrail penl-élre
elé importée en 1883-1884% dans les districts ollomans de
Bedra, Zovbatia et Mendeéli, limitrophes du Louristan, par des
habitants de ce pays. On sait que presque chaque année plu-
sieurs Lribus kourdes et loures descendent du terriloire per-
san avee leurs lroupeaux pour venir prendre leurs quartiers
d’hiver en pays ottoman, notamment dans les régions de Bedra
et Mendéli, a I'est du villayet de Bagdad,
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PESTES DANS L'EMPINE DE RUSSIE.

Nous eonnaissons déja les épidémies de pestes légires, sim-
plement buhoniques, & marche lente et toujours benignes qui
ont existé dans le Turkestan russe, & Merv el aux environs en
1884 et 1885, ainsi que la petite épidémie hmilée de Dakou
en 1876 (D Tholozan).

Inutile de rappeler 'épidémie bubonigue légére d'Astrakan
en 1877-1878 et la grave explosion & forme hémorrhagique et
pulmonaire de Vetlianka et environs en 1878-1879.

En 1879, il y eut des bubons sans fiévre & Bayazid (Tur-
quie) el & Erivan, dans Ia Transcaucasie russe prés de Bayazid
el pres de la Perse (D Tholozan).

Sans remonter au dela des 40 derniéres années, la Trans-
causic russe parait avoir presenté, au moins Fpuradiqlmmcnl.
quelques-unes de ces manifestations bénignes et comme ella-
cées de la peste. Dans une note adressée au Conseil supérieur
de sante de Constantinople en 18G4, un medecin russe do
Coucase, le D* Andreyewski, decrit « une affection furonen-
leuse, bubonique, offrant quelques analogies avee la peste
orientale » et qui régnait alors parmi les pasteurs des tribus
nomades de la Transcaucasie. Elle]étail caractérisée par des
furoneles gangréneux assex souvent accompagnés de bubons
symplomatiques et elle passait pour étre contagicuse ou trans-
missible par un conlact prolongé.

Eu 1856, elle fit croire a I'existence de la peste orientale dans
1a Transeaucasic ot elle fit perie § sue 45 atleints, En Géorgie et
en lmérie existait, i la méme époque, une fievre désignée sous
le nom de « Taople » sévissant sur les villageois et pazsant
pour trés contagieuse dans sa période d'activité la plus forte :
elle s'accompagnait fréquemment d’engorgements des glandes
de bubons inguinaux, axillaives el cervicanx, survenant aprés
de la fievre intense avee délive; rarement mortelle pendant la
phase [ébrile, elle le devenait souvent par suite de la suppu-
ration des bubons ou des cngorgements ganglionnaires
(Andreyewski),
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Suivant toute vraisemblance, il s’agit la d’épidémies de peste
relativement bénigne et d'états bubonigques chronigues et pen
#tendus, analogues aux manifestations d"Astrakan, d'Evivan
el Bayazid, de Hamadan, de Tauris, de Merv et de Méched,
ainsi que de tant d'autres épidémies bénignes qui ont été dési-
gnées sous les noms de « degrés minimes de la peste alténude,
pestes bénignes, états buboniques, engorgements ganglion-
naires, épidémiques, ete. », pouvant existera I'élat isolé ou en
connexion avec des formes plus graves de la peste (Mémoire
sur la pesie bubonique depuis 1855 a 1880, D" Mahe).

v
PESTES DE L'INDOUSTAN.

Bien que depuis 1878 il n'ait pas été signalé d'épidémie
de peste dans I'lndoustan (3 ma connaissance; mais je fais
des réserves n'ayant pu me tepie au eourant de la littérature
anglaise sur ce point, depuis dix ans), je crois utile de rap-
peler brievement iei I'élal de la question pendant les qua-
rante derniéres années,

On sait que la peste a probablement existé de haute anti-
quité au moins dans certaines parties de 'lndoustan, mais
que ce n'est quh partiv du commencement de ce siecle que
nous possédons des notions plus ou moins compléles sur ce
sujel.

1815-1821. Grande épidémie de peste qui ravagea l'ile de
Kateh, le territoire de Guzerate el toute la contrée du Bas-
Indus,

I1856-1857. Double peste souvent citée de Pali el du vaste
pays de Radjpoutana, Cetle épidémie dout on a voulu, sans
raison reelle, fire ine forme on méme une espice i part sous
le nom de Pali-plagne ou peste indoustanienne, ne dilférait
pas sensiblement de la peste dite du Levant, Forbes, qui I'ob-
serva, en a décrit cing formes ou degrés @ 1° forme bénigne
avec bubons et figvre légire; 2° forme ordinaire avee bubons
et symptomes pulmonaires fréquents; 5° forme grave et vio-
lente avec mort du quatrieme au cinguidme jour; 4 forme
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principalement hémorrhagique avec toux dés le début et hé-
moplysie, épistaxis, hématurie, douleur précordiale, dyspnée
et syncope morlelle aprés 48 heures; 5* enlin une forme
mixte.

Mais c'est dans les deox districts subhimalayens appelés
Garwal et Koumaon que la peste a ¢ié le mieux observée de
1825 & 1878, Ces deux régions, d'une élendue d'environ dix
A quinze milles anglais carrés, sont siluées pres des sources
du Gange et de son affluent la Djamna, par 249°-50° latitude
nord, au pied des haules montagnes qui séparent le Thibet de
Vlndoustan: elles sont habilées par une population misérable
qui, disséminée dans 6000 & 7000 villages, vit dans les
pires condilions d’insalubrité sous tous rapports.

1825. Epidémie signalée pour la premiere fois dans notre
sicele, i Kidarnath, lien d'un pélerinage considérable de reli-
gion brahmanigue.

1854-1855, Epidémie de peste qui enleva 635 habitants
dans le Garwal.

1849-1850. Peste ordinaire dans neuf villages avec 1135 déeés.

1851-1855. Yiolente épidémie qui atteignit 77 villages et
cansa HGT décés dans le Koumaon, d'onr elle gagna le Rohil-
kund situé plus au sud.

18G0-1861, Epidémie qui donna un millier de décés a la
fois dang les deux districts,

1870-1871. Réapparition de la peste épidémique dans plu-
sieurs villages,

1876-1877 et peut-ttre 1878. Peste épidémique intense
dans 40 villages od il y eut sur 291 malades, 277 décés et
14 guérisons (95 pour 100 de mortalite). Voici sur les épidé-
mies de 1855 & 1878 quelques renseignements lrés précis
dus aux communications du D° Franeis, chirurgien-général,
préposé avee le I Pearson, pendant une vingtaine d’années, a
la recherche et a la répression de la maladie dans le nord-
ouest de I'lndoustan ( T'ransact. of the Epidemiological Society
of London, vol. V, 1879-1880) ainsi qua celles du D Plank
qui a relate I'épidémie de 1876-1877 (Medical Times and Gaz.
1878).

Les noms donnés i la peste dans les localités sus-menlion-
nées sont : Mahamurree, de maha, en sanseril grand, et
murrée, altération de mara, mort (grande mort) : on la
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nomme encore : Pootkia rog, Golarog, mots sanscrils qui

veulent dire probablement maladie avec tumeurs. Notons que
ces désignations d'origine sanscrite tendent & conlirmer {"anti-
quité de lexistence de la peste au moins dans le nord de
PIndoustan. La peste n'a pas eu, jusqu’ici, beaucoup de ten-
danee & progresser aux environs du Garwal ¢t du Koumaoun,
saul cependant vers le sud, en descendant, au moins une fois,
a cing milles au-dessous de la ville d'Almora, capitale du
Koumaon.

Dans toutes ses apparitions épidémiques la peste de llima-
laya s"annonce toujours par la mort considérable des rats dans
les villages on doil, quelques jours aprés, éclater la maladie.
On voit 'animal sorlic de son trou sur le plancher ou le sol
de la maison, vaciller, tourner involontairement sur lui-méme,
rendre du sang el mourir. Le plus souvent les rals sonl
trouvés morts le malin pres de lear vetraite, parfois tenant des
chilfons entre les dents. Cette mort des rats, signe avant-
coureur de la peste, ne fait cependant pas sorlir les indigines
de leurs maisons jusqu'a ee qu'il y ait en une vietime. Mais
alors la terreur les [ail se ri'-.fugim‘ dans les Jongles, sans se
soucier d'aucune obligation envers leurs familles. Aprés quel-
ques mois ils rentrent dans lears villages infectés qu'ils n'ont
pas méme l'idée d’assainir plus qu'auparavant. Outre les rats
on voil presque loujours mourir el aprés enx sculement les
serpents et les chaeals, A ce propos, le D' Pearson n’admet pas
Ia théorie qui voudrait attribuer la morl des serpents i ce
quils mangent les rats, pas plus que celle des chacals anx
serpents morls qu'ils mangeot aussi. La morl de ces animaux
serait plutot l'effet de la méme cause d'un poison provenant
du sol.

Une autre particularité frappante c'est que les indigénes des
districts cites sont seuls alteints tandis que les Européens qui
sont dans le pays et les Thibélains Bolias qui commercent
parmi eux ainsi que les nombreux pelerins hindous qui
viennent du sud de la péninsule demeurent abzolument
indemnes de la peste. Cependant les médecins anglais admel-
tent la propagation de la wmaladie de personnes i personnes,
de villages a villages, mais sous cerlaines conditions propres
au sol du pays et & U'insalubrité des habitants.

Le titre du mémoire du D7 Franeis (Endemic plague in [ndia)
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indique suffisamment que l'auteur, et c'est V'opinion des
autres médecing qui ont soigné cette maladie, considére la
peste comme endémigque an moins dans le Garwal et le Kon-
maon. Comme le choléra, dit-il, la peste a trouvé dans I'lnde
un habitat qui lui convient (flind econgenial homes in India).

La peste apparait habituellement dans e a la fin de la
gaison pluvicuse, ¢l continue souvent jusqu’a la fin de décenibre
quamul elle 1Iispara|‘l alors. Elle peul, par contre, se monlrer
en mars et avril et continuer jusqu'en mai oi elle disparait
pour un peu de temps.,

Les [ Francis el Pearson ainsi que le D' Plank, le commis-
saire madieal de la derniére épidémie de 1877, snecordent a
reconnailre que la peste dite de Pali est toul a fail semhlable
i la Mahamurree qui, elle-méme, ne differe pas de la peste du
Levant. Suivant Plank, la peste du Garwal-Koumaon en 1876-
1877 offrait deux formes principales : 1° forme fébrile, vio-
lente, rapidement mortelle sans bubons mi pétéchies: 2° forme
ordinaire avec bubons, charbons, pétéchies, favorable ordi-
nairement dans le cas de bubons suppurés.

En résume, on peot et on doil conclure que les épidémies
de pestes de lnde, peste de Guzerate, de Pali, da Radjpou-
tana, du Garwal et du Koomaon, sont semblables entre elles
ainsi qu'avee la_ peste du Levant.

FESTES DE LA CHINE.

Vers le mois de juillet 1894, I'Europe apprenait tout & coup
que la peste ravageait les villes de Canton et de Hong-Kong.
Yoici ce qui s'élait passé d'aprés les renseignements encore
incomplets (Voir British medical journal, p. 1583 et n* des
8 et 15 sept. 1894). On connaissait P'existence de la peste
a Pakhoi (voir ei-dessous). port ouvert de la Chine, silué au
nord du golfe du Tonkin. La maladie a I'état épidémique y était
signalée au commencement de 1804, En mars elle sévissait
dans la grande ville de Canton et vers les premicrs jours d’avril
elle avait envahi la ville de Hong-Kong, d'oi venail la terrible
nouvelle en Europe. Aprés avoir atleint sa période culminante
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en juin et juillet I'épidémie diminva et prit fin vers le mois
d'octobre ou de novembre, aprés avoir tué 100 000 a 150 000
habitants sur 4 million et demi 4 Canton et 2 500 4 3 000 sur
200 000 & Hong-llong d'oi 80 000 Chinois avaient fui i Canton.
Soil une mortalité d’environ 1/10 de la population i Canton
et bien moins & Hong-Kong, 1/80.

Dans cette derniére ville les autorités anglaises firent de
lonables et grands efforts pour altéuuer les ravages du féau,
mais sans beancoup de sucees. d’abord i cause de la répugnance
des Chinois pour la médecine européenne et de leur résistance
& I"application des mesures de deésinfection et d'hygiéne, el
peut-clre aussi & cause de la violence de I'épidémie qui sem-
bla rebelle aux moyens usités non sans suceis dans des circon-
stances analogues. Yainement dépensa-t-on des milliers de
dollars en désinfectants : poudre de Yeyes, chiorure de chaux,
acide pheénique, camphre, ele.; vainement voulut-on pratiguer
Iisolement des maisons et des distriets alteints el soigner dans
les hapitaux et d’apris les méthodes envopéennes fa population
chivoise que la pear de ces mesures antant que eelle de la
peste [aisait fuir vers Capton également infeclie ; Iépidémie
suivil son cours en dépit de tous les efforts, pendant quatre
mois & Hong-Kong comme & Canton.

A Canton on ne prit que pen ou pas de mesures contre U'épi-
démie, quoique des malades furent soignés dans des hopitaux
bien tenus, par les médecins chinois, malheurensement sans
Plus d sueees qu'a Hong-Kong et aillenrs.

Dans les deux villes la peste fut préeédée . comme dans
Pinde, par la mort des rats. deux ou trois semaines avant
Fapparition de la maladie el méme au cours de celle-ci. Aussi,
la superstition des Chinois fit-clle regarder ces animaux comme
des messagers du diable, que T'on essaya de chasser. Ihans
cerlains (uartiers on compla jusqu'y plus de 20000 cadavres
de rals morts. A Canton I'épidémie sévit de préfirence sur les
femmes, les enfants et surtont sur les petites lilles : les habi-
tants des étages supérieurs des maisons furent plus épargnés
que ceux gqui demeuraient prés du sol. Fait remarquable, la
population des bateaux, estimée a environ 260000 personnes,
resta completement indemne @ ce qui b émigrer les habitants
sur leg bateaus de la riviere. Le maximum de la mortalité eut
liea dans le mois de mai a Canton. La population étrangere,
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eomposée d'environ 300 Européens et Américains, el qui de-
meure habituellement dans l'ile de Chamien, ol existent de
honnes conditions d'hygiéne, fut également indemne pendant
tout le cours de I'épidémie ainsi qu'un nombre i peu prés
dgal de domestiques indigénes. Ce qui fail ressorlic la supe-
riorite de hygiene, ajoute le D" Alex. Hennie, médeein a
Canton (Brit. med. jowrn. 15 septembre 1894). Mais il serait
bien possible que I'immunité Jes étrangers ait ét¢ due i leur
habitation surla riviére comme eelle des indigénes des hateaux.
A Hong-Kong la maladie atteignit un assez pelit nombre d'e-
!r:m;;ﬂl"r. seulement.

Woir provenait la terrible maladie? D'apris les recherches
du D" Rennie elle n’aurait pas en une genese de novo. Un n'a
pu suwivre exaclement ses lraces de Pakhoi a Canton. Elle ne
parail pas avoir suivi le cours descendant de la grande riviere
de l'ouest ou Si-Kiang, le fleave de Canton.

La peste, dit le D* Rennie, se manifesta d'abord dans une
ville située a*l'ouest de Pakhoi et les Chinvis prelendent i tort
ou a raison qu'elle est venue des environs des frontieres du
Tonkin. Suivant une engquéte faite par lui, la peste sévissail a
I'état de grave épidémie en 1891 a Kao-Chou, préfecture située
au nord de Lien-Chou et au nord-est de Pakhoi. Au printemps
de 1894, la peste existail aussi dans d'autres villes au sud de
Canton.

Le document suivanl, publié aprés U'épidémie de Canton et
Hong-Kong, est de nature & eclairer la question d'crigine de
celle épidemie el confirme le dire des Chinois sur sa prove-
nance de Fouest et des environs de la frontiére lonkinoise.

Le D" Simond, médecin [rancais des colonies (Arehives de
médecine navale, tlome 64, 1895) qui a fait un séjour de plus
de deux ans & Long-tehéou, ville chinoise du Kouang-5i, située
pres du distriet de Lang-Son au nord-est du Tonkin, observa
une épidémie de peste dans cette ville chinoise en 1895 et
{894, Long-Teheou se trouve précisément au confluent de
deux rivieres venanl du Tonkin et formant le Si-Kiang,
branche principale de la riviere de Canton. A Long-Tehéou, la
peste fait des apparitions & des époques indélerminées, sépa-
rées par des intervalles de plusieurs années. L'épidémie de
4589 fut tervible; elle enleva d'abord un millier d'bommes sur
les Lroupes chinoises d'environ 4 000 hommes campeées a Lien-
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Tehengs elle fut anssi trés grave a Long-Tchéou. Une autre
épidémie moins sévére eut lien en 1891, dans les deux mémes
localités. En 41895 la peste, ayant encore apparu i Lien-Teheng,
gagna Long-Tehéou, o elle dura de decembre & la fin
d'avril 1894. L'observaleur pense avec raison que la peste est
importée @ Long-Tehéou et dans la région des environs, du
Yunnam, ou elle est depuis longtemps endémo-épidémique.
IPaprés ses observations personnelles il est hors de doute qu'il
s'agil de la peste bubonique, la méme gui, un peu plus tard,
ravageail les villes de Canton el de Hong-Kong. La mortalité
de I'Epidémie 1895-1894 4 Long-Tehéou [ut trés considérable :
mais il ne fut pas possible de la fixer, d'abord faute de sta-
tistique, et aussi parce que le choléra et la variole régnérent
pendant quelque temps coincidemment avec la peste.

Ainsi s'explique la grande épidémie de Canton et de Hong-
Kong. laquelle n’est, en somme, que I'extension vers U'est de la
peste qui est endémo-épidémique depuis prés de 50 ans dans
les provinces du Yunnan, du Kouang-Si el meme dans le sud-
est du Kouang-Tong ou provinee de Canton. Une longue séche-
resse qui préeéda apparition de la peste & Canton en lavori-
sant, suivant les Chinoig, la souillure des eaux, el Pagglomé-
ration des habilants résultant des rigueurs de 'hiver, furent,
dit-on, des circonstances qui accrurent les chances du déve-
loppement de la maladie.

Des 5 médecins que le Japon envoya de bonne heure pour
¢tudier I'épidémie chinoise, 2 furent alleinls et I'un succomba.

On sait que le 18 juin le professeur japonais Kitasato téle-
graphiait au D' Koch qu'il avait découvert le bacille de la peste,
lequel aurait une grande ressemblance avee celui du choléra
des poules.

Les symptomes principaux relevés par les médecins furent :
litvre violente, vomissements, bubons, phénoménes cérébraux
tris graves consistant en stupeur, coma, délire; diminution
notable de I'némoglobine dans le sang, morl fréquente par
syncope el collapsus.

A I'autopsie pratiquée par des médecins européens el japo-
nais, on constatait I'hypertrophie de la rate, des hémorrha-
gies méningées, des congestions intenses des reins et du foie.
Le médecin japonais Aoyama, ayant contracté la peste par bles-
sure das une autopsie; fut alteint d'une infection grave et sorr
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sang conlenait des bacilles : heureusement il guérit néanmoins.
La mort survenait parfois rapidement, en 24 heures, ordinai-
rement vers le gingquiéme jour. Aprés le dixiéme jour la gue-
rison élail presque assurée. La moyenne de la mortalité ful
estimée A plus de 60 pour 100 des malades.

Le I Yersin, médecin des eolonies, ne put arriver i Hong-
Kong que vers le 15 juin 1894. I put néanmoins observer la
maladhe et en faire I'étude bactériologique. Il déerivit le bacille
spécilique qu’ « il rencontra dans la pulpe des bubons, dans
les ganglions, dans le sang, mais seulement dans les cas graves
el pen avant la morl, et & autopsie, dans le foie, dans la rate
el dans les liquides de la plévee et du péritoine. Clest un
bacille court, trapu (un cocco-bacille), & bouts arrondis. ne
prenant pas le Gram, mais colorable par les couleurs d'aniline,
plus anx extrémités qu'an centre, parfaitement cultivable sor
gélose-peptone. 1l est pathogéne pour la souris, pour le rat, le
cobaye, le lapin, soit par inoculation sous la peau, soit par
ingestion des cultures ou des matiéres provenant des organes
infeetés des hommes oun des animaux pestilérés. Dans le der-
nier ¢as il ne faut pas que le bacille ait subi plus de deux i
trois passages par les animaux,

Les mouches du laboratoire servant i I'autopsie des animaux
mouraient en grande quantité et leurs cadavres broves et
injectés aux animaux en expérience tuaient ceux-ci avec les
signes caractéristiques de la peste révélés & Pautopsie. Le
I¥ Yersin constata de nouveau le fait bien connu de la mort en
grande quantité des souris et des rats dans la ville de Hong-
Kong, mort qui, comme on le sait, est 'avant-coureur de la
mort des hommes, du moins en Chine ainsi que dans I'Hima-
laya. De plus, le bacille de la peste fut retrouvé en grande
abondance par le I Yersin, dans le sol, i une profondeur de
8 4 10 centimétres, encore aetif bien quayant diminué de
virulence, et cela dans un quartier de Hong-Kong ot I'épidémie
avail précédemment sévi avee beaucoup de violence.

Il ne sera pas hors de propos de donner iei un aper¢u suc-
cinct des épidémies de peste du Yunnan et des régions du
sud-ouest de la Chine depuis environ une quarantaine d’années,
en vue d’éclairer I'origine de la derniére épidémie de 1894,

Pestes dans le Yunnan depuis 1850 & 1870. — D’aprés les
renseignements fournis par les notables a M. E. Rocher lors de
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son voyage an Yunnan, la peste aurait sévi dans ce pays, an
moins depuis la guerre des rebelles, Taipings el musulmans
de V'onest de la province, vers 1850-1854. Suivant d’autres
opinions, clle y existail méme auparavant, de sorle qu'on ne
peut lixer une date nppn’nxnnatwe i l'existence de cette maladie
dans le Yonnan. Peut-élre méme, ainsi que le pensent quel-
fues-uns, elle y aurail été importée depuis de longnes années
de la Birmanie o elle est signalée daus un passage du livre
annamite « Giading » (lraduction Aubarel) comme ayant ravagé
les armiées birmanes en 1768,

Les principaux symptomes de la maladie que notre compa-
triote Emile Rocher eut fréquemment I'occasion d'observer
sont d"aprés lui : an début liévre légére, devenant vite intense,
soif vive, céphalalgie, apparition lente de bubons aux aisselles,
aux aines, au cou, perle de connaissance; si la lidvre se main-
lient et si les bubons ne suppurent pas, la terminaison est fu-
neste ; favorable an contraive si la suppuration a liew. Les me-
decins chinois qui connaissent bien la peste avouent qu’elle
est au-dessus des ressources de leur art et se hornent, con-
trarement & leurs habitudes de polypharmacie, & ne preserire
que du muse.

Un consul anglais, I]:i.\renpnrl.. rapporte que parfois on traite
le pestiferé an moyen d'une jarre pleine d'eau dans laquelle on
le laisse en repos el dans son élat de stupeur : on le réveille
une fois par jour en 'excitant au moyen d’une longue perche a
travers la fenétre. (Cela conslituerait un traitement hydrothe-
rapigque par les bains froids.)

Le principal foyer fut d'abord la partie occidentale du
Yunnan, le district de Tali-fou, puis la maladie se répandit
dans le centre, dans le sud el dans Pest de la province. Elle
existait méme, dit-on, dans le Laos au sud et elle gagna aussi
les régions voisines de la provinee de Koueilcheou an nord-est.
Les troupes chinoises en furent trés éprouvées en combaltant
les rebelles musulmans, et aprés la fin de la guerre, la maladie
se répandit dans toute la province du Yunnan, dont elle di-
minua beaucoup la population. Les habitants nomment la peste
yang {su.

1870-71-72. — Grande épidémie du Yunnan vue par E. Ro-
cher principalement. — Comme les précédentes, elle débuta par
la maladie et la mort des animaux qui vivent dans la terre ou sur
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le sol : rats, bulfles, beeufs, moutons, daims, cochons, chiens,
volailles de basse-cour, elc, C'est un averlissementpour les ha-
bitants qui se hitent ordinairement de fuir leurs habitations
pour gagner les lieux élevés, Elle sévit méme sur les aborigénes,
les Ijen qui vivent relirés sur les hauteurs les plus considéra-
bles du Yunnan. Dans les années 41871 & 1873 la peste débuta
a la saison des plantations de riz, ¢'est-d-dire en mai. Elle di-
minua en ¢1é pendant la saison des pluies, mais pour redevenir
plus intense vers la {in de I'année. Elle commence toujours
par les villages de la plaine et n’attaque les régions monta-
gneuses que plus tard (peut-étre suit-elle la piste des habitants
eux-mémes?).

Les populations chinoises regardent la peste comme tris con-
tagieuse on transmissible. La mortalité en est trés conside-
vable : elle esl estimée & 4 pour 100, quand elle est endémi-
que ou sporadique; mais elle décime et au deld les habitants
quand elle est epidémigue.

Enlreaulres voyageurs ayant passeé par le Yonnan, Grosvenor,
Baber et Mae Carthy rapporternt i peu prés les mémes choses
qu'E. Rocher. En se rendant de Ching-Kiang, prés de la fron-
tiere du Tonkin, & Bahmo en Birmanie, Mac Carthy rencontra
au sud du Yunnan, avant de passer la riviére Salouén, une
ventaine de cercueils ouverts renfermant des eadavres de pesti-
férés abandonnés, Les habitants des villages avaient jeté dehors
tous les mreubles et objets de leurs demeures, comme élant
contaminés el la plupart s’élaient réfugiés sur les hauteurs voi-
Sines.

Soivant E. Rocher, ¢’est une coulume au Yunnan de laisser
exposés i 'air sans sépullure les cadavres des pestiferés, par
suite de ce préjugé que le diable qui y est enfermé troublerait
le repos de leurs parents et souillerait la sainteté des cime-
ticres aprés la mort. Aussiil en résulte que, dans ces circon-
slances, U'odeur des morts empoisonne les vivantg, et la pourri-
ture des eadavres ne peut que contribuer a la propagation de
la contamination. '

Il est probable que la pesle a continué, depuis 1878 jus-
qu’i nos jours, d'exister, au moins a I'élat sporadique, dans le
Yunnan; mais je ne posséde pas de renseignements nouveaux
sur le sujet.

La grande province chinoise du Yunnan, peupléede 6 mil-
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lions d’habitants, appartenant aux races les plus diverses et les
plus anciennes de la Chine, est située environ entre les 22° et
27 Iatitude nord : elle est limitée a I'ouest par la Birmanie, au
nord par le Setchouen, & l'est par le Kouéitcheou et le
houang-si et au sud par le Tonkin et par le Laos.

1879, — Peste de Pakhoi, dans le golfe du Tonkin, de Lien-
chou et environs. — En 1879, le D" Linch, médecin du navire
Le Mosquito, de la station de Chine, transmettait an déparie-
ment de la marine anglaise les détails suivants gui lui ont é1é
fournis par un officier anglaiz des douanes chinoises et par
I'agent consulaire anglais de Pakhoi. D'apres ees renseigne-
ments, la peste serail endémique a Pakhoi et & Lienchon, bien
plus, ellese serait souvent propagée vers le nord-ouest jusqu’i la
ville de Yunnan-fou a travers la provinee du Kouang-si ainsi
(que vers le nord de cette province. Presque chaque année, il y
a des cas sporadiques pendant les mois d'éte. Mais chaque trois
& quatre ans, la peste devient épidémique. Elle apparait vers
le mois de mai et continue jusqu'en septembre, Elle est tou-
Jours précédée d'une semblable maladie cheas les animaux qui
vivent prés du sol : les rats qui sont les premiers attaqués par
les miasmes du sol, puis les cochons, les chicns, les bestiaux,
les chevaux, ete., signe prémonitoire qui fait fuir tous les ha-
hitants pouvant quitter leurs demeures. Souvent la maladie
est trés grave el améne la mort en deux i trois jours. Apres
une période initiale de malaiseet de fievre surviennent le gon-
flement des ganglions- lymphatiques, les charbons, les pété-
chies avee des vormmissements et de la diarrhie, souvent avee du
délire et perle de connaissance. L'apparilion et la maturation
préeoce des bubons seraient un signe favorable, tandis que leur
indolence diminuerait les chanees de guérison.

Les rues et les quartiers silués dans Uintérienr de a ville et
habités par la population chinoise sont heaucoup plus éprouves
par la peste que le voisinage de la mer o demeurent les Eu-
ropéens. Ceux-ci sont rarement alteints, el on ne cite parmi eox
qu'un missionnaire catholique qui ait été frappé par la ma-
ladie, La cause de la peste de Pakhoi est atiribuée i I'état d'in-
salubrité et de barbarie de la ville, et elle cessera par les pro-
gris de Phygiene, est-il ajouté, quand le port sera onvert au
commerce et i la civilisation de I'Europe. (Netten Redelifle,

ancit, pE WED. xuv. BT rowos. — Mors 180G, LYV — 12
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Ninth Annual Report of the Local Government Board Sup-
plement 1881.)

Pakhot ou Pei-Hai est un port ouvert an commerce européen
maintenant : il est situé par environ 21° latitude nord et peu-
plé de 15000 & 20000 habitants ; il est situé an sud-ouest de la
province de Canton dont il fait partie.

1882, C'est la premiére [ois que la peste ful observée i
Pakhoi par un médecin, le D" Lowry, médecin des dovanes chi-
noises (Customs medical reports for the half year ended,
S0 septembre 1882). 1l rapporte qu'au printemps de 18832, la
peste fit invasion a Pakhoi et fit de grands ravages sur les indi-
gines, On la désigne sous le nom de Luen-izis. On n’en Lrou-
vail alors auvcune trace dans le reste de la provinee de Kuang-
l.n'ng I{G:IHIHIIJ ni dans eelle de Kuuug—si. Il Il'}' aurait s en de
vérilable épidémie de peste a Pakhoi depuis 1878, mais on y
obzerverait des cas sporadiques chaque année, Ayant commence
en mars, elle atteignit son maximum en avril et en mai, puis di-
minua de gravité jusqu'en juin ot elle disparul, Mais & Lien-
chou, ville distante de douze milles, elle régna jusqu’a la fin
d'aoit. La mortalité fut d’environ £00 4 600 décés surune po-
pulation d’environ 20 4 25000 habitants dont heaueoup,
feappés de terreur, s’enfuirent dans les villages voisins. Comme
dans le Yunnan, les rats sortirent en grande quantité de leurs
trous pour venir mourir sur le sol ; mais les autres animaux
ne furent pasatteints.

A T'autopsie des rals on ne conslatait que de fortes conges-
tions des organes de la poitrine et de I'abdomen.

Le D" Lowry observa el traila, mais sans succés, un grand
nombre de cas de la maladie dont il rapporte une dizaine
d'observations en détail. Voici comment il en résume la sym-
ptomatologic :

« Fievre ardente, atleignant souvent 40 et 41 degrés c.; —
tumeurs ganglionnaires ou bubons variant du volume d'une
noix d'arec & un wul de poule, rarement multiples, dures et
doulourenses sans suppuration, I'aine en étant le si¢ge le plus
fréquent, — couleur jaunitre de la peau, — haleine fétide, —
pouls petit et faible, — vomissements bilieux, — grande pro-
stration, — langue variable, le plus souvent recouverte d’un
enduil ainsi que les dents et les levres, — délive, agitation, —
respiration accélérée, — selles liquides d’odeur fétide, pas de
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disrrhiée, — soif modérée, — oppression prn:'u'_m‘lli:ﬂe. — ass0n”
pissement tournant an coma, — jeunes gens plus souvent at-
teints. — ineubation courte en apparence, — pas d’éruptions
sur le corps. »

Les principales canses favorisant Papparition de la peste épi-
démigue & Pakhol seraient, soivant le médecin des donanes
chinvises, Uinsalubrité extraordinaire de la ville, la fermen-
tation et l'acenmulation des immondices et le mancgue d'aéeation
des maisons. Il n'en conmait pas la cause spécilique, mais il
pense que cetle eause a besoin, pour acquérir loute son acti-
vité, d'une température asser clevée, de 29 degrés le jour ct
de 24 degrés la nuoit, comme cela avait lien a la fin d"avreil.
Enfin il regarde la peste observée par lui comme Lris conla-
gieuse et se rapprochant du typhus : presque tous les pestilérés
qutl visita suecombérent. Les médecins chinois reconnais-
saient également le peu d'utilité de lear traitement,

Il esi vraisemblable que ce court historigque de Ia peste dans
le sud-ouest de la Chine depuis prées de quarante anndées est
loin d'étre complet, e'est-a-dire de comprendre toules les appa-
ritions de la maladie qui vy ont eu lieu. Mais tel qu'il est, 1l
sullit & jeter un grand jour sur les circonstances de la mani-
festation de la grande épidémie de Canton et de Hong-hong en
1804, laguelle ne serait triss probablement que extension de
celle du Yunnan, de Pakhoi et des régions méridionales du
Céleste Empire.

Vers le printemps de 4895 le bruit a couru gque la peste
s'étail mamlestée a Macao daus la colonie portugaise el que des
cas 8'élaient reproduits i Canton. 1l ne parail pas que ce broit
se soil conlirmeé, En tout ¢as il ne s'agissait veaisemblablement
fque de quelques eas et non d'une épidéemie.

Il paraitait que la maladie existe loujours, quoique tris
limitée, dans le district montagnenx de P'Assyr en Avalne.

Enfin nous plagons iei la deseription sommaire d'une ma-
ladie qui serait la peste ou son analogue, laquelle a éd obser-
vée en Sibérie tout récemment et qui, en lout eas, tendreait 4
conlirmer I‘:nplitude gpeciale de certains rongeurs i contracter
et i donner la maladie.

En Sibérie existe un rongeur, voisin de la marmotie, appelé
arctomys babal, habitant surlout les steppes voisines du grand
lac Baikal. Ce petit animal est atteint presque chaque annde &
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la fin de I'été d’une épizootic appelée par les indigénes peste
d'arclomys ; les animaux atteinls meurent tous. Les loups el
les chiens mangent leurs cadavres sans en étre malades. Mais
dés que Pliomme dépouille un de ces animaux, qu'il en mange,
il s'infeete el meurt rapidement d'voe « maladie iofectiense
spéciale ». Or il est a noter que la viande et la groisse de are-
tomys sonl Irés recherchées par les habitants qui cependant
s'en abstiennent quand ils trouvent le sang coagulé aprés une
ineision, et surtout quand le rongeur porte une tumeur, méme
tres pelite, au niveau des epanles. Parfois des villages enliers
perissent par U'épidémie en question qui est considérée comme
une maladie incurable el contagieuse au plus haut degré. Quand
elle éclate les habitants abandonnant leurs tentes et leurs ma-
lades, fuient et ne rentrent que pour enterrer les morts et braler
les tentes oin il y a en des malades. Les symptomes principaux de
la maladie sont les suivants : aprés une période d'incubation
de trois i douze jours, la température s'¢léve vite et haut : les
malades accusent une eéphalalgie vielente, onl des vomisse-
ments el de la diarvhée, rarement de la constipation, parfois de
I'expectoration sanguinolente, apparilion d' adénites axillaires
el inquinales douloureuses ; les malades ont laspect Lyphigue
avec apalhie et prostration. La morl survienl apris quelques
jours en pleine connaissance (D Beliavski). Le D' Rechetnikoll
qui a observé lui-méme plusieurs malades atteints de peste
daretomys, a constalé chez eux les mémes symplomes préce-
dents sauf les bubons qui, suivant lui, n'existeraient que quand
la contamination s’est faite par le tégument externe, ainsi gue
le fail arviva sur deux médecins a la suite d'autopsies d’hom-
mes morls de celte maladie. Le traitement symplomalique
ne fait que retarder la mort (Journal russe d’hygiéne publi-
que, de médecine légale el pratique, avril 1895, — Analyse
dans la Revwe d'hygiéne, n° 10, octobre 1895, par le
I Broido).

La description, un peu trop succinele, il cst vrai, dela
maladie préeédente, se rapproche évidemment plus de celle de
la peste que de celle de toute autre maladie. Cependant avant
de pouvoir se prononcer, il serait nécessaire d’avoir des dé-
tails plus complels et plus préeis sur la symptomatologie et
I'anatomie pathologique. En toul cas la connaissance gue I'on
posséde aujourd’hui du microbe de la peste bubonique de
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la Chine permettra de trancher nettement la question de na-
ture et de diagnostic,

Vi
RESUME ET CONCLUSIONS.

a. Formes ou degrés de la peste. — On pent admeltre les
formes suivantes :

I" Formes légire, bénigne, abortive, états ganglionnaires,
cas sporadiques, ete., awra pestilentialis minor des anciens
autenrss

2" Formes classiques ou normales, régulitres avee bubons,
charbon, pétéchies, ete.;

3" FFormes anomales, foudroyantes sans manifestations ex-
téricures habituelles, ordinairement hémorrhagiques et mor-
telles & un tres haut degré ;

4 Formes caractérisées par la prédominance de cerlains
symptdmes propres 4 d’autres maladies et se présentent sous le
masque de ces maladies : pestes pneamopathigues ou pulmo-
naires, cardiagues el syneopales, gastro-intestinales, lypll'u;u{'.aﬁ,
adynamiques, nerveunses el ataxiques,

La peste de Pali et de I'Indonstan n'est, comme bheancoup
d'autres et dans d'autres localités, quune forme et non une
espice parliculiére de la maladic; ¢est la forme hémorrhagique
et pulmonaire.

Il est possible, probable méme, que les formes de la peste
ne sont que des degrés divers de virnlence et d'intoxication,
peut-étre influencés d'ailleurs par des conditions de milieu peu
connues. Les degrés légers el bénins ou abortifs semblent étre
i lu peste ce que la varioloide est i la variole et commandent
les mémes précautions, paraissant susceptibles de donner nais-
sance & des formes ou degrés les plus graves de la maladie.

b. Diagnostic. — Facile dans les pestes bien earaclérisées
an point d'étre fait sans hésitation par les populations o existe
souvent la maladie (Perse, lrak-Arabi, Chine), il est trés diffi-
cile souvent au début quand il sagit de formes larvées ou
anomales, surtout des formes typhiques et pectorales comme
i Vetlianka et ailleurs.
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Le diagnostic comprend le diagnostic absoln ou positif, celui
des formes on degrés, enlin le différentiel. Le diagnostic positil
se base sur les signes principalement manifestes, v compris le
a facies pestifentialis » des anciens: celui des formes, sur la
connaissance de ses modifieations nombreunses : « La peste esl
un P'rotiée » (Chénot),

Quant au diagnostic différentiel, que nous ne pouvons qu'in-
diquer ici, il se rapporte aux principales maladies suivantes :
les typhus, et surtout le typhus exanthématique, les fiévres
paludéennes on de malaria ; les pnenmopathies ou maladies
des poumons et de la plévre, les fievres exanthématiques, la
dengue et Vinfluenza, par rapport au début des manifestations
bénignes de la peste; peut-étre parfois la pustule maligne el
certaines intoxications mal définies et diflicilement reconnais-
sables & leur début; les formes gastro-intestinales pourraient
gimuler certaines (iévres bilicuses et méme la fidvre jaune mal
caractérisée, quoique les deux maladies n'aient pas régné dans
les mémes régions du globe jusqu’d présent. (Voir pour les
développements, mon Mémoire cité et I'arlicle Peste dans le
Dict. encyelop. des seiences midicales.)

¢. Domaine géographique de la peste depuis environ qua-
rante ans, — 1l faut d'abord remarquer que la peste est une
maladie exelusive & 'Ancien Continent, qu'elle n'a jamais
alteint les régions de I'Equateur ni I'hémisphére austral, qu'elle
n'a que trés rarement dépassé le tropique septentrional ou du
Cancer, méme dans les périodes de sa plus grande intensité et
extensivileé,

Depuis quarante ans elle ne s'est montrée que deux fois en
Afrique, dans la Cyrénaique et une fois en Europe ¢t encore
bien au voisinage de I'Asie (Vetlianka-Astrakan) ; elle existe
dans I'Asie antérieure (Turquie, Perse, Arabie); dans I'Asie
centrale (Turkestan et Afghanistan) et dans I"Asie méridionale
ainsi que dans P'orientale (Indoustan et Chine). Elle n’a régné
que tris ravement dans les latitudes un peubassesvers 192-25° 1.n.
en Assyr, el & peu prés a la méme latitude aux bouches de
I'Indus, dans le Yunnan, & Pakhoi et & Canton. Encore est-il &
observer que dans certaing endroits, comme dans I'Assyr, dans
I'Inde et dans le Yunnan, les altitudes considérables compen-
sent les latitudes basses. La raison de cette sorte de barriére
contre la marche de la peste parait étre la grande élévation
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de temperalure @ « Ab insigni aevis ealore omne contagivm
extinctum esse ». disait déja Prosper Alpin en parlant de la
maladie en Egypte. On sait qu'elle n’a jamais remonté bien
haut vers les regions du Nil et qu'en Basse-Mésopotamie comme
dans le sud de la Perse la diminution et Pextinction de la
maladie coincident avec une élévation de la température vers
4% a 45" C. 1 semble d'aillenrs que e'est la lin de Vannée et
le début du printemps qui paraissent les plus favorables i son
apparition el i zon extension dans la généralité des localilés el
quelle s’alténue toujours dans les chaleurs estivales.

En résumé, depuis 39 4 40 années, c'est UEmpire olloman
qui a présenté le plus d'apparitions de la peste soil environ 26,
dont 2 & 3 en Cyrénaigque, 10 en Assyr el au moins 14 en
Basse-Mésopototamie; la Perse en a en prés de 48 depuis 1870
4 1888 dont 5 dans la région du Khorassan et 15 dans celle
du Kourdistan; en Russie on en a connu 5 sans compter les
nombreuses manifestations légéres de la Transeausie; dans le
Turkestan russe et dans I'Afghanistan, il n'y en a pas en moins
de 43 enlin on peutl en compler environ 7 dans U'lndoustan el
probablement plus dans la Chine méridionale. Cest un total
d’environ soixante apparitions plus ou moins graves plus ou
moins longues, qui ont suflisamment attesté que le grand éan
(ui ravagea I'Asie et 'Europe dans les siéeles passes demeure
encore, bien qu'atténué, une sérieuse menace pour le présent
et pour 'avenir,

On peut interpréter de plusicurs maniéres la persistance de
ln peste parmi cerlaines populations et cerlaines régions
qui en sont encore e nos jours de véritables foyers quoique
limités : ou bien ces foyers sont isolés et indépendants les uns
des autres ou bien ils sont en relation de causalité et de trans-
mission de la maladie les uns avee les autres. L'analyse des
faits récents ne permet pas toujours de résoudre cetle question
complexe. A cité de certains cas de transmission et d'extension
de la peste & de grandes distanees comme ceux de Ulrak-Arvabi
el du Khouzistan, de Recht ou de la Turquie & Astrakan et &
Yetlianka, il en est d'autres plus incertains el qui ne se pré-
lent pas i confirmer Uextension du mal & de grandes distances,
Cependant il nous parait probable que les foyers de peste, en-
core si nombreux de nog jours, ne sont que des survivances
de la maladie jadis si répandue el qui continuent a la repro-
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duire et i la propager, bien que sur une échelle et dans des
proportions beancoup plus restreintes,

Mais on voit qu'il ne faudrait pas trop se hiter, a l'exemple
de t|uuiques autenrs, de considérer la peste comme faizant
partic du groupe des maladies soi-disant éleinles par rapport
au groupe des maladies dites nouvelles (Littré, Anglada).

La révivicence de certaines épidémies, celle de 'influenza par
exemple, est bien pour commander la plus grande réserve sur
la matiére. Un coup d'wil jeté surla mortalité de la peste, pendant
les quarante derniéres annnées, conduit aux mémes conelusions.
Pendant ce laps de temps, I'Empire ottoman a perdu du fait
de la peste environ 80 000 habitants; la Perse environ 10 000 ;
la Kussie, 1 0003 U'lndoustan, prés de 10000 et 1a Chine, prés
de 150000, dont plus de 80000 dans Pépidémie de Canton-
Hong-Kong en 1894, soit un total d’environ 240 a 300 mille
vietimes, prés de 6000 en moyenne par an. Sans doute nous
sommes loin des hétacombes de plusieurs millions d'habitants
que eotta i I'Evrope la grande peste noire do xiv® siécle. Mais
la maladie a maintenu presque toule sa sévérilé en égard aux
atteintes et au ehiffre des populations frappées. Elle a heancoup
perdu de son extensivité, mais elle a gardé sa terrible inten-
sité.

e. Ltiologie et pathogénie. —- 11 serait hors de propos de
passer en revue ici toules les indications el assertions plus ou
moins banales sur les causes de la peste : sol, races, misére,
famine, insalubrité des lieux el des populations, etc. Ce ne sont
la que les circonstances prédisposantes, en téte desquelles on
peut placer la famine et penl-élre certaines épizonlies comme
la maladie des chameaunx dans I'Asie antéricure et la mort des
rats el d'autres animaux dans I'Indoustan et en Chine. Il est
fort probable que ce dernier phénoméne n'est di qu'a l'infee-
tion du sol par le virus pestilentiel, ¢'est-d-dire par le microbe
spécifique, En dehors de ces derniéres nolions il n'y a qu'obs-
curité et il faut éviter ici comme ailleurs dans étiologie de
nos maladies de prendre 'ombre pour le corps.

. Prophylazie. — Il n'est pas besoin de rappeler ici les
errements d'un passé que terrifiait Pintensité des épidémies
anciennes ni les abus qui en furent la conséquence. Jusqu'i
plus ample et plus intime connaissance des causes réelles et
pathogéniques de la maladie il y a lieu de s’en tenir a4 P'appli-

page 182 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=182

@BITH

PRINCIPALES APPARITIONS DE LA PESTE. 185

cation rigourcuse et rationnelle des mesures préventives et
limitatrices en usage de nos jours conire les maladies infec-
tieuses et transmissibles : isolement, désinfection, propreté des
milicux et des personnes, changement des habitations insa-
lubres, ete. On surveillera spécialement Uétat du sol qui parait
étre le principal réceptacle du virus et do micerobe, le contact
avee les pestiférés, avee leurs hardes el objets divers,

D'une fagon générale on surveillera les provenances des
localités et les régions ol existe la peste. A ce point de vne
Patlention sera éveillée sur certains foyers lonjours ou souvent
sujels i eaution, tels que la Basse-Mésopolamie, quelques dis-
tricts de la Perse, méme I"Assyr, quoigue trés isolé, un peun
I'lndoustan, mais surtout le sud de la Chine, nolamment les

provinces du Yunnan, du Kounang-Si et du Konang-tong (Can-
ton), qui sont limitrophes du Tonkin.
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Ihidem, féveier 1880 1 dpidémic de Toudar Mouwtemed, par le D Mahé,
HBvitish med, Journal, p, 1895-1804. The plague al Hong-Kong.
Tbidew, 8 seplembre 1894, The plague in Hong-Kony,

Hhidem, 15 septembre 1894, The plague in the Earsl, par le I Rennie,
médecin b Canton, :

Rapport du I Yersin sur la peste de Hong-Kong, Annales de lnstitut
Pasteur, 1804 el Archives de médecine navale (Tome LXII 1805 et
LXII 1895).

Revuwe dhygiéne el de police sanitaire, mars 1885, Analyse d'un travail
sur la o Peste & bubons o par M. Galanine publié dans le Journal
i’ hygiéne publigue el de médecine légale de Sainl-Pétersbourg, 1892-
18494, Ir Simond. (dvch. de méd. navale, 18495.)

On pourra aussi consuller les Rapports des medecins sanitaires ollomans
déposts aux Archives de 'administration sanitaire de Constantinople de
1885 & 1895, Pour la bibliographie plus compléte voir @ article Posfe du
Dict. encyel. des sciences médicales, par le D7 Mahé, et Mémoire sur
la peste bubanique in Aveh. de médecine navale, 1885, La peste de
I dvetomys babal en Sibérie. (Revue d'hygidne, oclobre 1890,

PECHEURS D’ISLANDE®

Par le ' FORTERRE
MEBEGIN BE BEUXIEME GLAosSE BE Lo MARINE.

Le nombre de bitiments envoyés sur les eotes d'lslande
pour la péche a la morue pendant la campagne de mars-sep-
tembre 1895, s’élevait au chiffre de 225, représentant un équi-
page de 4252 hommes et se décomposant ainsi d’aprés leur
port d’armement,

Prort d'armement, Godlelles, Chassenrs,  Equipagos,
Dunkerque . . . . . . L. 88 i 1525
Gravelines, . . . . « .« .y . T ] 110
Calais o « » s:u =0 n su = 2 i 21
Fécamp. . . . . - - - - AN 4 W Ah
Gromwille. . . . . « . . o s () l i
Saint-Malo, . ., . . . . . e 4 1 B
Saint=Driege. , . . . . . . . 20 p ARl
) T S P I 18 | At
] e (1] 19 1 545

Total, . ... 200 IR (e

1. Exteait du rapport midieal du D Forterne, métlnt-in-nmjur de la Manche,
1895,
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Chaque goéletle est montée par un Céquipage de 18 i
23 hommes y compris un on deux mousses. Quant aux chas
seurs, pelits cotres, chargés de rapporter en France le produil
de la premiére saison de la peche, leur équipage est tris res-
treint; il ne comporte que G & 7 hommes.

Deserviption du navire. — Dune fagon générale aména-
gement de ces bateaux est des plus primitifs, tout y est saerilié
au chargement; les logements y sont mal distribués, petits,
étroits, mal aérés, et encombres, I hygiéne la plus élémentaire
y esl meeonnue, oussi la malpropreté de ces batiments est-elle
restée légendaire. Le pont ne comporte pas de roufle; il est
uniquement destiné anx exercices de la péche; deux panneaux
donnent accés, 'um & Vavant dans le poste de équipage,
autre i I'arviére, dans le logement du eapitaine.

Le poste de U'équipage occupe 'extréme avant du bateau ;
on y descend par une échelle appliquée verticalement eontre
la paroi qui sépare le poste de la cale & chargement. Les
dimensions sont des plus exigués étant donné le nombre
d'hommes qui sont appelés i v séjourner.

Hautewr. . . . . 1 m. 60 & 1 m. 70.
Luugucur. voex O M. od m.

De chague eoté, dans le sens de Paxe du navire et disposees
dans la muraille elle-méme, sont des conchelles élroiles super-
posées deux & deux et dont le fond est garni de paille ou d’une
paillasse. Chagque couchette est oeeupée par deux hommes el
leur sert tout @ la fois de couchette et d'avmoire, car ils y en-
tassent, dans le plus grand désordre, tout ce qui leur appar-
tient, et méme aussi leurs provisions de bouche!...

Le long des couchettes inférieures, sont rangés les collres
des hommes, faisanl Uoffice de banes.

Au milien du poste, dans la plupart des goélettes, est disposé
un petit poéle en fonte constamment allumé, qui, tout en main-
tenant une lempérature élevie dans celte piéce, serl en méme
temps i séeher les vélements mouillés des hommes.

Quant & 'éclairage, le plus souvent il est obtenu au moyen
d'une lampe alimentée avee I'huile de foie de morue.

Cest dans cet espace dair confing, difficilement renouve-
lable, saturé d’humidite malgeé la chaleur du poéle, que
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vivent et dorment de 12 4 16 hommes. Aussi ne faut-il pas
s'¢tonner de I'odeur nauséabonde qui se dégage de cette pitee
et de la malpropreté qui peut y régner quand on saura que la
plupart de ces hommes se couchent et dorment tout hahillés,
quelgquelois méme sans dler leurs bottes mouillées!. ..

Le logement du capilaing occupe Parriere : il est générale-
ment mieux aménagé, Il s'ouvre sur le pont par une claire-
voie & capot, ce qui lui permet une aération plus facile, et de
plus il ne regoit qu'un nombre restreint d’hommes, 5 ou 4 (ca-
pitaine, second, lieutenant et mousse). (Vest dans celle piéce
que se trouve le colfre a meédicaments, el que s’ouvre la cam-
buse.

Vétements, — Pour se garantir do froid, les péchenrs
portent tous des effets de laine (calegons, tricols, bas). En
outre, pendant la péche, ils ont un pantalon et un tablier imper-
méables et par les mauvais temps, la plupart possédent un
ciré complet. De fortes boltes & semelles de bois el remontant
Jusgqu'a mi-coisses, complétent lenr habillement. Comme
moyens de protection contre le froid et 'humidité, cela peut
suffive, mais il serait i désirer que les pécheurs prissent un
plus grand soin de leurs vétements, et que le lavage du linge
int pratiqué par eux plus fréquemment,

Nourriture. — La nourrilure est des moins variées : elle se
compose de téles de merue bouillies, de pommes de terre,
poisson frais, biscuit, lavd, ete., jamais de pain frais, jamais de
viande fraiche sauf pendant leurs courtes reliches dans les
fiords.

La boisson varie suivant la rvégion d'origine du batiment;
elle differe suivant que l'on s'adresse aux pécheurs de
Dunkerque, ou bien a ceux de I'aimpol.

Pour les pécheurs bretons (Binic-Paimpol) le cidre est la
boisson principale. La ration quotidienne est de 1 litre de cidre
et 1/4 de vin; quelques capitaines donnent 2 1/4 de cidre ct
2 1/4 de vin. La ration de tafia cst de 20 eentilitres; dans
les fiords, elle peut élre abaissée jusqu'a G centilitres. La
distribution se fait sur la plupart des batiments en une seule
fois le matin, cependant quelques capitaines ont commencé
a reparliv cette dose en 3 ou 4 fois dans la journée. Cest la
une sage mesure # encourager, ear elle permet d'atténuer
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fquelque pen les mauvais effets de cette dose énorme d'aleool
ingérée en une seule fois,

Chez les pécheurs du Nord (Dunkerque), la biere est donndée
i diserétion : la ration de tafia est également de 20 cenli-
litres, quelquefois méme de 25 centilitres, distribués en une
fois.

Presque la moitié des capitaines distribuent i leurs hommes
un 1/4 de vin quand le travail est dur, et des boissons chandes
(thé, grogs, calé, vin chaud) par les temps froids et les quarts
i la mer. Le café w'est pas fourni par le bord; il w'entre pas
dans la ration journaliére de 'équipage; il est achelé indivi-
duellement par chagque homme avant le départ de France. 11 y
a la une lacune & combler, nous semble-t-il; et il y aurait avan-
tage réel au point de vue de la santé des hommes a diminuer
la dose de tafia et & la remplacer par une quantité équivalente
de cafe.

Eau. — L'eau est conservée dans des barriques en bois
arrimées sur le pont. Chagque bitiment fait sa provision avant
le départ de France et la renouvelle une ou deux fois pendant
le cours de la campagne, dans les fiords on il vient relicher
quelques jours. Sous ce rapport nous avons pu remarquer que
les capitaines se préoceupent fort peu de la provenance et de
la qualité de I'eau prise pour étre consommée.

Nous les avons vus maintes fois renouveler leur provision i
des cours d'ean situés i proximité de leur mouillage, il est vrai,
mais aussi trop rapprochés des maisons d’habitation et par
suite ayant de grandes chanees de renfermer des wufs de
Tiwnia-echinococeus. Il y aurait lien de les mellre en garde
contre les dangers qui peavent résulter de 'emploi d'une ean
ainsi contaminée ¢t lear recommander de choisir les ruisseaux
ecarlés de tout lien d’habitation, ou provenant directement de
la fonte des neiges. Ne serail-il pas possible, par exemple,
d’ajouter au Guide médical rendu réglementaire a bord e
toute gotlette quelques notions ¢lémentaires d'hygicne, i la
portée des capitaines, entre aulres celles traitant de Ueau, de sa
conservation, des conditions qu'elle doit remplir pour étre
potable et des moyens propres i la rendre sans danger pour la
consommation?

Etat sanitaire de la flottitle. — Malgré les conditions
hygiéniques déplorables dans lesquelles sont les pécheurs (air
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conliné, manque de sommeil, mauvaise alimentation, travail
excessif), malgré toutes les perturbations atmosphériques qu'ils
sont obligés de supporter, nous avons été étonnés du pen de
malades que nous avons eu i soigner.

A part les trois eas de fievee typhoide sur lesquels nous
reviendrons, 'état sanitaire a 6té satisfaisant,

La Manche a pu visiter 105 goelettes, soit 1 968 hommes

Nous n'avons eu & notre consultation que 69 malades, se
répartissant ainsi :

Reykiawick. . . . . . . . . . af
Patvixfiord. . o o o « 5 & & B
Faskrud-fiord. . . . . . . . . 23
Bekesliord. ) . + . » ¢ & . W s |
B e, I

G4

Sur ces 69 malades, 5 ont été dirigés sur 'hopital de
Heykiawick, 12 ont été rapatriés, dont T par les chasseurs et
O par la Manche.

Dans sa consultation privée le D Jonassen a en 42 malades.

Nous n'avons pu obtenir d’autres indications des médecins
établis dans les fiords fréquentés par les goélettes, mais nos
renseignements nous porlent i eroire que 'état sanitaire de la
flottille s’est maintenn dans d'assez bonnes conditions... la
meilleare preuve n'en est-elle pas dans ce fait que suv
1 868 pécheurs visilés, nous n'avons eu a donner nos soins
qu'a () malades, ce qui donne une proportion de 35,5 i 4 ma-
lades pour 100?

Le senl point digne d'intérét est lapparition de quelques
cas de fievre typhoide, tout & fait au début de la campagne :
deux cas se produisirent sur la goélette la Binicaise; un cas
sur la Marguerite. Deux de ces malades étaient déja en traite-
ment 4 U'hopital lors de notre arrivée i Reykiawick le 28 avril;
le troisiéme, provenant de la Marguerite, y fut envoyé par nous
le lendemain méme, le 29 avril,

e lenguéte incompléte a laquelle nous nous sommes livrés,
voici ce que nous avons pu recueilliv :

Ces goélettes ont quitté leur port d’armement (Paimpol) vers
la lin de féveier, la Binicaise le 28 février, la Marquerite le
17" mars, et se sont dirigées sans faire aucune reliche dorant
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leur traversée vers les cites d'lslande, ol elles ont atterri : la
Rinicaize le 10 mars aux iles Wetvmann, la Marquerile le
19 mars & Reykiawick. Ayant fait leur provision d'ean en
France avant le départ, les eapilaines n'ont pas ea i la renou-
veler en ces endroits; de plus, i cette époque il n’existait sur
la eote aueun eas de cette maladie; on ne pent done songer a
une conlagion ayant pris naissanee i terre. Nolre opinion nous
porterait plutdt & supposer que celte maladie est due i l'en-
semble des mauvaises conditions individuelles et hygidniques
dans lesquelles se trouvaient les trois pécheurs atteints : d'une
part leur dge relativement jeune (18-19-20 ans) et, par suite,
un organisme en voie d'évolution encore peu résistant, lerrain
de prédilection pour eet agent microbien; d'autre part, I'en-
combrement du bord, ahsence complete d'hygiéne, la nour-
riture défectueuse, les fatigues physiques excessives; voila,
certes, desraisons suffisantes, pour expliquer I'éelosion de cetle
epidémie? On pourrail méme s'étonner de ne pas voir la
fievre typhoide plus fréquente parmi nos péchenrs, alors que
Fon a été témoin de la malpropreté qui régne sur leurs biti-
ments, et de U'indifférence compléte qu'ils affichent pour tout
ce qui ressort de Phygiéne. Quant & I"agent mierobien, il pro-
viendrait de France méme et aurait été transporté en Islande,
soit par l'intermeédiaire de I'ean de consommaltion, soit par le

. bord lui-méme. Aussi ne saurions-nous terminer ces quelques
lignes sans exprimer le vaen que la commission chargée de
s'assurer du bon état de 'armement des bitiments avant leur
départ de France, porte son attention sur la provenance et la
qualité de I'ean embarquée et se montre trés sévire en ce qui
concerne la propreté et 'aménagement du navire.

Coffre & médicaments. — Par la circulaire ministérielle du
30 avril 1894, le nouveau colfre & médicaments, employé sur
les batiments faisant la péche de Terre-Neuve, avail élé rendu
obligatoire & bord de toutes les goélettes allant sur les coles
d’Islande, i partiv du 1 janvier de Pannée 1895; mais les
armateurs ont réussi & faive ajourner & Pannée 1896 Papplica-
tion de ce décret et, par une cireulaire du 5 janvier {805, ils
onlt été autorisés i conserver i bord de leurs batiments I'ancien
coffre & médicaments,

Aussi n'avons-nous eompté que quelques goélettes portant
le nouveau coffre.
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Nous signalerons ici une remarque qu'il nous a été pern
de faire bien des fois pendant que nous donnions nos so
aux pécheurs malades: elle montre combien ces gens vivi
indilférents et sans souci ancun de leur santé. Malgré le gu
médical et les instructions qu'il renferme, un grand noml
de capitaines sont dans l'ignorance la plus eompléte sur
premiers soins & donner i leurs homnes blesses ou malvde:
Le capitaine ne connait méme pas le nom des rmédicaments gur
lui ont été eonliés: & plus forte raison ne cherche-t-if pas i
apprendre la maniére de s'en servir! Le guide est enfour soi-
gneusement au fond du coflre, tout comme un ohjet de curio-
sili: que-.lqmgs-:-lllls méme ignnrnnt son existence; quant aux
pansements antiseptiques, bien petit est le nombre de cenx
qui les emploient; les autres les négligent et les gardent
intacts. Comment remédier i cette indilférence ecoupable si
préjudiciable pour la santé de nos pécheurs? A nolre avis, en
créant dans les ports d’armement, pendant les quelques mois
de repos passés en France entre deux eampagnes, une série de
conférences pratiques, a 'usage des capitaines. Dans ces réu-
nions on s'elforcerait de leur faire connailre les remédes remis
enlre leurs mains, leurs indications, et fout le bénéfice gue
I'ou peut retirer de leur emploi; au besoin méme, quelques
exercices de pelite chirurgie compléteraient leur instruction
médicale et les rendraient suffisamment capables de soulager
leurs semblables en attendant I'arrivée du médecin.

Sains donnés auwr pécheurs en Islande. — Reykiawick est
le seul endroit de toute I'lslande possédant un hopital. Cet hi-
pital, ot peuvent étre admis nos pécheurs, est une construction
en bois de modeste apparence, élevée un peu en dehors de la
ville,de proportions plus qu'insuflisantes,élant donné le chiflre
de la population de Reykiawick et dont I'installation laisse beau-
coup a desirer,

Ilest placé sous 1'habile direction du I Jonassen, bien connu
de tous les médecins de marine ayant fait la campagne d'ls-
lande, et dont le dévouement pour nos malades est apprécié
depuis de longues années. Nos pécheurs y regoivent des soins
excellents, el toujours nous les avons entendus se louer de la
bienyeillance et des atlentions délicates que les gens de service
ont montrées pour eux. Une seule chose préte a leurs réclama-
lions : ¢’est la nourrilure peu variée et le mangue de vin. En
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plus du déjeuner du matin, nos malades font 3 repas par jour
(10 heures, 5 heures, 7 heures), repas composés presque i«
quement d'eufs, poisson, riz el pain ; le dimanche et une fois
par semaine, ils ont droit au bouillon et & la viande; comme
hoisson unique, du lait; contre cetle privalion de vin, si sensi-
ble & nos pécheurs, le gouvernement ne pourrait-il pas faire
remettre chaque année & notre agent eonsulaire un certain nom-
bre de bouteilles de vin généreux (Bordeaux ou Banyuls), des-
tinces nux pécheurs en traitement a Uhapital et dont la déli-
vrance se ferait sur ordonnance du médeein traitant, dans le
cas ol il le jugerait bon? Ce serait 1 une weavre de charité dont
notre gouvernement, toujours plein de sollicitude pour celle
classe de travailleurs, pépiniére de bons et excellents marins,
ne saurait se desintéresser.

Revkiawick est situé sur le coté ouest de 'lslande, ¢'est 1
fue réside notre agent consulaire. Aussi les capitaines dont les
licux de péche se trouvent étre sur les edtes sud-ouest et ouest,
whésitent-ils pas i se diriger sur ce port lorsqu'ils ont un ma-
lade sérieux a leur bord. Aussitot ce dernier remis entre les
mains du consul et déposé a I'hopital, le capitaine reprend le
large; grace i cet intermédiaire éclairé; qui, tout en tenant
comple de 1'état de santé du malade, sait au besoin sauvegar-
der les intéréts de 'armateur, il peut continuer sa campagne
sans avoir le grand ennui de s’embarrasser & bord d’un homme
inutile et & ménager. Une fois guéri el entré en convalescence,
le malade sera rapatrié par les soins du consul. Il en est tout
autrement pour les pécheurs de la cote est et nord-est. La,
pas d'agent consulaire, pas d’hapital, pas de maison de secours.
Le capitaine est obligé : ou bien de garder son malade & bord,
et dans ce cas lavie de cet homimne court de grands dangers; ou
bien de le confier au médecin du fiord dans lequel il vient faire
relache, et alors, quelles difficultés son rapatriement ne va-L-il
pas soulever?

("est pour prévenir en partie ces difficultés matérielles que
plusicurs de nos collbgues dans leurs rapports des campagnes
antéricures ont demandé la eréation de maisons de secours en
plusicurs points de la edte islandaise ou toul au moins sur Ia
cote est si fréquentée de nos pécheurs. Leur choix s’était porté
sur Seydisfiord, dont la ville pﬂssédu un medecin, offre beau-
coup de ressources, et est en communiealion assez réguliére avee

ARCH, DE MED, NAY. ET Cotox. — Mars 1805, XV — 13
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le port de Leith en éeosse. Que ce soit Seydisfiord on Faskrud-
fiord, point de reliche habitnel des pécheurs dunkerquois
sur celle partie de la cote, lendroit choisi importle peu, i vrai
dire. La maison de secours eréée, les ressources abonderont
aussitit ; P'essentiel est de se presser et de faire en sorte que
ce viru soil réalisé le plus vite possible. Pour notre part nous
ne pouvens que nous joindre au désir exprimé & maintes re-
prises par nos collégues. A une époque ol 'attention publigue
se préoccupe si vivement des dangers qui menacent nos pé-
cheurs de Terre-Neuve, dans leurs luttes de tous les instants
sur mer contre les éléments et la maladie, ot Pon s’appréte
méme & expérimenter le systéme anglais des navires-hopitaux,
ne serail-ce pas faire ceuvre de justice que de détourner une
partie de cette attention vers nos pécheurs d'lslande, pent-étre
moins connus du grand publie, mais cependant toul aussi di-
gnes d'intérét?

Le I Jonassen, dont tous les soins sont acquis & nos pécheurs
depuis de longues années, a beaucoup étudie cette question et
voici, d'aprés lui, le projet dont la réalisation serait le plus pro-
litable aux intéréts de ces hommes.

« Etablir a Faskrudfiord et a Patrixfiord, deux maisons de
secours : y diriger dis le début de la campagne deux médecing
frangais, lesquels s'établiraient sur ces points de reliche, &
portée des bateaux de pécheurs el y séjourneraient jusqu'a la
fin de la campagne. » Ce projel est trés sédmsant il est vrai,
mais il nous parait bien diflicile i réaliser, car il necessile une
entente entre tous les armateurs, el nous ne la croyons gn.g'-_ru
possible.

Quanta la eréation d'un second agent consulaire en lslande,
avec résidence sur le colé est, nous ne ferons que signaler
cette idée, laissant & d'autres, mieux placés que nous pour dis-
cuter de pareilles questions, le soin de la plaider plus élo-
quemment el d’en assurer le sucees,
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TRAITEMENT DES FRAGTURES DU MEMBRE INFERIEUR. 1

APPAREIL POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES
DU MEMBRE INFERIEUR
PAR LA METHODE AMBULATOIRE

Par le D' LE MARC' HADOUR
MELECEN BE £* CLASAE DK LA NARINE A1 5% WEGINENT DE TiRAILLEURS TONKI NS,

Dans la chirurgie de guerre, dans les expéditions lointaines
surtout, le traitement des fractures compliquées du membre infe-
rieur est un probléme difficile & résoudre.

Les difficultés sont portées au maximum au Tonkin, dans ces
régions oi I'évacuation sur une formation fixe dure parfois six
ou sepl jimrs, a travers des sentiers de montagne, avee, comme
unique moyen de transport, un brancard.

Depuis la campagne d'hiver 9504, je me sers d'un appareil
facile & fabriquer, qui réalise, je crois, une partie des deside-
rala, en aulorisant le traitement dit ambulatoire.

Je crois utile de faire un vapide historique de cette question
captivante du traitement ambulatoire des fractures :

Depuis longtemps déja les chirurgiens se sont inquiélés des
inconvénients multiples de Uimmobilisation prolongée. Les
merveillenx résultats de lextension eontinues ce moyen terme
entre les appareils inamovibles, et la méthode de la libération
rapide et du massage ', ont depuis quelques années amené une
salutaire révolution.

Les chirurgiens allemands ontcherché, depuis quelque temps,
i réaliser dans le traitement des fractures dumembre inférieur
I'immobilisation avec extension, tout en autorisant la marche.

Ils ont traité par cette méthode non seulement les fractures
accidentelles, mais aussi les fractures chirurgicalement voulues,
les osléotomies par exemple,

Harbordt* a utilisé pour les fractures du fémur unappareil
formé de deux attelles de bois reliées par des tiges de fer. La
premiére attelle s'applique contre la partie interne de la coisse;

1. Lire I lnbl'huiliulr. du 17 ], Lueas L‘!::mpuumiq'-m dans Jeuwrnal médecine jrra-
tigue 4.

2, Deutscle Med, Wochensch., Sepl. 80,
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la seconde, contre la jambe. L'attelle inférieure porte un étrier
éloigné du pied de quelques centimétres, Des liens lixés d'une
part sur le dos du pied, d’autre part sur cette planchetle étrier,
assurent 'extension. Le blessé peut ainsi trés bien marcher avec
des béquilles,

L'appareil de Bruns est teés analogue. 1l consiste en deux
liges creuses lermindes par un anneau rembourré qui se laisse

APPAREILS DE CAMPAGXE POUR FRAGTURES AVEC IMMODILISATION
ET EXTENEION, ET PERMETTANT LA MANCHE.

Fig. % — IWitails do Uappareil avee le collier et les attelles de hambou,

élargir ou rétrécir, et vient s'appuyer i la racine du membre.

Quand il y a fracture compliquée, les tiges sont placées sur
le pansement, et I'élrier qui les termine sert comme plus haut
a faire Vextension’.

Le pansement préconisé par le professeur Bruns est unappa-
reil plateé cirenlaire, ce qui oblige,dans le cas de fracture com-
pliquée, it attendre la cicatrisation de la plaie avant de placer
P'appareil. Des malades opérés d'une double ostéotomie de Mac
Ewen ont pu marcher q||n|r|uus jnurs :Ipl‘q:::ﬁ I'intervention, avec
un appareil a ehaque jambe.

1. Deiirige sur Kiin. chir., X, 2.
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Les conditions de formation du cal sont parfaites; pas une
seule pseudarthrose an passif de la méthode.

Un médeein frangais, M. le IF Poremsky ', a traité de cette
fagon une fracture des deux os de la jambe, & la limite des
liers inférieur et moyen,

L'appareil dont il se sert consiste en 4 tiges de fer avec an-

Fig. 3. — Dotails du eollier @ on voit les ageafes qui pormettent de faive
varier le collier eb le mode d'attache des atlelles sue Lo collier,

Fig. &. — Apporeil en place ponr une fracture du tiers moyen ou infevienr
de o jambe,

neau rembourré supérieur, Les attelles antérieares el posté-
rieures, s'arrétent au niveau des malléoles, les 2 latérales plus
longues portent un étrier destiné i I'extension.

La fracture réduite, le membre est entouré d'un ovaté com-

1. Poremsky. Sem. méd. 9.
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pressif, sur lequel on pose Pappareil qui est fixé par des ban-
delettes.

Je ne parle pas, & bon escient, de la méthode de Dollinger
oit le méme résultat, suspension du membre fracturé dans un
appareil autorisant la marche, est recherché par application
d'un plitee d'une technigue spéeiale ',

I,.L'Ipillll't'.il p].,".f.rlj esl pour moi imp:‘.’lticnlﬂn dans les condi-
tions hilées du service de avant; il ne permet pas la surveil-
lance facile d'un foyer traumatique parfois doutenx an point
de vue de 'infection.

Mettons-nous maintenant dans les conditions do ehirurgien
militaire apris une action.

L'ambulance de eampagne recoit, je suppose (jai en juste-
ment ee cas), une fracture compliquée du fémur an tiers moyen,

Le foyer de fracture est soigneusement nettoyé, les deégits
ne sonl pas considérables ; la réduction est facile, le drainage
assure, le tout mis sous un hon pansement.

Avee un bon lenneqguin la guérison serait rapide, malhen-
reusement le blessé doit, pour trouver un lit et un hapital,
subir six jours de brancard. L'extension conlinue classique est
done impossible.

Malgre le pansement le plus soigneux, les goultiéres, les
altelles, ete., les heurts el les secousses vonl causer au patient
d'atroces douleurs, des déplacements dangereux dans le foyer
de fracture, des contusions nouvelles dans des lissus déji lésés,
du chevauchement des fragments peut-étre, ete. |

Le blessé, absolument impotent et inerle, va se trouver i
la diserétion de ses porteurs, ineapable de faire un pas pour se
mettre i 'abri en eas d'alerte ou d'attague de convoi,

1t est facile de voir quel bénéfice tirerait un pareil blessé de
la méthode ambulatoire : membre immobilisé, suspendu pour
ainsi dire dans son appareil, extension assurée, et possibilité
de faire quelques pas.

L'état général du blessé ainsi que 1'état local se trouveront
ézalement bien de ces circonstances favorables,

Le patient, ne soullrant plus, conservera son appéiil cl sa
bonne humeur, et le moral, facteur toujours i considérer, joue
un role particulierement important dans un pays oi le palu-
disme et la dysenterie guettent les affaiblis et les démoralisés.

1. Lapeyre @ thise chex Jouve. 04,
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Yoiei comment on peut procéder :

Aprés réduction de la fracture, nettoyage et drainage, en un
mol intervention de circonstance, el pansement anliseplique,
tout le membre est entouré it partiv des orteils, d'un ouaté
légirement compressif, qui remonte jusqu’au-dessus du foyer
de fracture (je suppose toujours le méme traumatisme déji
disenté). Surce membre bien protégé on place Vappareil (fig. 1).
Le collier vient prendre appui sur ischion a la racine de la
enisse. Les attelles au nombre de 4sont placées I'une en avant,
autre en arriére, ces deux allelles s"arrélent au niveau des
malléoles ; les deux latérales dépassent de quelques eentimi-
tres la plante du pied, et portent un étrier.

Une anse double de caoutchoue qui embrasse le con-de-pied
vienl s'altacher & I'étrier et assure 'extension. La contre-exten
sion est faite par une bretelle qui part du collier pour venint”
passer en sautoir sur Uépaule du edté opposé i la fracture.
Lappareil est tenu appliqué par quelques bandelelles qui sont
ligurces,

Le collier est la seule partie essentielle; formé d'un ressort
flexible analogue & celui des bandages herniaives, il peat
s'¢largir et se rétrécir comme celui de Bruns.

Il peut done servir aussi bien dans une fracture de jambe,
avec appui sur les tubérosités du tibia, que dans une fracture
du fémur, avec appui sur l'ischion.

Les attelles sont faites selon les besoins avee du bambou, que
Pon coupe de la dimension désirce.

Quant aux lacs exlenseurs, on peul les improviser avec des
tubes de drainage, si l'on n'a pas mieux.

Les figures complétent, je crois, celle deseription rapide,

Est-ce a dire qu'il faille renoncer au traitement classique
parl'extension, par les méthodes de Tillaux ou de Hennequin ?
Je ne me permetirai pas de le dire; Pappareil que je propose,
qui est celui que j'utilise dans les colonnes, est un appareil de
fortune, un pis aller trés aceeptable, voila tout.

Le systeme me parait réunie gquelques précieux avantages ;
il peut rendre des services en campagne, et m'en a rendu,
dans des circonstances difficiles ot le médecin militaive doit
recourir i la tactique du service de santé, c'est-i-dire i Varl

d'allier la théorie aux exigences du terrain et des eircon-
stances.
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NOTE SUR UN BRANCARD A L'USAGE DES COMPAGNIES
DE DEBARQUEMENT
DANS LES DIVISIONS ET STATIONS NAVALES LOINTAINES

Par le D* LESUEUR-FLORENT

MEDECI® BE DBEUSIEME CLASE BE LA MARIXE,

8i le transport des blessés a bord des batiments de guerre
n'esl pag t{:-ujnurs assuré ni meme souvent pré\ru, on }mut £
dire autant des moyens de transfert & bord d'un homme blessé
i lerre, soit en compagnie de débarquement (combat, exercice
e lir), soit en corvée.

Délivrer aux batiments des brancards, modeéles de la guerre,
en nombre proportionné & leffectil de leur compagnie de
débarquement, serait assurément une fagon pratique de com-
bler cette lacune. En attendant, a bord des navires, on en est
réduit au systéme du débrouwillage, aux moyens improvisés,
aux appareils de fortune,

Iei, on passe deux hampes aux cadres dont chague infir-
merie de bord est pourvue. La, on |1r|1'|:.1w rapidement un ou
deux hamaes en hamae-civiére, — goulliere — ou cadre (pro-
cédé de Guézennec'). Sur tel antre bitiment, on confectionne
grossitrement quelques civieres avec de la toile a voile. Alors
tous ces appareils sont construits au dernier moment, & la
hite, peu soignés (il faut bien le dire, comme leur utilité im-
médiate ne s'impose pas, souvent ln présentation de propo-
sitions et de projets les concernant est éearlée), el on se trouve
muni d'un matériel incommode, encombrant la plupart du
temps, pen pralique en un mot.

Désigné en avril et mai 1895 comme médecin-major des
compagnies de débarquemenl qui coopéraient i la prise de
Maroway (Madagascar), je dus moceuper de la question du
transport des blessés au moins pour la section et I'armement
du canon de 65 millimétres fournis par mon bitiment. Con-
duites par des embarcations b peu de dislance de la position.

1. Archiv. de méd, nava'e, décembpe 18035
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ies troupes n'étaient pas éloignées de moins de 60 kilométres
des navires, et Pexpédition devait rester absente du bord pen-
dant trois jours au minimum.

Jécartai immédiatement 'emploi du cadre si lourd et déja
si encombrant vide dans une embarcation, ayant eu 'oceasion
de le juger dans une doulourense circonstance : ce n'avait élé
ni rapide ni facile de rapporter ainsi & travers la brousse, les
bois et les marais & see heureusement, pendant 3 kilométres,
le corps d’'un malheureux officier victime d'une improdence.

Le hamac, la eiviére ne me salisfaisaient guéve, leur repro-
chant d’abord Pattitude en are donnée an malade couchd,
puis les contacts mulliples qu’ils lui procurent lorsqu'il est
post a terre.

Je songeai alors au brancard - hamac proposé aun Tonkin
par M. le médecin de 1" classe Martine .

Tel quel, convenait-il au transport en embarcation? Pas tout

Fig. 1. = Brancard monldé,

i fait, puisque vide, par son volume, il encourait le méme
reproche d'encombrement que le cadre. J'étais cependant tenté
par les avantages qu'il offre : décubitus du malade ou blessé,
systeme de suspension, ete. Cherchant & le soumellre & mes
exigences particulieres, je fis construire 'appareil suivant, et
c'est cette modeste transformation, facile a exécuter avee les
moyens du bord, que je livre a I'appréciation de nos eamarades
des stations lointaines.

I. — Il se compose essentiellement (fig. 1) :

1* D'un cadre ABCD, en hois solide et léger (longueur

1. Arch. de mdd. navale, mai 1895.
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1 m. 80; largeur 0 m. 50) sur lequel est clouée une forte
toile.

Les petits eotés AD,BC, sont sectionnés en leur parlie
movenne i, el réunis en dessous par une lame de cuir for-
mant charniére, de telle sorte qu'une moitié do cadre se
replie sur l'antre comme la couverture d'un livre,

Aux guatre angles, la toile est perece d’un willet 0,0’

2° De deux lames de bois, EV,GII, longues de G5 4 70 cen-
timétres destinées & se placer sous les eotés AD et RO pour
lenr restituer leur rigidité. A leurs extrémités sont lixés les
chels d'une corde dont le plein L, L' est regu dans un anmeau
terminant une corde verticale; une perche on un bambon, de
5 métres de long, qui enlin soutient tout I'appareil, passe par
I'autre extrémité de cette corde K,K'.

Il. — Les parties accessoires sonl :

it. Des hanets h, ', passant par les willets de la toile, relient
les lames EF,GH au cadre et assurent la cohésion de tout le
gysliéme.

b, Quatre pieds P, P sont fixés & la face inférieure de ces
mdémes lames, de telle sorte que le malade ou blessé peut :

| e—

Fig. 2. — Brancanl replid.

rester un eertain temps couché sur le brancard comme dans
un lit, étre déposé a terre ou sur les banes d'une embareation
sans aucun point de contact avee les choses environnantes.

e.lln petit oreiller R rempli de fins copeaux de bois soutient
la téte el se fixe par des hanets 4 la téte du brancard ; ces
oreillers sont souples, 'enveloppe facile i nettoyer et le con-
tenu toujours remplagable.

Ce brancard est simple et rapide & construire; lrois sem-
blables ont été confectionnés en une aprés-midi. I'lié, les deux
lames de bois accessoires sont mises i U'intériear avee l'oreil-
ler. Javais enfermé en outre dans chaque brancard une cou-
verlure et un paquet de pansement provisoire confectionné
par U'inflirmier du bord sur mes indications, puisque la car-
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touche de pansement des troupes n'est pas distribuée aux
bitiments. La perche est fixée le long de lappareil (fig. 2)
qu'il est facile, son volume étant ainsi réduit, de porter i vide
quand il faut suivre les hommes & terre. Tout garni, le poids de
de chacun des brancards était de 15 kilogrammes. Au bout de
quelgues instants, les matelots malgaches que je complais
avoir pour brancardiers savaient le monter. Deux porteurs
suffisent, et, dans presque toutes les régions intertropicales,
il s"accommode aux habitudes de porter des indigénes auxquels
est généralement confide cette tiche. Enfin, el dans Poccasion
c'était une qualité précieuse, le mode de plinge de cetle sorte
de hraneard fait qu'il n'encombre pas le fond des embarcations,
qu'il prend facilement place dans la drome de la ehaloupe ou
du grand canot. Il contient ee qui est nécessaire pour réchaufer
el envelopper un blessé, lui appliguer un premier pansement.

Fai pu constater sa supériorité en le comparant aux moyens
encobrants et incommodes apporlés par les seetions des au-
tres batiments. En réesumé, il parait réaliser quelques-unes des
conditions de '« instrument de transport simple, commode,
léger, facile @ loger,... non encombrant,... rigide par Ini-
méme », que réclame M. le directeur Auflret pour ce genre de
transmission des blessés®.

I'expérimentation dut se borner & s’exercer sur des hom-
mes sains; il n'y eut dans cette affaire qu'un tué et un blessé
appartenant aux tirailleurs algériens.

Je crois devoir dire & cetle oceasion eombien le hesoin se
fait sentir de 'institation de brancardiers dans la flotte, sinon
en créant une nouvelle spécialité, du moins en désignant pour
cel emploi sur chague navire un certain nombre d’hommes
mtelligents, exercés chaque semaine sous la direction du
médecin-major et mis & sa disposition au moment du combat.
Il faut bien se persuader que le premier venu ne peat ramasser
un blessé et lui donner les premiers soins urgents.

1 Avch de méd. navale, mars 1803,
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DES MALADIES PROVOQUEES

ODSERVEES DANS LES HOPITAUX DE LA TRANSPORTATION
AUX ILES DU SALUT [GUYANE FRANGAISE)!

Par le D' PIERRE (Louis-Edouard).

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

Quand un médecin a servi pendant un certain temps dans
les hapitaux de la transportation, il acquiert bien vite la con-
viction qu'un grand nombre des affections qui se présentent &
son observation sont des maladies provoquées.

Depuis la suppression des salaires, autrement dit, depuis
que la peine des travaux forcés est appliquée avee plus de
rigueur, le condamné ne songe qu'a une chose : se soustraire
4 celte obligation du travail. Il concentre toute son intelli-
gence @ la recherche des moyens & employer pour se [airve
exempler de service, el ne réve que le séjour paisible de
I'hépital.

Le condamné a vie n'hésite pas i se muliler. L'un se coupe
les doigts de la main droite, un autre provoquera un phlegmon
qui a des chances d'entrainer & sa suile vne rétraction du
membre inférienr, un troisieme se donne une allection ocn-
laive qui le conduit a la cécité. Tous n'ont qu’un but, se faire
classer aux lavalides.

Le condamné a une peine limitée provoque chez lui des
traumalisines moins considérables, mais il excelle surtout a
se rendre malade; il est teés fort, il faul 'avouer; aussi
sommes-nous lrompés et avons-nous la chanece de I'étre, tant
qu'il existera des bagnes et des prisons. Le hasard seul peut
meltre le médeein sur la voie de la fraude, aussi est-ce un
_devoir pour nous de signaler tous les cas qui arrivent fortui-
tement i notre connaissance. Pour cela, il ne faut pas craindre

1. Le DF Benoit, medecin de Iaomarine, 8 soutenn Je 12 juillet 1881, devant
la Faculté de médecine de Xaney, une thise jntitulée @ Des maladics simuliées et
provoquies an bagne. Pénitencier de Uile Xou (Nouvelle-Calédonie], En lisant
e Iravail, on constate que les leansportds, quiils soient & Noumda ou & Cayenne,
emploicnl & pen pris les mémes moyens pour provequer les mémes maladies.

La DévacTios,
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d’avouer que Von a été dupé. L'erreur est d’autant plus per-
mise, que les maladies provoquées par les transportés ont,
dans leurs symptomes, beaucoup d’analogies avee certaines
maladies classiques que nous observons sous les pays tropi-
caux.

in publiant les lignes qui vont suivre, je n'ai eu d'autre
but que de mettre en garde mes jeunes collégues, arrivant
pour la premiére fois sur un ln’:nitmmicr, contre les manweu-
vres employées par cette eatégorie de personnel anquel nous
sommes appelés les uns et les autres & donner nos soins. JVai
voulu gu'ils sachent que, pour tiler le nouveau venu, le
transporté lancera sa maladie d'essai et que, si elle réussit,
une épidémie éelatera quelques jours apris.

Diavrhée el dysenterie. — Le transporté s'adresse de pre-
férence au tube intestinal, La maunvaise selle, portée le matin
i la visite du médecin sur une feaille de bananier, voild le
trac. Si l'on n'est pas prévenn, on peut s’y laisser prendre laci-
lement. A quoi songer, en elfet, a la vue d'une selle liquide,
strice de sang, recouverte de mucosités, sinon a une dysen-
terie ?

Passons maintenant en revue les agents qu'emploie le trans-
porté pour provoquer chez lui la diarrhée ou la dysenterie.

Le savon dissous dans 1'eau donnera la selle diarrhéique.

La graine du sablier (Panacoco) (Hura erepitans L.) don-
nera la dysenterie; ¢’est du moins ce qui se passe aux iles du
Salut, o cet arbre croit en abondance,

On sait que la graine de cette Euphorbiacée est contenue
dans une capsule de la grosseur d’une pomme qui éclate
spontanément avec fracas, ce qui lui a valu le nom de crepi-
tans.

La graine contient une huile dont I'action émético-drastique
a été étudiée, Son action purgalive est dix fois supérieure a
celle du jalap. Administrée i des chiens, I'huile détermine des
selles liquides, provoque des hémorrhagies intestinales abon-
dantes avee contractions violentes. Prise & dose élevée, elle
entraine rapidement la mort; on constate alors a 'nutopsie
des uleérations profondes sur les muqueuses de estomac et
de I'intestin gréle.

Le principe actif de la semence a, en outre, une action
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irvitante qui dépasse de beaucoup celle de I'huile de Croton
tiglivem.,

Voici une ohservation d'un eas de dysenlerie provoquée par
les graines de I'Hura erepitans, qui a été suivi de morl.
Je dois avouer de suite que le malade ne m'a fait I'aveu des
manwuyres auxquelles il s'était soumis que lorsqu’il 'est vu
perdu. 1l pensait que, connaissant la cause de sa maladie, je
pourrais le sauver.

Le 8 avril 1804, le transporté Grassel étail dirigé sur
I'hopital des lles avee le diagnostic « Dysenterie ».

A son entrée, le malade se tronvail dans Pétat suivant :
facies abaltu, peau chaude, t. 59°.5, pouls frégquent, langue
d'un rouge vif sur les bords, présentant en son milieu un
enduit blanchitre, abdomen trés douloureux & la pression,
selles nombrenses d'une fitidité extréme, forlement strides de
sang rappelant, & s’y méprendre, les selles dysentériques,
absence de ténesme,

Preseription : potion sullalée, fomentations émollientes sur
le ventre, lavage intestinal avec de I'eau boriquée. Le lende-
main 9, 'état parait s’aggraver, mémes symptomes. Le malade
accuse de plus une doulear vive & I'hypochondre droit et dans
la fosse iliaque du méme cité. La pression de I'abdomen était
douloureuse, sensation de brilure vive au creux épigastrique,
foie augmenté de volume, selles fétides essentiellement com-
posies de sang noiritre.

I'rescription : Lait, naphtol, salicylate de bismusth, lave-
ment borigué,

10. Le hoquet a empéché le malade de se reposer, facies
terreux, peau poisseuse, pouls fréquent et filiforme.

I'abdomen est toujours douloureux, pas de méléorisme,
méme état des selles. Le malade qui a conservé loute son
intelligence me fait des aveux. Méme prescription.

Le 11 I'état <'est aggravé, Grassel meurt dans la nuit.

Le premier jour de l'entrée de ce malade, je penchai pour
le diagnostic de dysenterie aigué porté sur le billet d’hapital.
Le deuxiéme jour, le D' Patriarche et moi nous pensimes i
un abeés du foie, enfin la possibilité d'un typhus abdominal
vinl 4 notre esprit.

I'histoire de Grasset est la suivante : le 25 mars il mangea
des graines de sablier et entra i I'hépital pour diarrhée, il en

page 204 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=204

SBEITH

TES MALADIES PROVOQUEES AUX ILES DU SALUT. 207
sortit le 5 avril. Le 6 du méme mois, il a recours an méme
procédé pour se faire hospitaliser, mais pour mieux faire, il
angmente la dose, il en meurl le 11,

L’autopsie a élé pratiquée six heures aprés la morl. Amai-
grissement considérable, pas de ballonnement du ventre, Dis
que la eavité abdominale est ouverle, il s'en dc'!gnge une odear
fécaloide. Le péritoine, qui est injecté, contient du pus et des
maliéres féeales, le grand épiploon est eépaissi, infiltee d’un
pus noiritre; les anses inteslinales sont distendues par des
gaz et presentent une coloration sombre ainsi qu'une vascula-
risalion riés prononceée,

En relevant le colon transverse, je trouve sous la grande
courbure de lestomac un cloaque vempli de pus noiritre
mélangé i des matidres [éeales, Une surface sphacélée. large-
meat uleérée existe sur la grande courbure stomacale. Le
colon transverse est aussi largement uleéré sur sa parlie
postérieure. Dans ce cloague, tout forme une bouillie épaisse
el puiride. Prises avee une pinee, les tuniques se déchivent
trés facilement. La partie supérieure de U'intestin gréle pre-
senle une muqueuse uleérée par plagques, de la grandeur
Qune picee de 50 centimes. Rien d'anormal & I'S iliaque ni
au reclun.

Le fuie cst volumineux et friabie, la vésicule est remplie de
bile verditre, la rale est normale.

Les poumons de conleur lie de vin sont ratatinés, L'aclion
irritante, corrosive de 'huile de 'lfura erepilans a porlé sur
la muquense de Pestomac. Il v a eu inflammation violente,
sphaceéle et uleération de la muquense; le colon transverse a
subi par contaet les mémes allérations.

Bien des décis de ce genre ont élé enregisirés sans doule
aux iles du Salut et j'en ai certainement fait figurer bien &
tort, quelques-uns dans mes statistiques, sons le diagnoslic
de dysenterie. Mon esprit était bien éveillé du colé d'une
manceuvre faite en voe de provoguer cette affection. mais
quelle était-elle? Que d'hypothéses! Ce qui avait surtout
attiré mon attention vers une fraude possible ¢'était Uabsence
de lénesme dont les épreintes sont si doulourcuses dans la
dysenterie aigué. Je m'étais souvent demandé si 'affection ne
débutait pas par une reclile provoquée par un agent irritant
introduit dans le rectum et je pensals que, si le malade
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n'attirait pas I'attention sur le sentiment de brilure que 1'on
ressent du edté du gros intestin, e'est qu'il eraignail que le
médecin ne se livedt & un examen qui aurait fait découvrir
la vraie cavse de la maladie.

La plupart du temps, il n'y avait aueun trouble général,
pas d’embarras gastrique, pas de figvre, et cependant les
selles avaient un aspect inguiétant,

Rien duo eoté du foie; ce mangue de retentissement sur une
glande qui est le plus souvent atteinte dans la dysenterie des
pays chauds, me cauvsail une grande surprise. De plus, les
purgatifs salins, le calomel, I'ipéca, qui modifient ordinaire-
ment la natore des selles dans cette allection, non seulement
n'apportaient aucune modification dans les cas soumis & mon
ohservation, mais encore aggravaienl leur élal. Ainsi, guéri-
gons dans certains cas de dysenterie; dans d'autres, insuccés
sur tonte la ligne, les aveux et la mort de Grasset nous ont
donné le mot de Pénigme.

Ietéve. — Le proeédé auquel le transporté a recours pour
se donner la jaunisse est trés remarquable. I1 laisse tremper
dans Uhuile 50 grommes de tabac environ, le fait ensuite
sécher, puis passe In nuit i le fumer.

Le lendemain il est atteint d’embarras gastrique avee fikvre
et vomissements, Un jour ou deux aprés, une coloration jaune
d'or envahit les téguments et les conjonetives. Le pouls est
petit, les urines traitées par I'acide nitrique donnent la zone
verdatre de la bile, les selles ne sont point décolorées. Cest
un ictére sans obstruction, la teinte jaune est longue a dispa-
railre.

Hématémese. — Dans un des services des iles du Salut, un
transporté faismt de fréquenies entrées pour vomissemenls
sanguins. Tous les matins il présentait au médecin lors de la
visite un erachoir plein de sang. Un ne constatait rien
d'anormal & la région épigastrique, pas de sensation de bri-
lure, pas de point doulourenx. Dailleurs, il n'y avait pas
d'amaigrissement et le facies, loin d'indiquer un état maladif,
avail au contraire, un leint parfaitement rosé! Iien du coté
du cceur et des poumons.

Nous allons voir comment ce transporté arrivait a vomir du
sang et a simuler I'hématémése. 1l se piquait la muqueuse
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pituitaire & la partie supérieure, avalait le sang et provoguail
epsuite le vomissement,

L'examen des fosses nasales permit de déeouvrir la super-
cherie, aussi abandonna-t-il ce procédé pour recourir au sui-
vanl : Aprés avoir fixé un eaillou & arétes vives & une ficelle,
il le déglutissait en maintenant la ficelle soil entre les dents,
soil entre les mains, 1l se livrait alors & un véritable raclage
des muquenses de Uestomae et de Posophage et arriva ainsi
a obtenir le melena. Je dois avouer quen présence de ce
sang noiritre rendu le matin et avant de connaitre le true
employé, j'ai éé parfois fort perplexe,

Gonflement de la joue. Un transporlé se présente i la
vigile avee un gonflement considérable de Ia joues les pau-
pieres du méme edlé sont edématices. Pas de rougenr, pas
de carie dentaire ou, s'il en existe, pas de trace d'inflanma-
tion. Interrogé sur la cause de ce gonflement, il raconte
quan milieu de la nuit, il a senti comme une pigire dinsecte
dont on recherche en wvain la trace, A la palpation on per-
oit une erépitation gazeuse, gui nous amene i examiner la
muquense buceale, Nous y trouvons un petit point bledtre
el une légere uleération. Voici ce qui sest passé : Prenant
une forte épingle notre malade s'est fait une petite déchirure
i la mugueuse, puis serrant forlement le nez entre les doigls
et fermant la bouche, il a soufflé avee force jusqui ee que le
gonflement survienne,

Celte manceuvre a élé abandonnée aux iles du Salut, non
parce que le true a élé décounvert, mais parce gu'elle a entrainé
la mort d'un transporté, Or, ce n'est pas ce que vecherche le
condamné, il ne veul pas se détruire, il ne veut que le repos
quil ne pent godter qu'a I'hopital. 1l est probable que on
verra reparaitre ces gonflements, quand il se sera écoulé
assez de temps pour qu'on ait oublié Faccident arrivé au
transporté Lebriez dont je dois 'observation i M. le D" Bon-
faud et que voiei 3

Le 12 seplembre 1893, Lebriez se présente une premiere
fois & la visite avec un gonflement considérable de la joue
droite, sensation de crépitation. Exemption de service bien
que la fraude ait été reconnue, le gonllement disparait dans la
Journée,

Le lendemain 14, méme état de la joue, constatation d'une

ARCH. DE MED, Nav. ET cotox, — Mars 1ROG. LYV — 14
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nouvelle piqare; cette fois, le: transporté est renvoyé a son
travail.

Le 15, la scéne change, le malade se présente cette fois,
non avee de l'wedéme de la joue, mais avec une ligure conges-
tionnée; il y a en méme temps de la dyspnée, inspiration
hruyante, déglutition diflicile. nous ne trouvons rien duo edlé
de lIa gorge, il n'y a pas de fiévre.

Le malade est hospitalisé, application de venlouses, badi-
geonnage i la teinture d'iode. Les accés de suffocation deve-
nant plus fréquents dans la journée, on prend toutes les dis-
positions pour pratiquer la trachéotomie, Le malade succombe
dons la soirée dans le cours d'un violent nccés de sullocation.

A I'autopsie, nous trouvimes un ediéme gazeux considérable
de la glotte, avee plaques de sphacele. Les replis aryténe-
epiglottiques étaient fortement @dématisés; 'mdeme gaguait
I'épiglotie, pas de traces d'uleérations.

Rien du coté des poumons, aucune lésion organique. Cel
edéme emphysémateux, survenu brusquement apres les
manieuvres répélées de Lebriez, peut-il avoir d'autre eause
que ces maneuvres elles-mémes? Cette hypothése pourrait
parailre doutease, mais je n'en demeure pas moins convainen
que la mort a élé oceasionnée par une maladie provogqudée,
dont les traces nous onl échappé, et que Lebriez a fait comme
le grenouille de la fable, il a si bien soufflé, qu’il en est mort.
e qui vient a Pappui de ma manidre de voir, ee sont les pa-
roles prononcées par les codétenus de la victime, a la nouvelle
de sa mort: e'est un maladroil.

Seorbut. — Celte affection autrefois épidémique dans les
bagnes et les prisons ne devait pas tarder a figurer parmi les
maladies provequées par le transporté, qui esl arrivé i la
simuler assez bien. On pourra en juger par la description
suivante : Les gencives sont gonflées et ramollies, elles s'uleé-
rent et saignent facilement; la muqueuse buccale est légire-
ment tuméfiée. On observe sur les jambes des ecchymoses et
des taches purpuriques. Le tissu cellnlaire est envahi par un
wedéme dur. Douleurs dans les membres inférieurs. Absence
compléte de troubles généraux; pent-on considérer ce signe
comme un indice de scorbut provoqué? Voyons maintenant
comment le condamné arrive 4 ce résultat. 1l se frotte les gen-
cives avee du sel de coisine. Pour les membres inférieurs, les
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maneuvres i pratiquer sont plus longues. Il place d’abord sur
la jambe deux liens ciceulaires, I'un au-dessus des malléoles,
Fautre au-dessus do genou. L'arrét de la civenlation détermine
naturcllement la stase sanguine et le gonllement du membre ;
il prend alors une laniére ou une petite planchette et tapote vio-
lemment la partie edématiée, le tour est joue.

En examinant deux malades atleinls de ce genre de scorbut,
on trouve identiquement les mémes lésions sur les mémes
points du corps el symétriques. Gela ae doit pas nous éton-
ner, car sur les pénitentiers, ce sont lonjours les memes
trangportés qui font le commerce des maladies provoquées ; ne
variant pas leur procédéd, ils arrivent falalement aux mémes
résultats,

Apris les maladies que je viens d'énumérer, les alleetions
des yeux sont celles que 'on rencontre le plus souvent et
parmi ces dernidres, ce sont la conjonclivite et la diphtérie
oculaire que les trangportés simulent le mieux.

(Cest l'ile Saint-Joseph dépendant du groupe des iles du
Salut, qui fournit le plus grand nombre de cas de ces affec-
tions et disons-le tout de suite, nous en trouvons Uexplication
dans la présence du « jéquirity », graine d’Amérique (Abrus
precalorius, L.) qui se trouve en abondance sur celle ile. (est
celte papillonacée légumineuse qu'emploient les transportés
pour provoquer la conjonctivite simulant la diphtérie. L'obser-
vation ei-apres en fait foi.

Le 12 fevrier 1894, le transporté Tac, interné sur 1'ile Saint-
Joseph, passe la visite el est dirigé d'urgence sur les iles du
Salut avee le diagnoslic : conjonetivite purulente? A la contre-
visite, je vois le malade, les paupiires de U'wil droit, rouges,
démesurément tuméfices, recouvrent le globe oculaire. La pau-
piere supérieure recouvre l'inférieure, la fente palpébrale
laisse couler un pus jaunitre. La rougeur s'étend sur la joue et
le front. Douleur circumorbitaire violente ; le malade qui ne
peut tenir en place, pousse des cris.

En éeartant avec beaucoup de difficultés les paupiéres, je
constate que le globe oculaire et la conjonctive palpéebrale
sont recouverts d'une fausse membrane blanchilre, résistante,
qui se laisse détacher assez facilement el qui conserve la forme
du globe, ce qui la fait ressembler & un @il de verre que I'on
vient d'enlever. Au-dessous, la conjonetive est forlement vascu-
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larisée. Photophobie intense, diminution sensible de la vue.
Il y ade la Névre, pas d'écoulement blenorrhagique.

L'aeil gauche est injecté,

Interrogé sur les causes de son affection, le malade ne
donne aucun renseignement. Je reléve cependant eces wols :
Cellule, si jfavais su! qui me mirent ser la voie d'une nou-
velle supercherie.

Traitement. Grands lavages boriqués, pansement ocelusif.
Injection de morphine.

Le 135 au matin, je revois Tac, la nuit a ¢té mauvaise, les
douleurs circumorbitaires n'ont pas diminué. L'aspect de
I'wil s'est un pen modiflé, les paupiéres sont aussi gonflées
que la veille, il y a du chémosis, la cornée a perdu de sa
transparence, perte de la vision.

L'oeil gauche est plus injecté,

Jinsiste auprés du malade pour eonnaitre la vraie cause de
son allection, il me fait Paveu snivant @ « I'étais depuis trois
mois en cellule el jo n'y pouvais plus tenir; voulant en sortir
Je me suis mis dans P'wil une demi-graine d’Amérique pulve-
risée. »

Nous avons été amenés, le D" Bonnaud et moi, & pratiquer
I'énneléation de Peil droit pour sauver P'wil gauche.

Tac a quitté Chopital le 5 mars, jurant, mais un peu tard,
quon ne I'y prendrait plus.

Dis que cet accilent a été connu sur le camp, il n'a pro-
voqué qu'un eri parmi la population pénale : maladroit !

Vers la méme époque, le D Bonnaud soignait & Uinfirmerie
un transporlé pour conjonctivite rebelle sans granulations.
Apres une |ullguc surveillanee, on finit un jour par découvrir
que 5 minutes avant la visile, le patient passait sous ses pau-
pieres un erayon de sulfate de cuivre.

Plaies. — Apris les affeclions des yeux, viennent comme
fréquence, les plaies provoquées par différents procédés gu'il
serait trop long d'énumérer. Aux iles du Salut, le transporté
entretient la plaie qu'il a eu soin de provoquer, en appliguant
dessus une piece de D centimes. Il arrive ainsi a avoir des
uleeres qui exigent des exemplions de service d'un mois et
plus. L'ulcére n’ouvrant pas toujours les portes de I'hopital,
le condamné a trouvé mieux, et pour arriver a ses fins, il pro-
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voque le phlegmon profond; la plaie sphacélée, le large trau-
mali-me.

Phlegmon. — Yoici comment procéde le condamné pour
obtenir le phlegmon; il introduit assez profondément sous la
peau, un brin de ehiffon, des mouches on des morceanx d'os.
Trois ou quatre jours aprés, il se présente & la visite avec
une plaie purnlente i ouverture circulaire, profond décolle-
ment. On fail une contre-ouverture b on passe un drain,
Il choisit de préférence le ereux poplilé & canse de I'épaisse
couche de tissu cellulaire qui s’y trouve et aussi, parce qu'il
courl la chance de ne se guérir qu'avec une forte rétraction
musculsire ou une ankylose du genou qui 'exempleront du
travanl forcé pour le reste de ses jours.

Pluic sphacélée. — Elle ressemble, 4 8’y méprendre, a de
la pourriture d’hopital et voici comment 8’y prend le trans-
porté: pour se la donner. L'observation qui suit a été prise sur
le vil. Soulever un pli de la peau, le traverser par un fil de
laine recouvert de tartre dentaire. L'espace qui séparera les
deux ouvertures sera d'autant plus grand que l'on voudra
avorr une plaie sphacélée plus étendue. Abandonner le il de
laine dans le tissu cellulaire sous-cutané, en ayanl soin de
le laisser dépasser & un des orifices et atlendre la mortification
des tissus.

Six heures aprés U'introduction d'un fil de laine ainsi pré-
paré, & la parlie exlerne du bras gauche, voici ce qu'on
observait : Phlogose intense accompagnée de tout son cortége
de manifestations habituelles : rougeur, chaleur, dounleur.
La rougeur qui occupait la partie externe du bros 'étendait
de 'articulation du coude & P'épaule et présentait une teinte
violaeée au nivean de la piqure. Aceélération du pouls, élat
febrile prononcé. Nuit sans sommeil. Le lendemain tumdéfac-
tion considérable. Le jour suivant inflammation progressive,
coloration de plus en plus sombre des tissus an niveau de
Vorifice, douleur gravitante de plus en plus forte, absence de
lluctuation, suintement roussitre. Incision transversale longue
de 4 cenlimétres. La couche culanée est encore saine el sen-
sible, mais immeédiatement en dessous, le bistouri rencontre
un lissu grs noirdire, friable, épais de 2 centimelres, s'arra-
chant par lambeaux el répandant une odeur [élide, due sans
doute i Vinfiliration gazeuse occupant les espaces intercellu-
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laires. Le stylet pénétre sans grand effort 4 une profondeur
de 5 centimétres i travers ce lissu mortifié.

On pratique une deuxiéme ineision perpendiculaire & la
premiére, on enleve chaque jour les tissus frappés de mortili-
cation, on fait des lavages avec la solution phéniquée forte.

Le 9 septembre, c'est-a-dire 5 jours aprés I'entrée a Uhapital.
on détrnit quelques lambeaux sphacélés avee le thermo-cau-
tére. Le 14, la plaie est complétement détergée, les bourgeons
charnus apparaissent, mais la cicatrisation n’a élé oblenue
qu'aprés un temps assez long.

Comme on le voit, 'endroit ot le transporté veut faire
naitre une affection quelconque, varie selon qu'il le fait lui-
meéme ou qu'il le fait faire par un autre. Aussi en constate-
l-on un plus grand nombre aux parlies les plus aceessibles
du corps, bras ou cuisse (parties antéro-exlerne ou interne),
tandis que le crenx poplilé est moins souvent choisi. Je ferai
remarquer que ces lésions provoquées sont loujours a gauche,
sans doute parce que la main droile est plus habile, & moins
qu'on ne se lrouve en présence de gauchers. Nous avons
appris que les transportés qui recouraient au fil de laine pour
provoquer la morlification des tissus, attendaient, pour le
reliver, que ceux-ci aienl pris une teinte violacée, indice
cerfain de la compléte morlilication,

UEdéme partiel. — 1l est fréquent chez le transporté et a
le plus souvent son siége au pied. 1l I'obtient soit au moyen
de liens circulaires, soit en marchant pendant une heure ou
deux avec un bouchon placé sous la voile plantaire. Quand
on interroge le condamné, il ne donne, bien entendu, aueun
renseignement et répond fatalement que la marche est doulou-
reuse el impossible,  ~

L'wdéme entretenn par certains procédés améne une der-
mite spéciale que je crois utile de signaler.

Le G juillet 1893, un transporté se trouvait en traitement
pour lymphose, dermite de lavant-bras gauche (toujours
gauche). Depuis dix mois, pendant lesquels il eut soin de
provoquer une guérison, cel homme jouait de sa maladie,
aussi peut-il se vanter d'avoir trompé les médecins, Le bras
présentail un élat spécial. Il y avait un épaississement consi-
dérable de la peau, la main était trés edématice. L'épaissis-
sement de la pean s'étendnit du poignet a trois travers de
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doigt au-dessus du coude. La pean qui était violacée n’élait
pas le siége d’un @déme, mais avait la consistance d'un tissu
lardace et présentail un pen comme aspect celui d'un membre
alteint d'érysipele chronique. 11 n'y avait rien du coté des
gmglions axillaires; cet homme etail, d'nilleurs, d'une consti-
tution vigoureuse. Un matin en Uexaminant, japergus une
déprezsion cireulaive au-dessug du coude, j'en fis la remargue
sans trop insister; le transporté mit celte dépression sur lo
comple de la manche de sa chemise qui avait é1é relevée; ma
conviction était faite. Ce jour-la mon malade ne s"était proba-
blement pas réveillé assez i temps pour faire cesser la com-
pression avant la visite.

Pévacuai ce transporté sur infirmerie, en averlissant le
medecin de ma découverte et en U'engageant i faire exercer
une surveillance active, Le [ Bonnaud ne voulul remetire ce
soin a personne; dans une visite inopinée qu'il lit dans la
nuit, il trouva le transporté en question, dormant d'un profomd
sommeil, et aprés lul avoir relevi la manche de la chennse,
constata la présence d'un lien circulaire forlement serré a
3 travers de doigt au-dessus du coude.

MALADIES VENERIENNES.

La syphilis ligure parmi les maladies provoquées dans les
hopitaux de la transportation, mais le transporté ne provoque
qu'une seule manifestation de cetle affection : la plaque
muquense. Pendant un cerlain lemps, nous n’eimes affaire
qu'a des accidents vrais. A la suile de cerlaines mesures prises
accord avee le commandant du pénitencier, pour diminuer
les maladies provoquées, lelles que plaies, ulcéres, conjoncti-
viles, ele...., nous vimes diminuer de beaucoup le nom bre de
malades.

Un jour japprends qu'un transporté nommé Lhomme, que
Je savais syphilitique, vendait ses grices sur le camp el qu'il
avait contaminé un de ses détenus, Jo les fis inmédiatemeng
hospitaliser tous deux. La nouvelle se répandit tris vite, et il
n'en fallut pas davanlage pour pousser les condamnés i s'in-
génier dans la recherche d'une maladie qui pouvait enlin les
faire entrer a I'hopital.

Deux jours aprés, sepl transporlés se présentaient & la visile
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avec des plaques muguenses dans la bouche. Ma premiére
pensée [ut que ¢'élaient des clients habituels de Lhomme.
Sept vietimes & la fois, ¢'élait cependant un peu trop. Aussi en
me livrant & une enquéle, je finis par apprendre que je me
trouvais encore en face d'une nouvelle supercherie, et voiei ce
que faisait le condamné pour simuler la plague mugueunse. Il
prenait une cigarelte allumée en ayant svin de ne pas laire
tomber toule la cendre, puis l'appliquait sur la muqueuse
buceale; il obtenail ainsi quelque chose qui ressemblait & une
© wvraie plague muquense.

On rencontre encore une autre maladie vénérienne, 1'uré-
thrite qui est provoquée par 'introduction dans le canal, de la
tige d’une petite graminée. Il n'y a pas la, a proprement parler,
de provecation de maladies. Le transporlé ne se livre & cetle
manaeuvre que pour se procurer des sensalions spéciales,
pendant lesquelles il se déchire souvent la muguense du canal,
d’ott wréthrite, abees urinenx, rétrécissement. Quand  ces
alfections surviennent, il ne les cache pas au médecin et s'al-
tache & les entrelenir avec de I'eau savonneuse. Le condamné
ne cherche pas, en effet, a se blesser de ce colé; la pédérastie
se pralique dans les bagnes sur une trop vaste échelle pour
I]{I'il i'll'{}\'ll(i'l]l] {]Eﬁ ITRATHELYIEeS S‘HI}I}HE:III'. i I.}l]li ﬁ]l’ll‘lil]l'llli.,"
ment de ses organes génitanx.

Telles sont les principales maladies provoquées, que j'ai eu
I'occasion d’observer aux iles du Salut. Celle étade ne sera
Jamais compléte ; je laisse i mes camarades le soin de combler
les lacunes qui existent, il y a Ia des diagnosties différentiels
it établir,

Le jour ot toutes les ruses employées pour se rendre malades,
par celle calégorie de personnel, seront connues, les statistignes
de nos colonies pénitentiaires seront moins sombres et lear
réputation, au point de vue sanitaire, ne pourra qu’y gagner.

Le hasard ou la maladresse seconderont beaucoup le méde-
cin dans la découverte des procédés employés. Je ne dois en
elfet mes observations qu'a des maladroits qui se sont fait
prendre, ou qui voulant aller trop loin n'ont pas su modérer
leg doses et ont payé de leur vie lenrs imprudences.

Ces exemples ne corrigeront pas les transporlés, aussi reste-
il un vaste champ d'étude a exploiter pour le médecin qui
voudra diriger ses investigalions de ce eolé.

page 214 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=214

@BITH

HISTOIRE DU PALUDISME INTERTROPICAL. "1

La constatation de toutes ces maladies provoquées souléve
lusieurs questions :

1° Celle de la sensibilité générale chez le transporté

2* L'homme, qui, pour se soustraire au travail, se mutile
ou se suicide, jouit-il de toutes ses facultés?

Est-ce le fait du régime réelusionnaire?

Est-ce un état ressortissant a la nature méme du criminel?

Autant de questions & résoudre.

NOTICE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DU PALUDISME
INTERTROPICAL
Par le docteur LE MOINE
MEDECIN DE PHEMIERE CLASAE BES COLONIES,

Malgre sa faible étendue, ce travail représente unesommeassez
importante de patientes recherches . orientées, pendant dix-
huit mois, vers un objectil longlemps insaisissable, la décou-
verte de I'hématozoaire de Laveran on d'un microbe gimilaire,
dans le sang des paludéens habitant le Tonkin et I'Annam.
Vaurais désespére du succis i je n'avais pas élé guidé par
la persistance de cerlains signes, indices frustes de la bonne
voie. Pour acquérir la certitude de n"avoir pas fail fausse roule,
il m'a fallu examiner des centaines de préparations, dont les
aléments ont été empruntes aux sujets les plus divers : malades
et bien portants, Européens et indigenes, fébricitants et apyre-
tiques. J'ai envoye a Paris les plus probantes de ces prépa-
rations. Les destinataires, experts compétents, n'y ont pas
trouvé les parasites que je leur annongais ; du moins, ceux-ci
leur ont-ils produit 'impression d'équivoques altérations glo-
bulaires.

Et pourtant ces parasites existent : il m'en esl passeé sous les
yeux des milliers, parmi lesquels un assez grand nombre pré-
sentaient des teintes, des contours, des relicfs, en un mot,
des aspects d'une réalité saisissante — el mes derniers doutes
se sonl envolés, Mais j"avais déja subi un entrainement préa-
lable, nécessaire peut-élre, suggestil certainement. Ces reé-

flexions m'ont décidé & faire connaitre les resultats de mes
observations,
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En les soumeltanl aux lecteurs de ces archives, je n’ai pas
la prétention de leur communiquer une convietion dout la
gestation a élé si laborieuse : mon but est plus tangible. Pour
intéressante qu'elle soit, la découverte , dans le paiudisme
intertropical, de ldgions d'hématozoaires un peu dilférents de
la coccidie classique, toul en aboulissant parlois & ses lormes
banales, nesaurailétre qu*un point dedépart. C'est en méme lemps
un point d'appui, et il le faut trés solide, car la démonstration
expérimentale de la spéciflicité de ces germes, et la détermi-
nation de leur véritable antiseptique seront, je le crains, des
@uvres d'une réalisation épineuse. (Cesl pourrquoi je viens
faive appel a cenx de nos camarades qui posstdent un micro-
seope el des loisirs, en les invitant & vérilier les faits dont 'ex-
i':'lli‘il! Ya suvere.

Fai eru leur faciliter cetle tache par la description déve-
loppée des procédés auxquels je me suis arrété, Je ne les
préconise pas, je les donne comme des moyens de controle.
Tespére que l'utilité de ces détails m'en fera pardonner la
minutie.

l. — RECHERCHE DES WEMATOZOAIRES.

1° Préparation du sang. — Il est extrémement important
pour la sireté de 'observation, et surfouf pour la sécurité
de lobservateur, que les hématies subissent un minimum d’al-
térations depuis leur sortie des vaisseaux jusqu'a leur fixation
définitive sur le porte-objet. Il fautl done agir lestement,

Les mains du sujel ayant été savonnées, rincées, essuyées
avee un linge propre, ce. qui est suffisant puisqu’il n’est pas
question de culture; un de leurs doigts ayant élé élranglé a la
base de la phalangette, par un tour ou deux de cordonnet, on
pique, de la pointe d'une laneette, la pulpe turgescente d'oi
sort aussitot une goutteletle de sang. On effleure, & U'instant,
celle-ci de U'extrémité d'un (il de platine moyen, contournée en
un tres petit @illeton, flambée et convenablement refroidie.
Le sang recueilli est vivement déposé au centre d'une lamelle
el recouvert sans tarder d'une lamelle semblable croisée sur
la premiére. 1 doit immédiatement combler espace eapillaire
produit par la superposition des deux plaquettes quel'on sépare
en les faisant glisser Fune sur 'autre parallélement, sans per-
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dre de temps mais sans brasquerie. On les abandenne ensuile
a la dessiccalion dans leurs godets.

Une parenthése. — Les lamelles doivent élre trés propres.
Dans les pays chauds, on ne peut pas les conserver dans leurs
boites, ot elles s'irisent et s'opacifient trés vite. Il est com-
mode de les laisser perpétuellement plengées dans I'alcool
a 90°. On les essuie, au sortir de ce bain, avee de petits mor-
ceaux de toile fine el usée, lessivee fraichements on achiéve
de les nettoyer et de les assécher avee un carré de papier
Joseph. Elles sont alors placées, deux par deux, dans des
godels en poreelaine, & couvercle, oii elles chevanchent I'une
sur I'antre an moindre mouvement et ot il est fort difficile de
les saisir. Poar obvier A ces inconvénients, j'ai collé un frag-
ment de verre au eentre de mes godels: j'ai obtenu ainsi un
large chevalet, qui supporte et maintient, en deux plans
inclinés, les lamelles sons lesquelles la branche inférieure de
la pince ad hoc passe lrés aisément — condition indispen-
sable pour la rapidité des préparations.

Un autre procédé m’a été récemment ecommunigqué par
M. Marchoux, médecin de 1™ classe des eolonies, — On dépose
la petite quantité de sang recueillie sur une lame, puis on
I'étale avec le bord d'une lamelle, en appuyant légérement.
Les manipulations conséculives en sont rendues moins laciles
et moins élegantes, mais les hématies sonl disposées ainsi en
nappes plus réguliéres. C'est, d'ailleurs, un moyen de con-
trile recommandable : les deux lamelles appliquées une i
l'autre par une trés faible épaisscur d'un liquide visqueux,
adhiérent assez forlement, el I'on peut accuser de brutalité
I'effort nécessaire pour les séparer.

2 Fization. — On fera choix du fixateur le plus délicat,
celui qui altére le moins la forme et la composition des glo-
bules : un mélange & parlies égales d'aleool absolu et d'éther
sulfurique. Mais, sous peine de la plus désagréable surprise,
on laissera bien sécher les préparations, avanl de les sou-
mettre a action de ce réactif, qui est parfail, & un petitdéfaut
prés. Il est légérement déshémoglobinisant, el, dans les fievres
continues d'une certaine durée ot les globules rounges sont
devenus débiles, on est exposé, aprés son emploi, & rencon-
trer uniquement, au milien d'un plasma faiblement teinté, des
carcasses parfaitement incolores. Je crois que 'on peut éviter
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ce mécompte, en colorant a I'éosine avant que I'alcool-éther
ait eu le temps de compléter son action, ¢'est-i-dire quelques
secondes aprés I'avoir versé.

5" Coloration. — Dans la recherche de I’hématlozoaire
exolique, le peu d'affinité du microbe pour les maliéres colo-
rantes ordinaires constitue 1'écueil le plus redoutable. J'ai
fait 'essai de toules les couleurs d'aniline en ma possession
— la liste, il est vrai, n’en est pas bien longue — avant
d'adopter les quatre solutions formulées ci-dessous, connues
d'ailleurs el suffisantes pour dévoiler I'existence du parasite
(Jui nous oceupe.

1" Solution d’éosine ordinaire :

Boamme.: o ok b 0l Lt G iiDEpel BB
Alooob & 60% s 4 & gy widibel s

ou bien la solution préconisée par M. Nicolle'.
Eosine au tiers :
Solution saturée d’¢osine dans 'alcool & 95°. 50 c. c.
Kleool ¥ 95°. o w a v cwiow s TINUE. G
2" Solution aqueuse saturée de bleu de méthyléne,
3" Violet de gentiane phénigue® :
Solution saturée de violet de gentiane dans alcool

R T R | S
Eau phéniquée 2 1 0/0. . . . . . . . . 100ec.c.
4 Solution forte de Gram” ;

ROBNBE ol o s 1 Vit B Lo el i 1
lodure de potassium. . . . . . . 2

Eair distiflde. | o | oo aegie e i i R0

On peul y ajouter un mélange d'alcool et d'acétone au liers
ou au sixiéme :

Aleool absoln. . . . . . . . Z2oub
AoAEOIL o N I e gt e

Les modes d'emploi de ces solutions seronl décrits au cours
de 'article suivant.

1. Adwnales de Flnstiiut Pastenr. Aundée 1875, N* 8, p. 685,
2. Loco cilalo.

3. Iidewm.
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Il. — DESCRIPTION SUCCINGTE DES HEMATOZOAINES.

A. Espaces clairs. — Le sang des malades en puissance
de manifestations paludéenncs contient loujours, parmi les
globules rouges sains, d'autres hématies qui presentent, @ leur
centre géncéralement, un espace clair. Cette particularité est
nettement visible dans les préparations fraiches; une colora-
tion simple & 'éosine (dix secondes d'immersion) en facilite
beaucoup I'étude. Nous supposerons désormais que cetle pré-
caulion a été prise, el que les préparations, lavées, sont exa-
mindes dans I'ean ou dans 'air.

Il vaul mieux dégager entiérement Porifice de la platine du
microscope, et se servir du miroir concave, avee un grossisse-
ment de H0O 4 600 diametres. On a, de cette maniére, une lu-
miere Iranche, normale, que le diaphragme iris atténuera au
besoin el qui favorise pea les illusions d'oplique, i eraindre
ici,

Aspects. — Les espaces clairs offrent deux aspects prinei-
paux : tantol leur contour est ﬂgﬂuruuunumut accuse, el se
confond, le plus souvent du moins, avec la circonflérence inté-
rieure de I'anneau coloré ; tantol ils se continuent avec celui-ci
sans ligne de démarcation formelle. Dans le premier cas, ils
figurent de petites excavations, des fosseltes ciceulaires ; dans
le second, ils donnent I'impression d'un corps hyalin, empri-
sonné dans 'épaisseur du disque sanguin et le décolorant aux
points de contacl. On peul admettre que ceux-la dérvivent de
ceux-ci par la disparition ou l'amincissement du stroma am-
biant.

Formes, dimensions. — La forme des uns et des autres est
liée, saul de rares exceptions, i celle de I'hématie malade ;
leurs dimensions varient, suivant une échelle insensiblement
et richement graduée, duvolume dun eoceus ordinaire i I'aire
d'un globule rouge normal.

Persistance, — Toujours associés, en proportions diverses,
nullement indifférentes, ces espaces claics impriment aux pré-
parations successives tirées d'unéme sujet, uue physionomie
spéciale, un air de famille, qu'elles conservent pendant plu-
sieurs jours, plusicurs semaines, plusieurs mois. J'ai, en ce
moment, sous la main, un vieux sergent d'infanterie de ma-

page 219 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=219

@EIMH

23 LE MOTXE.

rine el un ancien légionnaire, paludéens émérites revenus i la
santé, dont le sang, (ii:puia pris d'um an, montre un fourmil-
lement d'espaces clairs, el j'en ulilise encore V'opulence pour
essal de mes procédés de coloration. Par contre, les personnes
qui ont le honheur d'en posséder fort pen, jouissent assez
longtemps de ce privilége.

Nombre et varidtés. — D'une facon générale, le nombre
de ces altérations globulaires — il est parfois énorme — sem-
ble eroitre ou décroitre suivant les fluctuations de l'infection
maremmatique. On pent, de méme, établir une relation entre
leurs variétés et Uintensité de la maladie. Par exemple, une
grande abondanee de fossetfes petites et moyennes se rencon-
tre dans les fievees invétérdes, quotidiennes tenaces, rémit-
tentes prolongées : en résumé, chez les sujets qui sonl une
proie facile pour la malaria, Plus grandes et moins nom-
breuses, elles accompagnent le paludisme alténué ou latent ;
enlin la prépondérance des espaces pleins serait d'un pronostic
favorable.

Un tel ensemble de earactéres ne saurail élre 'euvre du
hasard, ni celle d'un bactériologue novice : ces prémisses, po-
stes i temps, m'ont préservé du découragement, en me per-
mettant de décliner toute paternité dans la genése des phéno-
ménes observis, et d'aceorder a leur étude Pattention pro-
fonde qu'elle mérite.

Une autre prenve de la préexistence des espaces clairs, dans
le sang en circulation, ¢'est le parallélisme, pour ainsi dire
conslant, des deux circonférences limitant 'anneau coloré qui
les circonserit, et qui se déforme, a la maniére d'un pessaire
élastique, suivant les pressions et les eirconstances. Un artilice
trés simple en fournit une jolie démonstration: on emprunte i
un sujel éprouvé une goutte de sang qu’on sail amplement
pourvue de globules altérés ; puis on verse 'aleool-éther sur la
préparation encore liquide. Le réactil y détermine, dans ces
conditions, des courants vielenls el instantanés, sous 'action
desquels les hématies s'allongent démesurément : le nomhre
des espaces clairs n’en esl pas augmenté, mais les plus pelits,
cux-mémes, sonl élires comme leurs enveloppes.

On remarquera aussi combien, dans les préparations ordi-
naires, loutes les hématies, saines ou non, sont exactement
enchissées dans le plasma, Au contraire, les globules rétractés
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par le fait d'un fixateur trop énergique, tel qu’une solulion
forte d'acide phenique, sont toujours eernés d’un fossé brillant,
dont la largeur mesure le terrain perdu par le protaplasma vio-
lenté.

Les espaces elairs, les espaces pleins surtout, se montrent
Irés réfringents, quand on abaisse I"objectil aprés la mise au
point générale. Celle propriété donne lieu @ des effels dop-
ligue génants. Pour la recherche des Liématozoaires, on s'atla-
chera exclusivement & I'étude des espaces qui ont Papparence
d'une fossette. Par une induction foreée, ee qu'on aura conclu
des uns, s'appliquera naturellement aux autres,

B. Parasites contenus dans les espaces clairs. — lour
les mellre en évidence, avee certitude, un peu de chance,
beaucoup de patience sont nécessaires. Yoici la marche & sui-
vre que je conseille.

On multipliera les préparations, en puisant aux sources les
plus impures, et 'on cherchera, sans se lasser, en se servant
de I'éosine seule, jusqu'd ce qu'on ail trouvé un sujet portenr
de nombreuses hématies trondes. Déja 'on aura éte frappe de
I'aspect offert par le contenu des fossettes. Non pas de toules :
quelques-unes sont bien réellement vides.

On aura vu, dans les plus pelils espaces, un corpusecule i
reflets vert pale, globuleux et brillant comme un grain de
verroterie. Il s'aplatit en grandissant, et perd progressive-
ment, en méme temps que son reliefl, sa rélringence et son
affinité pour les matiéres colorantes. Tant qu'il ne dépasse
pag la moilié du diamétre de Uhématie, on peul apereevoir, par
forlune, en un point quelcongue dejson protoplasma, un ren-
flement en forme de noyan.

Le locataire des fossettes ne tarde pas a en épouser la forme,
Il est toujours séparé de 'anneau hématique encore sam, par un
cordon plus on moins épais d’une substance incolore on iris
faiblement colorée, Cette substance est, sans doule, linter-
médinire qui met en jen la plasticité du parasite, en lui trans-
metlant les pressions extérieures, Représente-t-elle simplement
le stroma privé de I'hémoglobine dont se nourrit I'hémato-
zoaire, ou bien une séerétion decelui-e1? Les fossetles doivent-
elles leur contour si ferme aux parois d'une véritable exca-
vation; & la tranche de la zone colorée ; & Fombre projetée
en dehors par une couronne de pigment dont les grains se
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seraient fusionnés ? Autant de questions difficiles & résoudre.
Chacune de ees hypothéses détient probablement une part de
verilé, suivant les cas. Ainsi, plusieurs parasites, moyens
ou plus agés, sont ornés, a leur périphérie, d'un rang de
perles incolores, rondes ou ovales, généralement assez dis-
tinctes, Le baume de Canada qui embrume les préparations
de sang, préte quelquefois 4 cetle ceinture, lorsqu’elle est
incompléte et partiellement segmentée, un relief dont 'éclat
emprunte au flou environnant un degré extraordinaire.

Mais ces délails se trouvenl raremenl réunis sur une seule
lamelle. D’ailleurs, avant de lez relever, il laut d’abord prouyer
I'existence des parasites, en les colorant par un réactif qui ne
les respecle pas, comme I'éosine.

Pour cela, on fait une préparation nouvelle, empruntée au
méme sujel, et, quand elle est préte pour la coloration, on la
laisse en contact, pendant 10-20 secondes, avee la solution de
Gram. On la lave et on 'examine dans I'cau. Les hématies sont
teintes en jaune clair, les fonds restent incolores, ainsi que les
parasites — ou leurs simulacres. On constate ee fait avee soin,
on note autanl que possible lemplacement des plus beaux
groupes d'espaces clairs, de ceux qui paraissent le plus posi-
tivement habités.

On reprend Ia lamelle dans la pinee de Cornelle, on verse
dessus quelques goulles de vielet de gentiane phéniqué, on
laisse en contact cing secondes el on lave. On remet du violet
de gentiane, on relave, et I'on conlinue ces allernalives tant
que la préparation n'a pas revétu une coloration assez fonede,
Trois ou quatre applications de violet, durant cing secondes
chacune, seront sulfisantes. Le but. des lavages suceessils est
@’empécher la précipitation du réaetil sans nuire a son action.

La préparation est examinée dans 'eau @ les globules rouges
sont colorés en bleu ardoise, les parasites en bleu plus gris et
moins fonce, les fonds et les frous en violet. On peut nelloyer
ces derniers 2 l'alcool-acétone qu'on enléve par un courant
@ean au bout de deux a trois secondes. On peat, au conlraire,
accentuer la teinte qui les différencie de tous les corps cellu-
laires, en passant la préparation i I'dosine pendant une dizaine
de secondes.

Par ce procédé, contre-pied fortuit de la méthode de Gram,
I'existence des hématozoaires devient tellement manifeste, que

page 222 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=222

@ETTH

HISTOIRE DU PALUDISME INTERTROPICAL, 295

les observateurs les plus novices et les plus ignorants les
signalent d'enx-mémes afqui les interroge. Mais I'association
du bleu de méthyléne et de 1'éosine bien moins énergique,
rend les préparations beaucoup plus cogueties.

Voici la maniére d'opérer : les lamelles, préparées, sont
plongées dans un verre de montre rempli de la solution
aguense saturée et filtrée de bleu [de méthyléne. Pour éviter
les précipités, on place le récipient sur une plaque de verre:
on le reconvree d'on verre a fond plat tapissé de papier buvard
bien humecté; on lute a la parafline, fondue i 'nide d'une tige
de fer chauflée. Aprés douze, vingt-quatre ou trente-six heures,
les lamelles sont retirées du bain colorant. On les lave, puis
on les eolore & I'éosine laissée en contact 10-20 secondes. Les
globules rouges sont teints en rose, les noyaux des globules
blanes en blen sombre, les parasites en bleu pale, d'une nuance
trés fine. Les plus jeunes brillent parfois comme des fragments
de joaillerie.

La durée du bain de blen de méthyléne peut étre abrégée
par le chauftage. Le verre de montre est mis a flotter dans la
moilié d'une boite de P'etri remplie d'ean. On eoifle celte na-
celle d’un petit entonnoir de calibre supérieur, garni de buvard
humide, et I'on porte le tout sur une plaque chaulfante, dont
an éléve la température & 60° environ. La coloration ne de-
mande pas plus d'une heure a deux.

En traitant par une solution phéniquée & 5 pour 100 les
préparations préalablement firées & Ualcool-éther, on aug-
ment: un peu Vatfinité des hématozoaires pour le bleu de
méthyléne, On s’oppose, dans une certaine mesure, i la déco-
loration de celui-ei par I'éosine, en leur interealant (20-30 se-
condes) un hain de tannin en solution aquense & 10 pour 100,
pricédé et suivi d'un bon lavage i 'eau.

Fn dehors des espaces clairs se voient, dans le sang des pa-
ludéens, de petits corps arvondis on vaguement polygonaux.
Dune taille uniforme de 1 & 2 p, ils sont groupés en grappes
irrégulitres de B i 15 individus, unis par un protoplasma trés
mince, el assez faciles & colorer par 'eosine, le violet de gen-
liane et méme le bleu de méthyléne; mais leur teinte n'est
jamais bien vigoureuse. Ils se répandent aussi isolément,
autour des hématies, et s'insinuent fréquemment dans les
cchancrures qu'elles présentent. Leur nombr: est en rapport

anch, MED. RAV. ET coLo. — Murs 180G, LYY — 10
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direct nvee celui des parasites intra-globulaives, dont les plos
jeunes ont des dimensions notablement moindres, et, par suite,
n'en procédent pas. Seraient-ce plutot des formes ultimes de
I hémtozoaire adulte, deévobant dans Uépaisseur de certains
organes capables de Parvéter mais impuissants i le déteoire'
les processus de segmentation habituels aux sporozoaires? Fi
rentrant, une fois métamorphosé, dans la eireulation? N'ont-
ils aucun lien avec nos cocecidies?

Je ne veux méme pas envisager ees questions, mon dessein
n'étant point de préparer des matériaux pour Ihistoire natu-
relle de ces parasites, mais seulement d'attester leur existence
et leur constance,

Encore un conseil. Tant que Uon n’aura pas acquis la certi-
tude de cette existence, on fera prudemment de s'attacher
exclusivement & l'examen des meilleures parties de chaque
préparation, celles ou les globules rouges, vivement colorés,
sonl rangés sur une seule couche, Les hématies, en elfet,
i]Ui\'I'I“. h"l,“' c'LHi.!"L'L!HI.I"lll s II'.H I:'II'l.'l'“lE!I. HITRY Ilﬂgl'l_"!i IJ_U il
servation de leurs propriétés normales, étant d'autant plus
visquenses gqu'elles sont plus saines. on en aura continuelle-
ment la preuve. Or, en glissant sur sa jumelle, chacune -5
plaquettes y Inisse un dépit, composé d'abord des éléments
les plus adhésifs. Leur froltement provoque Loujours, en méne
temps, la formation d'un flot minuscule, qui mobilise et en-
traine les globules prématurément agglutinés, les globules
débiles, les carcasses épuisées par les parasites, les déchets.
les balayures, qu'il entasse, comme un amas dimmondices,
sur les lisieres de la préparation. Eh bien! vne foiz arme
d'expérience, c'est dans ces tas d'ordures qu'on a 'occasion
de piguer les plus curieuses trouvailles.

Signalons. pour terminer, un fait intéressant, noté au cours
de mes tentatives de controle.

Il est admis que les germes de la malaria ont pour véhicule
I'air el, par une déduction fatale, I'eau. Les habitants d'une
méme localité, dans un pays palustre, courent done des chances
d'imprégnation égales, & mon avis, Dans les postes tris mal-

1. 11 est possible que les organes chargés, en physiologie normale, de reteniv,
de ditrmre of de transformer les globules ronges piewr, n-lnlltiwml les mdtmes
fonctions i Uézoid des globules minds par les parasites, vicilles el devenus wnpro-
pres o Fhémaotose.
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sains, en effet, personne, pour ainsi dire, n'échappe i 'infec-
tion. Pourtant celle-ci s’accomplit foujours si diserétement,
sang porte d'entrée apparente, sans effraction avcune bhar-
riere de Porganisme, gue U'influence de la force du virus sur sa
puissance de péndétration demeure insaisissable, et peut étre
nice, En confirmation de celle idée, J'ai trouvé des hémato-
woaires chez tous les sujets que j'ai examings, el nolamment
chiex les Kuropéens habitant I'Annam, qu'ils fussent indemnes
ou non de tonte manifestation paludéenne présente et passée.
Les uns en montraient peu, les autres en présentaient des
iuantités parfois considérables. Fai classé, parmi ces derniers,
les femmes, les jeunes gens récemment arrivés dans la co-
lonie, les anciens impaludés. Par compensation, les soldats gui
ont dépassé, sans encombre, une année de séjour colouial,
conservent ou recourvrent assez souvent un sang relativement
pur.

Ces remarques n'ont pas de portée actuelle. Mais elles
penvent se généraliser, par la division du travail ; constituer
la démonstration éclatante el définitive du paludisme latent,
conslamment deénonee par la uliniqnu; en délimiter ot en
explorer méthodiquement le domaine. A la grande endémie
ressortiralent bientot Ia plapart des miséres qlii assiézent 'Eu-
ropéen transporté dans la zone intertropicale : sanlé toujours
précaire, pathologie bizarre el complexe, avachissement lent
de Tindividu, dégénérescence rapide de l'espece. Par elle
s'expliqueraient également les dangers de la période daceli-
malement el Uendurance de Pacelimaté, Celle-ci néanmoins,
lonl en restant un élément sévicux de la solidité des vieilles
troupes eoloniales cédera toujours le pas a la terrible sélection
(ui fait leur principale foree.

Dois-je ajouter que le sulfate de quinine, pris & la dose quo-
tidienne d'un gramme, pendant plusieurs semaines, ne parait
nullement incommader nos hématozoaires? Depnis une quin-
mine 'années, ju constate, pour ainsi dire, [:h:ll|lll'jlml'. I'in-
suflisance du vénérable médicament, et jJai le soupcon vehe
ment que ses excellents services n'ont jamais regu leur véritable
interprétation.

La présence de nombreux corps élrangers, cerlainement
animes, dans le sang des paludéens, n'a pas pour corollaire,
il est wreai, leur spécificité. Celle-ci reste un postulat; mais les
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travaux de M. Laveran et de plusieurs autres maitres éminents
lui préteront pmvisnimmcnl créance el aulorité.

CLINIQUE

FRACTURE DU CRANE AVEC ENFONCEMENT. — TREPANATION,
CONGESTION DU FOIE CONSECUTIVE. — GUERISON

Par le D' COUTEAUD

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

X...o André, malelot fourrier, 21 ans, se précipite do haut d'un troi-
sitme éloage le 10 agil 1895, & 1 heure du malin,

On le transporie aussildl sans connaissance i Uhopital maritime de Cher-
bourg, oii le médecin de garde conslate une vaste plaie contuse i la 1ée
avee fracture du erine; la plaie est rasée, nelloyée el couverte d'un panse
ment bichlorure,

En déshabillant le malade on remarque une selle involontaire dans ses
vilements, La nuit se passe sans autre incidenl qu'une cerlaine somno-
lence.

Je vois X.... & B heures da matin; il présente une légére slupeur el un
peu de mulisme dont on le tire assex facilement par des questions.

Pas de troubles apparents de la motilité ou de la sensibilité @ absence
t'écoulement sanguin par les narines ou les oreilles, et d'ecchymose sous-
comjonclivale, pupilles normales, Pouls & 112, lempérature axillaive ; 57°.4.
A la partic moyenne de la région [ronto-pariétale existe une solution dv
continuité de 10 cenlimitres en fer & cheval & convexité postérienrc, en
avanl de laquelle le doigl sent une teés forte dépression crinienne. Le cuir
chevelu est déeollé en un lambean demi-circulaire ; en le rabattant en
avanl on apergoil un enfoncement du frontal vers son quart postérieur, em-
pidtant sur les deus edtés de la ligne médiane, avec des bords irréguliers
et de muliiples traits de fracture, Les os sont dépdriostés, comme scalpes
dans I'étendue de B 3 6 centimétres an pourlour de Penfoncement. Hémor-
rhagie médiocre,

Malgré I'absence de toul symplime de compression je me décide & tré-
paner.

Le 10 aodt, & 9 heures du matin, 8 heures aprés Paceident, anesthési¢
au chloroforme. Le malade, déja en somnolence, n's pas de peine i dre
endormi, et la période d'exeitation fait absolument défaut.

Jagrandis légtrement la plaie el m'assure gu'il n'y a point d'irmu{ialiullﬁ
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de la fracture au delh de la surface. osseuse dénudée. Jenlive au cisean
de Mac Even un fragment du frontal, et par la bréche faite je sonlive avee
une clévatoire les os enfoneds que jexieais au davier, apeis avoir disséqué
un petit limbeau de dure-mive adliérent; je régolarise i coups de cisean
les hords déchiquetés de la plaie osseuse qui présente alors une perte de
subistance de 40 millimitres tansversalement sur 55 millimitres longitudi-
malement, Le sinus lngitudinal supérieur élait ouverl, donmant un pea de
samg par un de ses Louls, dconlement dont i eompression vient facilement
a ht,

e nettoie de mon mieux, & 1o solution de sublimé au millieme, toule
I partie de la dure-mére accessible ol un pen décollie sur e pourtour de
la perforation. Je retire ain-i des fragments de la lame vitede une parcelle
de charbon et un lambeau de duve-mire de 5 centimitres de longuenr gni
ne pet dre quiun fragment de la paroi supéricure du sinus longitudinal
supirieur,

Fai pu également extraive i la pinee wne pelite toulle de cheveus, e 15
i 18 millimétres de longuenr, profondément enfonie, el que Von se serail
imaging difficilement pouvoir éire ainsi ineluse entre le erine el la dure-
mitre, car les fissuves de la mosaique des fragiments osseux semblaient ne
fas pouvoir lui liveer passage,

Panr abvier i toute hémorrhagie ulléricure jintraduis un léiger tampon
e gare iodoformie dans la cavild crinicnne. Auparavant je promenal une
curetle sur la face profonde do lambean cutané pour le débarrasser plus
Slhrement de loule souillure de terre, lorsion de 2 ou 5 avlévioles, Sulure
il soie de la plus geande partie de la plaie culanée, exceplé en sa parlie
Woyenue qui livee passage au Lampon,

Pesesentent i Fiodaforme el coloi.

Preseviption ¢ Orge dmétisée i 0 ge. 05 3 partic de 5 heares du soir,

Aussitl apris Popéralion, vomissements bilienx.

Le soir, aprés la premiére gorgée de tisane. nouveaux vomissements bi-
lieus. Une selle volontaire, émission normale d'urine, Température i 57°,8.
Pouls & 76,

11 aoin. Kuit assee bonne, un peu de sommeil, éial géndral excellent.
ines vares, foneées, chavgées d'un dépdt blane abondant, Pouls bon entre
LENTE i

Tempéralure @ matin, 57,1 ; soir, 57%,5.

cmetisen i 0,05, — Lavement purgalil an séné el sulfate de soude,
Lait glacs,

12 aoit. Teinte subictérigue des conjonctives et de la pean. L'examen du
foie Fait conslater qu'il remonte i deux travers de doigt de son nivesu nor-
mal, sans déborder en bas 3 la matité atleiot 14 eentimétves dans la ligne
axilliire et 8 centinires sur la ligne médiane,

L'l pochondre drait w'est le sicge d'aveune ecehymose, ol Fexamen main-
les fois répété montre que le foie n'est pas douloureus wi spontanément ni
i la pression, Les urines sont brunes, couleur hidre forte ; Pacide azotique
n'y détermine pas Pannean verl caractéristique de la bile, mais senlement
une Leinte acajou tranchant sur leur couleur foneée ; il est probable que,
ainsi qu'il arrive dans les icléres hémaphéiques, la réaction de la bile dlait
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non pas ahsente, mais masquée ', Langue saburrale, soif vive, vomiluritions
bilieuses le matin, hoquel fugace. Pouls régolier, vibrant eomme il y avail
une franche phlegmasie, ascillant enire 68 le malin et 76 le soir,

Température : malin, 57%; soir, 37°

Lait glacéd ; ealomel 1 gr. fractionné en 10 doses.

Lavement purgatif : Séné, sulfate de sonde ;15 grammes.

Le soir, vomissemenis fréquents, i chaque gorgée de lail. Plusieurs selles
bilieuses,

13 aoit. Semmeil la nuit, faciis bon, pas de céphalalgie. La teinte ictéri-
que saccentue, Yomissemenls taris, Pouls lent, entre 58° el 68°,

Température : matin, 57°,1 ; soir, 575,

Jie ditfais le pansement, modérémentTsomllé par le sang, et jenlive, non
sans quelques tractions, le tampon iodeformé intracrdnien, Relut le panse-
ment i odoforme et coton.

14 aodl, Amélioration, Lo matité hépatique s'abaisse, les urines sonl
mwing fomeées el plus abombantes, On 0’y constale ni sucre ni méme de I
Bile par le véaetil de Gmeling lo quantite d'urée est de 20 grwmmes par
litre,

Les selles sont toujours bilienses, ka langue est loujours chargée 'un
enduil jaunitee, Pouls régulier, bien frappé & 58,

Temperature @ matin, 56°.7 ; soir ;

Les jours suivanis le mienx secentua, o teinte jaune pilit de plus en
plus pour disparaitee vers le 22 aoil, ef, saul un peu de slomalile mercu-
vielle le makule se sentait bien. Le 19 andt on enleva les sulures ; la plaie
de Wile étail cieatrisée sanl an point qui liveait passage i b goze jodofor-
mée 3 Ja ciealrisation définitive n'ent lien que vers le 12 septembre, Avant
sa chute Xo.oavinl eontiaeté un chancre mou gui guéril rapidemen| var
les soing ordinaires.

I quitta Phipital de Cherbourg le 2 oetobre en possession d'un congé de
réformme,

REFLEXION.

Je ne crois pas avoir besoin de justilier mon intervention
dans celle fracture du crine, malgré 'absence de fout sym-
plome de compression,

La plupart des chirurgiens d’aujourd’hui souscrivent i cette
proposition : la trépanation, dans les fraclures ouvertes du erine,
est le préliminaire du traitement antiseplique. Sait-on jamais ece
que dissimulent les fragments d’une fracture de ce genre,
corps élrangers exlrinsques on intrinseques, esquilles, sang,
poussiéres, cheveux, ete.? L'abstention en pareil cas serait vne

I, Tissior eité par Chaulard, Traité de médeeine, 1. 101, p. 099
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faute grave. Dans mon observation, une faible quantité de che-
veus, dont rien ne laissait soupgonner la présence dans Uinlé-
rieur du erane, aurait pu allumer une méningn-encéphalile
mortelle. Ge fait, insignifiant par lui-méme, el si grave par la
possibilité de ses conséquences, exige pour sa production un
concours de cireonstances assex raves 1 1° décollement du cuir
chevelu s 2° son rebronssement ; 3° pincement et section des
cheveux par les fragments du erine agissant comme eiscanx;
A* retour des os du erdne a leur position normale, an moins en
partie, en vertu de leur elasticité, Ces conditions se trouvaient
réalisées ci-dessus el dans le fait suivant que je dois a Pobli-
geanee de M. le D' Laurvent :

L'onvrier Juh... faib une ehute de teois métres sur Ia éte, b
Vile Pelée, le 21 octobre 1894. Plaie contuse de dix cenli-
mitres, iréguliere, dirigée d'avant en arviére sur la région pa-
riclale droite, & deux centimilres en debors de Ly sulure me-
diane. A la partie moyenne de cetle plaie, U'os esta nu, ¢l on
constate une fracture dirigée d’avant en arricre dans une
clendue de trois cenlimitres, uis se recourbant en delwores vers
la hosse temporale. Le fragment osseux ainst délimité, présente
un tres léger enfoneement, et on apercoil dans le trait de [rae-
lure Pextrémité de quelques cheveux pineés entre les frag-
ments. Pour bien nettoyer la plaie, le médecin traitant,
M. Bodet, agrandit avec la gouge et le maillet le trait de frac-
ture et retive alors une quantité assez grande de cheveux for-
lement pinces par les fragments et en partie eachés par enx,
au point qu'avant lintervention, on croyait seulement i la
présence de quelques cheveux, tandis quen réalite il v en
aviil au moins une vingtaine. Lommolion eérchrale grave avec
hypothermie (33°), la mort survient le 25, denx jours apris
aceident,

Dans Pobservation qui m’est personnelle, le sinus longitu-
dinal supérieur était largement ouverl, puisque jai extrait un
fragment de trois cenlimétres détaché de sa paroi, el cepen-
dant, & ma grande surprise, I'éconlement du sang ful lris mo-
déve et facile & mailriser, avanl comme aprés Uintervention. Je
laissai cependant, par mesure de précaution, un tampon de gaae
indoformée trois jours dans la cavilé erinienne,

Jarrive maintenant au point le plus curienx de cette obser-
ation, la complication hépatique présentée par mon malade,
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qui semblait devoir assombrir un pronostic déja grave par lui-
méme, et qui a évolué si henrensement, Existe-t-il entre le
traumatisme cranien et ces troublus hépatiques une relalion de
cause i effet? Tachons d'abord d'en établir le diagnostic preeis.
Je dois éliminer premiérement toute idée d'hépatite par choc
direct, car la région du foie étail vierge de toute ecchymose el
absolument indoleate o tous les genres d'investigation. X...
élail en honne santé avant son accident, il n’avait au surplus
Jamais habité les pays chauds. Jai é1é tenté de eroire i Iexis-
tence d'un ictére émolif, mais je suis obligé de repousser cetle
interprétation, ear Uielére edl apparu, en ee cas, quelgoes
instants aprés le traumatisme', Or, il n'est survenu qu'a la fin
du deuxiéme jour ou au commencement du troisieme apris
Paceident.

Il y avait positivement ici une congestion du foie qui a
evolue: sans fievre, & moing de considérver comme féhrile la
température de 37°5, chose admissible chez X..., dont |a
température normale semble étre de 56,8, Daillenrs, on pent
voir évoluer sans liévre les lésions hépatiques les plus pro-
fondes, méme les plus aigués. « On a va des cas d'ietere grave
i figvre médiocre ou presque nulle, parfois méme aceompa-
gnes d'hypothermie?®, »

De quelle nature était celle congestion? A notre époque on
ne saurait se conlenter de la vague explication que donnait
Marjolin® : « Les rapports sympathiques qui existent entre ce
viseere (le foie) et le cerveau peuvent aussi rendre compte du
développement de 'hépatite quand clle survient peu de temps
apres la blessure, » J'ai songé a la possibilité d’une vaso-dila-
tation du foie causée par la projection d'un cone de soulive-
ment du liquide eéphalo-rachidien sur le plancher du IV ven-
tricule, et déterminant les phénoménes du méme ordre obser-
vés experimentalement par CL Bernard & la suile de la pigire
du bulbe. I'ai rejeté celte hypothése, car I'ictere qui en est I'in-
diee eiil élé plus précoce, el un réflexe aussi tardif, survenant
trois jours apris I'accident, ne se comprendrait pas,

Il ne me répugnerait pas de voir en ees troubles hépatiques
cet état particulier, désigné aujourd’hui sous le nom un peu

1. V. Chanffard. Ael. lorines ixpecrievys péxess. Traitd de médecine, 1802,

2. V. Chanfarl. Ael. Tcrines 1SFECTIEUS DEXINS.
3, Dieticn. on S0 volumes,
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vague d'ietére infectienx bénin, i condition de le ratlacher
étiologiquement au traumatisme. Je crois, en effet, qu'une
explication rationnelle doit admettre une altération du paren-
chyme du foie contemporaine de la fracture du erine. En d’an-
tres termes, je crois @ existence d'une contusion indirecte du
foie, d'une contusion par canfre-coup ayant délerminé par ses
modilications vaseulaires el nulritives une insuffisance hépa-
tique qui a été heareusement de courte durée. Dans une thése
bien documentée d'un de nos collégues', inspirée par le pro-
fesseur Lacassagne, on lit ees lignes qui semblent bien
s'adapter & mon observalion : « Obéissanl a la foree d’impul-
sion qui lui est transmise |chute sur la téte), le foie est violem-
menl refoulé contre le diaphragme, la coloune vertébrale et les
cotes, et subil une eontusion plus ou moins inlense. Tantot
les ]ig:lmenls lixaleurs se lrouvent |||'n:ic||1::m£-.r11 tiraillés, area-
chant pour ainsi dire les parties du viseere auxquelles ils s'in-
serent, tantot enfin il semble que le foie éprouve une sorte
de tassemenl de ga substanee, un changement subit dans sa
forme, qui tient & redresser ces courbures ».

Segond admet anssi la possibilite de ces lésions par contre-
coup. Les signes révélateurs sont: la douleur, les vomissements
hilieux, le hoguet ou la géne respiratoive, ictére et, aceessoire-
ment, la présence de la bile et du sucre dans les urines. On a
ohserve que la douleur et Uictere pouvail faire defant; Bous-
tan* ajoute que les commémoratifs el les symplames réactionnels
generaux ont plus de valeur au point de vue du diagnostic que les
signes intrinseques de la lésion. L'ictére se montre i la fin du
denxiéme jour. Roustan prétend encore que « ces déchirures
tranmatiques du foie, lorsqu’elles sont compatibles avec I'exis-
tence, ce qui arrive & peu pres dans la moitié des cas, gudris-
sent trés rapidement », Le pronostic n'est en elfet pas toujours
aussi mauvais qu'on pourrait le craindre, ce que Terrillon con-
lirme en disant®: « En 8 on 10 jours i peine I'épithélium de
la séreuse reconstitué au niveau de la cieatrice rend eelle-ci
presque invisible ». En ce qui concerae le sujet de mon ohser-
valion, je ne vais pas jusqu'i prétendree qu'il y ait en des solu-
tions de continuité dans le foie, mais je crois a 'existence

1. Percheron. Thise de Lyon, 1888,

9. Roustan, Thise d'agrigation, Paris, 1875,
3. Cité par Segond. Art, Foie du Tradtd de chirurgie,
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d'une lésion hépalique an singmum par choe indirect, ¢’esl-
i-dire une eongestion du foie, car il ne sest agi en réalité que
d'une fluxion consécutive o une irritation relativement faible,
el qui et peul-élre passé inapergue sans Iapparition de ie-
tere, toute l'altention du chirurgien élant concentrée sur un
autre point autrement sérieux, la fracture du crine et la pos-
sibilité de ses conséquences.

GLINIQUE D'OUTRE-MER

UN CAS DE FIEVRE BILIEVSE NEMATURIQUE OBSERVEE A MAYOTTE !

Par le D' VAYSSE

MEDESIN PRINCIPAL BES COLONIES

M. fi..., eréole de la Réunion, dgé de trente ans, emplové sur une habi-
tation sucritre, n'a cu que quelques aceés de litvee depuis dix-huil inois
quil est & Mayalle, 1! est astreint depuis quelques mois i un travail des
plus Fatigants; c'est ainsi que de une heure -du malin i@ sepl heures
du soir, il est obligé de surveiller, sans un moment de repos, le travail de
I"usine.

Le 12 aodl au malin, se sentant mal i aise, il absorbe une forte dose de
iquinine ; oelques houres apris, i wvine du sang, sans avoir en de fa
figvre, dit-il. Ce n'est que le soir seulement, quiil est pris d'un fort aceds
précédé de [rissons, qui dure vingt-quatre heures environ. Aprés la fidvre,
les urines vestan! moires, le malade se décide & faire un trajet de teois
heures, en embarcation, powrenteer i Phopital oi il est admis le 14 au matin,

1 noitl. — Au moment de son enirée, leinte ictérique généraliste,
urines noires, albumineuses. T. 56,3,

Preseription : Vomitil, qui amioe Pexpolsion d'une assez grande quan-
tité de lile, potion de caléine, ivement dean lrappée.

Soir. — Le malade a eu des selles bilienses peu abondantes, 225 gram-
mes ol 'urines noives, T. 36°0, Preseription : hain (roid, podophyllin 097,05,

1. Extrait du Rapport médical du Dr Vayese,
L
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15 avit. — Le malade qui est teis faible, o des palpitations. ans la
nuil, 750 grammes d'urines noives, leinle ielérique plus prononcée,
T, 3625,

Prescviption : Caféine, bain froid, lavement froid,

Sair. — Les urines sonl devenues claires el ne  contivonent plus d'allu-
mine. T, alie i, Prca:'ripiirm H |‘|J||l]pl|.u|li|'l, 0,05,

16 aoid. — La teinte ictérique a heanesup diminué, les urines sont nor-
miles, le malkude se sent beaucoup mneus, T, 57,2,

Yers dix heures du mating les wrines deviennent de nowvean hématu-
rigques el albuminenses, T. 37,5,

Fai cru un instant que c'éait le débmt d'un nouvel aceis, el je regreltai
e wavoir pas administeé de quinine pour le prévenie. Trois heares apris,
les urines élaient redevenues normales ot le danger dlait dvild,

A partie de co moment, le malade entre en convaleseence, jo lui preseris
utanmoins pendant plusienrs jours de la quinine i doss diécroissante,

Ninsi, dans ee eas, je me suis eontentd de vomitifs of de purgatifs, de
potions toniques el divrétiques. (uant & o quinine, e o'en a mhminisied
quic la fin de la maladie, et je n'ai pas ea & le vegretter. ineline ¢
dant & penser, que pour dviter le relour, & conrts antervalles, dhaceis
bilienx hiématurigques, il est prodent, & b fin d'on sceds, quamd L lievee est
tombeée oL que les urines sonl redevenues normales, de dononer de pc!ffl's
doges de guinine,

VARIETES

MALADIES EPIDEMIOUES DANS LA MARINE BOYALE ANGLAISE.

Le chirnrgien de fotte, Théodore Preston, a lu i Ia Soeidtd
gique de Londres, dans la séunee du 18 janvier 1895, un mémoire intituld
Maludies épidémiques dans la mavive voyale. En 1779, la mortalité dans
la marine anglaise était de 125 pour 1000 hommes d'ellectily elle s'est
abaissee en 1815 4 14,

Les progres de Phygitne sont la canse de celte diminntion, Parmi les
mesures qui ont le plus puisssmment contribué 4 abaissement de la mor-
Lalité, M. Preston cite Vintroduction du lime-juice dans la vation en 1705,
la cubstitution du fer au bois dans la construclion des caisses & eaun, plus
recemment l'nmplni ile ean distillée ; enfin la substilution du eald, do the,
on du chocolat an rhum, Avant 1825, toul homme recevait journellement
57 centilitres de rhum: eetle quantilé a éé réduite 3 125 grammes,
Encore w'est-elle accordée qu'aux hommes ayant plus de vingt ans qui en
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font la demande. Avant 1795, la marine anglaise éail sans cesse décimée
par le seorbut, Tulctre putride et la dysenlerie. Des folles entibres
furent détruites par le scorbut, telles celles de Vamiml Hozier et de Lord
Anson, Le scorbul disparul aussitit aprés que le lime-joice eil éé rendu
riglementaive dans la marvine anglyise, On I'a retrowvé aceidentlellement
dans quelques circonstances : en [R3¥ sur le Winchesler qui edl 20 cos
d'héméralopie en allant an Cap; en 1839 sue U'Alligafor, dans I'Australic
sepleniviona'e, B3 cax de scorbut grave, Puis on le refrouve en 1854 dans
la flotte de la Ballique o il eut 2 décis elen 18706, dans une expédilion @
Pole nord oi sur 59 cas il v eul 4 dieis.

La peste a él1é rencontrée en 1841, sur Péquipage du £élva débarqué i
Kaiffa i la suite d'un naufrage; sur 15 cas il y eut 9 décés,

La fitvee jaune est connue dans la macme anglaise depuis plus de deux
eents ans; mais la plus remarquabile dpidémie a été eelle de 18549, La ficvre
jawne, aprés une absence de sepl ans, s'élail montede i Sierra-Leone el
enleva an Curlere la montié de son dquipege et deux médecins. Ce navire
partit pour la Gamtbie, mit & lerve ses malades el teansmil la maladie aox
habitants de cetle colonie. La méme année, leois pavires alleints & Sierra
Leone s'en vont & I'Ascension el apportent la fitvea joune & la gavmson,
Les antres épidémies sont celles de 1863, 18G9, 1872, [882.

lepuis qu'on a cessd de faive de Pean i ferve, I moctalile a sans cesse
diminui.

Le choléra s'est monled pour la premibre fms & Malle en 1857, Sur
HY eas, il y eul dans cette station 34 déeés; on le retrouve en Crimde sur
le Britannia inleclé par le venl d'un bansporl fangnis; pois en Chine
ARG2, avee 141 cas el BO déces,

Quelques Epidémies de grippe dans T marine anglaise sonl edlihres
connmne celle qui sévit en 1782 sur la ol de Pamiral Kennpenfelt, celles
de 1837, 1845 of de 185% oi sur un eflectif de 14000 marins enbarqués
sur les flottes de la Daltique et de la mer Noire il y eut D018 cas et
5 morts; eelle de 18G5 sur le Surly, Quant & Ja variole elle faisail mourir
en 17500 un quinziime des hommes inserits; ef en 1800 elle se montra &
vingt reprises dans la fotte de la Manche, En 1808, la vaccine [t alliciel-
lement recommandie; en 1864, ln vaceination el I revaccinalion furent
rendues réglementaives, Depuis cette époque, le nombee de déeds par
suite de cetle malulie a varié de 0,09 8 0,36 pour 1 000 hommes d'effectil;
dans les donze dernicres années elle est wmbée a 0.0 5 0.06 pour 1000,
La pluparl des pelites épidemics locales s'observent. maintenant en Chine.

I Gios.
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BULLETIN OFFICIEL

Fiviien 1896

DEPECUES MINISTERIELLES

CORP'S DE BANTE DE LA MARINE
MUTATIONS,

Par déeret du 3 février 1896, le grade ot le titee dinspectonr géneral do ser-
viee de sntd de la marine ont é06 rétablis dans leg eonditions détorminées par
artiele 5% do déevet du T oodt 1R8BS,

Par déeret du midme jour, M. e T Cuxgo (Bernand|,
santé de 19 classe, prosulent du Conseil supéricur de
grade dinspectenr pénéral du service de santé de la marine.

divecteur du serviee de
nle, n SLE proinn s

3 fewrier. — M. le médecin principal Duaso , débarqué du Colombo, apris un
senl vovage en lndo-Chine, est maintenu provisoirement an port e Toulon.

M. Kuexewass, médecin de 17 elosse, est diésignd pour ln prévind du 4 dépil
les t"riuipag[!! de la Notle, & Nocheford.

& fevrier. — M. Mesier, médecin de 20 classe, & Cherbourg, est desting & la
Comite -'Lrli\"r!i'lun novale de I'Exteéme orent), en ru|||p|m'l.-||||-||1_ dee M. Mawoy,
officier du méme grade, qui teeminera e 26 mars la péviode réglementaire 4 em-
|l{l.r||uu|m:|.l.l.

M. Meser rejoindra sa destination par le pagquebot de Marseille da 1o mars,

B [dvrier — MM. les médecins de 2% clusse @ Senpar, Rarve et Tir, servicond,
lee premier, au 2 régiment de marine, a Brest, le second, au 82, i Tonlon, et le
troisieme, au 5%, & Cherbourg, en remplacement de MM, Ouvien, desting au
Dahomey ; Bovrox, desting i Madagascar ot Nee, démissionnaire.

M. Menceg, médeein de 17 classe, & Boclwlorl, est disigne pour embarguer sur
le Galédonien, en remplacement de M, Lowssns, dont la période d'embangne-
menl est Lerminde.

M. Esiy, médecin de 2 elasse, & Toulon, ira sersie sur lg Mésange | Senigal’,
on humpitr{'.llll‘ﬂl. de M. Devaeonte, officier du mdme grade, ‘l“i terminera le
13 mars une période réguliiee A embarquement.

M. Ewir, s embarquera, & Bordeaux, sur le paquebol du 5 maps,
'1_' février. — MM. Quénge of Ségor, médecing de 1™ classe, i Brest, sont desi-

Euis, le promier, pour e Valmy (escadre du Nord), I soeond pour le Chansy
[eseadre active).
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B Fivrier. — M. Puasseox, médecin de 1™ elssse, i Brest, pst disignd pour
Femploi de médecin-major de la défense mohile de la Corse, § Ajaeeio,

10 févpier. = MM les mdering dee 1 classe Thodas ol DEnvuvenr, sont mamn-
Lisns l:'uqmmil'lunvnl en sepviee au porl de Brest.

M. Cogruns, médecin principal, débargue du Bowoives,

15 fivrier, — M. Dervovy, prome medecin principal, est mainten proisoire-
ment aw port e Rochelor,

15 fivrier. — MM, les médecins de 2 classe Fonrenne, embarqué sue la S
peise, ot Torn aide-major an 5* de wanine, @ Clierhonrg, sonl aulorisds pee-
miler.

Mo Prar, middecin peineipal . 4 Brest, i servic comme médeciicmajor an
I wégiment infanterie de g a Cherbourg, en remplacement de . o
priveipal Nosigr, desting & seevie an Tonkin,

M. Lawvouvaw, mideein de I classe, est désigné pour e Cosmire.

17 fevricr. — M. Joues-Larrrnmine, médeein de 17 classe, vst deésignd pong 1o
bataillon o infanterie de marine, & Tamatave.

M. Avnnaraen, misd de & elasse, a Rochelort, st designé pour embanguer
sie le Boweines [esemlee du Nood), en remplacoment de M. o medevin de
17 elwsse Rarrakui.

A Févricr. — M. Siseo, médecin de 2 classe, sl disirngd o cinbarguer sur L
Meanche. quwi armera i Cherbourg pour Ulslamle, vers le 10 mars,

‘_j",‘! Fl".'ll

— M. Casvevaxs, mitdecin de 1% elasse, ps) disigne ponr servie
laltepvies o ot

i Toulon emplon crdd),

M. Bossescoise ok Leseisoss, médecin de 1% classe, i servie an 60 de m i
i Breest, en cemplacement de M. Deviee, afficicr du méme grade, quia recu une
destimation & la o '

25 fivrier. — M. Gavnas, mideein de 1= clagse, & Toulon, servira i Ia priviit e
de Phdpital prineipal die ce port, en remplacement do M, Magie, ollicior du mimie
grade, iqui o beeming la pégiode de séfour dous e st

L fevewer. — M be mddecin en eliel Boxsaey sl eésigne pour aller fire dans
lies Apusis prorts d'armement poar Terve-Neuve (Foenmp, Granville. Sainl-Servay -_
e conference aux eapitaines de péchies sur be eoffeo & modicaments el less secours
mdicans les lus urgents,

M. Meoee, midecin de 20 l:|ﬂ§-:it'. et dustind o 4= wigiment dinfanterie do
TR TITEN ] l'.hirr]mur,'___r, el ;in|a||[u|m'nl l'eTectif,

2R fevrier, — M. Aoneny, médeein de 17 classe, § Toulim, est désigné e In
1 de Sainl-Wadriee, en cemplacement de M, le e Coper. e lerminees o
12 murs I pierionde i e lunes o poste.

M. Avenes ve i Covee, médeein de 2 elasse, provenant du Haut Oubanghi, est
wlfieele o port de Touwlon,

20 fiveier. — M. Lipaness, mideein de 1 classe, ps1 ditsigmet pane embanguer
sur le mavire-hipital que la Soeidté des (Bovees de mer cuverra sur le hane de
Terre-Neuve, pendant la campagme de 1805, — Cet officier du corps de sani
complera sur le Lacloeheterie, pemdant la durée de son cinbarquement,
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PROMOTION,

Par decret du B feveier a @ promn dang e govps de santé de la marine ©

Au grade de miédecin de 1 classe :

3 Tour. Cloix,

M. Acoiar (Edonard-Edmond-arie-Xoyers), medecin de 22 classe, i Madagasear.

BRETRAITE.

Par diéeision |11'1"5i1|1-rili|l]h' emn alabe du 28 Teveier TROG,
M. le D Beassac (Pieree-Jenn-Marcelin) . diccctene du serviee die st e
1% elasse, o cbé admis i Taire valoie ses droits 3 la retrmite, @ titre danciennelé de

serviees ef par applieation de I mesure sur s limite dige, & compler du 19 avril
1B,

RESERVE.

for fovrier, — M. L Las (Viclor-Marie), ancien médevin de 20 classe des ealo-
nies, 0 c1¢ nommé an grade de midecin de 20 classe dans Ia péserve de Famde

A e, 1 osera afleetc, en eas doppel, on port de Cherlourg.

LEGION D' HONSEUN.

Par déeret du 5 Fevrier TR0 ol dé nommis dans Pordre natienal de
Légion lhonmenr

Au grade de chevalier :

UM, Craver (Paul-Marie] miedeein de 19 classe, fails de guerre an Tomkin,

Bosars | Adolphie-Lonis), — i — i Madagasear.

AVRILLEAUD l|,uui:i-}:rnt-hlrl'nnlj, mideein de 2 closse, [l ili gwerre
Tonkin.

Le Wanemapou (Hema-Tend], medecin de 27 plagse, fils de guerre an
Toukin.

Pesies |Edmond-Franeois-Emile], pliavmcivn de 20 classe, [ails de guerre
a Mugadasear.
BizsnnrL [Jm—qpH-si-lirurgt'r-ﬂm.iln'llii'u.f,, medeein die 1™ classe.

CORPS DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIONS,

M. Mancnovx. medecin de 17 classe, el dsigne pour une mission ai Semegnl,
1 5" cimbarquers sur le paruebiot de Bordeans du 20 [Evner.

M. Brocner, médeein de 20 classe, i sorvie an Tonkin,

KUMINATICRS.

Par déerct om date du 23 février 1806, pedu sur ln propasition du ministee ilis
colonivs, ont ¢t nommés dans le corps de sante des colonies el pays de prolecs
loral -
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Au grade de médecin de 2 classe ;

Four eompler du 15 aodl 1895,
Les médecing de @ classe de la marine :
M. Boony (Paol-Jean-Marie-Eugine).,
PPour compler du @ povembre 1803,
M. By (Charles-Marie-Eugime-Abel} .
Fone compter de lo date du présent dieret
Les médecing auxilisives de 2 elasse de la marine :
MM, La Banmine (pe] (Mare-Jean-Francois-Jose pli-Oclave;
Lastesune (Charles-Marie-Joseph-Paul |
Lawy (Paul-Emile-Marwe],
Nimses | Marcel-Emile-Louis).
Tuowss (Pierre-Marie-Iicudonn).
Dunreee (Charles-Mare-Emile).
Escusmes | Franeois- Albéric).
Sampue fl}miln\'c-.-.l.||J|||J|||I|:-..\.ugllnhr].

du grade de pharmacien de 2* coasse :

Pour prendre rang i compler de Ta date du présent déeret
M. Cavavign (Charles-Frangois], pharmacien de 2* classe de [ marine,

Les Divecteurs de la Rédaeiion.

Imprimerie Lawone, 9, rue de Fleurus, Parig,
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RESSOURCES MEDICA 3, DES PORTS
VISITES PAR LA < _H@;‘g TIEN 1893 ET 1894

LISTE DES PORTs
VISITES PAR LA « MoueTTE » N 1803 Er 1804.

Belgique. — Ostende, Anvers,
Hollande. — Flessingue, Rotterdam.
Danemark. — Frédérikshaven, Frédéricia, Nybord, Aar-
thus, Kerteminde, Odense, Copenhague.
Suéde. — Giteborg.
Norweége. — Frédériksviern, Christiania, Christiansand,
Stavanger, Bergen, Les Fiords.
: Ecosse. — Cromarty, Peterhead, Aberdeen, Leith, Edim-
ourg.
Aggfstme. — Berwick, Neweastle, Hartlepoole, Primsby,
Lowestoft, Ramsgate, Douvres.

" La station de la mer du Nord a pour objet la surveillance
des péches réglementée par la convention de La Haye du
6 mai 18827

Les marines Anglaise, Allemande, Belge, Danoise, Francaise
et Hollandaise eoopérent & cette surveillance. Une autre con-
vention avec I'Angleterre du 23 juin 1843 réglemente la péche
dans la mer commune, c'est-i-dire dans la Manche. Enfin la
péche coliére est soumise aux réglements en vigueur,

Les bitiments composant la station, gsont pour la France :
1° un aviso commandé par un capitaine de frégate et portant
le guidon du commandant de la station.

2° Un cutter commandé par un lieutement de vaisseau.

3" Trois cotres comumandés par des maitres pilotes.

ADch, nE MED. ¥AV. ET cotow. — Avril 1806, LXV — 16
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L'aviso actuellement en usage est la Mouelle!, bateau de
105 tonneanx, 60 hommes d’équipage, un capitaine de frégate,
commandant, un lientenant de vaisseau, second, deux ensei-
gnes de vaisseau et un médeein de 2° classe, médecin-major.

L’Eperlan, cutter de 50 tonneaux, est commandé par un
lieutenant de vaisseau, et a 20 hommes d'équipage.

Les colres annexes : Hareng, Sardine et Pilolin, onl
10 hommes d’équipage et sont commandés par des maitres-
pilotes,

Le service de surveillance des péches est ainsi réparti, la
Mouette centralise le service & Boulogne ol elle réside de no-
vembre & mai, faisant de temps en temps quelques sorties pour
régler les différents entre pécheurs ou veiller aux exécutions des
riglements de péche depuis la frontiére belge jusqu’a I'embou-
chure de la riviere d’Ay (département de la Manche). Au mois
de juin la Mouetie quitle la France et visite pendant quatre
mois les porls de péche de la mer du Nord.

A la méme époque, ses denx annexes Hareng et Sardine, se
rendent directement sur les bancs de péche et suivent jusqu’an
mois d'octobre les mouvements des pécheurs, depuis le nord
de I'Ecosse jusqu’au Pas-de-Calais, faisant quelques relaches

" dans les ports de la cote anglaise.

La péche du littoral frangais est surveillée pendant ce temps

par I'Eperlan et son annexe le Pilotin.

RESSO0URCES MEDICALES,

La Mouelte, ne se prétant & aueune installation d’hdpital les
malades sont évacués sur les hopitaux i terre. L’hdpital civil de
Boulogne a réservé un bitiment spécial aux malades de la gar-
nison et du stationnaire.

Les cotres annexes envoient également leurs malades selon
les ecirconstances dans les hopitaux civils de Dieppe et de
Fécamp ou a hépital militaire de Dunkerque.

La Mouette prend & Cherbourg au mois de juin et de no-
vembre la quantité de médicaments et d’objets de pansement
revenant aux bateaux ayant 100 hommes d’équipage et faisant
campagne.

1. Remplacée en 1805 par ["flas.
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L'Eperlan prend également la quantité réglementaire de
médicaments pour six mois.

Les annexes ont été pourvues depuis le mois de juin 1804
d'un coffre & médicaments du modéle des coffres 4 médica-

ments n° 1 en usage & bord des bateaux pécheurs de Terre-
Neuve.

La mission de la Mouetle ne permettant pas de résider sou-
. vent sur les licux de péche, ¢'est surtout aux annexes qu'in-
combe le soin d'apporter aux pécheurs des secours matériels

et médicaux.

Il est & désirer que le veeu émis par tous les médecins qui se
sont suceédé dans la station el tendant i spourvoir toul bateau
de péche d'une quantité suffisante de médicaments, soil enfin
réalisé. Le conseil supérieur de santé de la marine esl acluelle-
ment saisi de la question, et tout fait prévoir une solution favo-
rable sous peu de temps.

Les pécheurs frangais de la mer du Nord, au nombre de deux
mille, ne sont soumis & aucune réglementation analogue a
celle qui régit les pécheurs, dits de grande péche. Quelques
armateurs, par raison d’humanité, ont doté leurs bateaux d'un
coflre & médicaments rudimentaire ',

BELGIQUE
OSTENDE.

La Mouetle s’amarre bord & quai dans le bassin d’eau douce
alimenté par le canal de Bruges. Celte eau ne doit éire em=
ployée que pour le lavage du linge.

On doit réguliérement attendre la santé dans 'avant-port, etles
haleaux & voile doivent prendre un remorqueur pour entrer,

La Mouette a été amarrée & deux endroits différents d'abord
contre les docks et ensuite_prés du marché au poisson. Ce der-
nier poste est préférable. ’

Ostende comple 25000 habitants. Consulat frangais. Port de

péche important, Les bateaux de péche francais y sont assez
nombreux.

1. Le coffre est imposd par décret du 11 févriee 1804,
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Fournitures. — Pain 0 fr. 28 le kilogr.; beeuf, 1 fr. 60
le kilogr. Eau, 5 francs le tonneau. Eclusage, 6 fr. 85.

Hopital, — L'Hotel-Dieu est situé a l'angle de la rue du
Caire et de la rue de I'Hospice.

Les articles 11 et 12 du réglement du 29 septembre 1891
reglent comme suit le prix de la journée :

Chambre particuliére.. . . . . . 5 fr. et 4 Ir.

Chambre da roi. - . . . . . . . 5 fr. b0

Salle commupe.. . . . . . . .. 1 fr. 95
ANVERE.

En remontant I'Escaut pour aller & Anvers, on devrait régu-
litrement s'arvéter & Dael pour la santé, mais les navires de
I'Etat sifflent seulement d’avance, on stoppe et le pilote donne
au préposé les indications nécessaires,

La Moueite s'amarre dans le bassin des bateliers, au milieu
d'un encombrement de bélandres.

Yille de 300000 habitants. Consul général. Bureaux, rue
Edelinck.

Fournitures. — Pain, 0 fr. 52; viande, 1 fr. 70; eau,
2 francs le tonneau.

Hipitaux, — Les malades doivent étre envoyés a I'hopital
de Stuivenberg.

Cet hdpital est un des plus beaux qu'il soit donné de visiter
pendant la campagne. Construit avec tous les perfectionne-
ments désirables, il comprend huit pavillons séparés et en
forme de rotonde, ayant chacune deux salles superposées de
vingt lits, Chaque pavillon est reli¢ & la grande galerie de
communication qui entourent les bitiments des différents ser-
vices,

Deux bitiments spéciaux et & élages sont réservés aux ma-
lades payants. '

Salle d’opération et laboratoire de bactériologie spéciale-
ment bien installés, systémes de chauflage et de ventilalion
remarquables. Baraquements dans la plaine, du coté est.

Entrée de I'hdpital : Longue, rue des Images; le tramway
qui suil les quais y conduit directement :
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Prix de la journée : :
Chambre particuliére. . . . . 5 fr. & 10 fr.

Chambre du roi.. . . . . . . a3 fr. 50
Salle commune. . , . . . . . 2 fr. 55.

HOLLANDE

FLESEINGUE.

Ville de 11 000 habitants 4 'embouchure de 1'Eseaut, au sud
de I'ile Valeheren, La Mouette est entrée en [1804 dans le
port el s'est amarrée 4 quai.

L'hopital de Flessingue (Gasthuis) est situé dans Helleba-
dierstraal, peu important, mais bien aménagé : deux salles
de huit lits, I'une pour les hommes, I'autre pour les femmes.
Comme personnel hospitalier : un médecin, un inlerne et une
infirmiére. Prix : 1 florin 4/2 par jour. Les maladies infec-
tieuses sont envoyées au lazaret (Pesthuis), situé a Byve Molen,
prés de la plage.

Fournitures. —Pain, 0 fr. 13; beeuf, 0 fr. 80; 'eau est de
qualité médiocre. Agent consulaire.

BOTTERDAM,

Sur la rive droite de la Meuse 203 500 habitants & environ
cing heures de la mer.

En 1893, la Mouette s'est amarrée aux ducs d'Albe devant
le parc, avec une passerelle i terre. En 1894, la Mouelte est
rentrée dans le bassin Westerhaven, plus prés du centre de
la ville. Les autorités ayant prévenu que 'eau du bassin élait
contaminée il a été défendu & I'équipage de s'en servir méme
pour le lavage du linge.

L'hdpital eivil de Coolsingel est situé sur le bord du canal
Cool Vest.

Construit en 1888, il comprend- avec ses annexes environ
600 lits. Les prix sont les suivanls :

7 chambres particuliéres & 1 lit : 7 flor. 50 par jour.

9 chambres de 4 & 5 lits chacune : 3 florins.

1 ehambre de 4 lits-: 4 florins.

Salles communes : 1 flor. 50.
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Il existe en outre 4 baraquements pour les maladies con-
tagicuses.

On doit réguliérement payer 15 jours d’avanee; si le ma-
lade y reste moins de temps, le surplus est remboursé i sa
sortie. Pour I'équipage d’un batiment de guerre il suffit d’un
hillet du commandant s'engageant & régler les frais d'hospita-
lisation & la sortie du malade de I'hdpital. La Mouwette y a en-
voyé un malade en 1894,

Communication avee les ports du nord de la France, princi
palement avec Boulogne et Dunkerque. Consul général.

Fournitures : le florin = 2 f{r. 10, pain 0 flor. 20, viande
de heeuf 0 flor. 85, eau {1 florin le tonneau.

. L’eau est prise dans la Meuse en amont de la ville, filtrée et
collectée dans de vastes réservoirs d'ol elle est distribuée en
ville.

DANEMAREK

FREDERICKSHAYN,

Petit port & I'extrémité nord du Jutland, 5000 habitants.

La Moueite s'est amarrée i quai. Difficulté pour se procurer
de la viande de beafl en quantité suffisante pour I'équipage.
On trouve plus facilement du mouton. Agent consulaire.

Hopital assez confortable et comprenant une trentaine de
lits. Les prix y sont élevés, 2 kroners et 2 kr. 80 selon la
classe, non compris les soins du médecin qu'on choisil i son
gré parmi les trois praliciens que posséde la ville. Le lazaret
est situé prés de I'hopital et desting aux cas de variole et de
choléra.

Pour faire de I'ean s'adresser & I'agent consulaire qui pré-
vient le capitaine de port. L'eau se fait & I'aide d’une manche
qui se trouve prés du débarcadére.

Fournitures : eau 2 kroners le tonneau, mouton 0 kr. 80.

FREDERICIA,

Port du Jutland & I'entrée nord du Petit Belt, point de pas-
sage du chemin de fer de Copenhague, reli¢e a Strib et au che-
min de fer des iles par un bac & vapeur : ville de 10 000 ha-
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bitants. Garnison 1 régiment & 3 bataillons. Eau exccllente se
fait au moyen de manches en s'adressant au capitaine de port.

Hopital militaire, Les malades seront envoyés a I'hdpital
civil situé dans Seelandsgade : 30 lits dont 20 pour les
hommes et 10 pour les femmes.

Salle commune, prix 1 kr. 1/2, soins du médecin compris.
Salle particuliére a 2 kroners.

Les seeurs frangaises de l'ordre de Saint-loseph ont égale-
ment un hopital et pourraient au besoin prendre des malades.

Le lazaret se trouve & l'extrémité de la rue qui mene i 1'ho-
pital eivil et prés de la plage.

KYBOUG.

Dans le Grand Belt sur la cite est de 'ile de Funen, sur la
ligne de chemin de fer des iles. Bac & vapeur allant & Korsir.

Petit port; la Mouetie s'est amarrée i quai. Hopital militaire
de 50 lits pourvu, en oulre, de tentes systéme Dicker pouvant
contenir 16 lits, une chambre d'infirmier; on forme & cet
hépital les brancardiers choisis parmi les meilleurs soldats.

A U'hépital civil les prix sont de 3 kroners par jour pour la
salle commune et 4 kroners pour les chambres particuliéres.

Au lazaret les prix sont de 2 et 3 kroners, mais les soins du
médecin sont payés i part.

Etablissement de sourds-muets.

Ecole de gymnastique.

Ressourees assez considérables.

Fournitures : baeuf 0 kr. 95 le kilogramme, pain 0 kr. 35,
¢au | kroner le tonneau.

COPENHAGUE.

Capitale du Danemark, 575000 habitants, située dans le
Sund sur la cote est de Seeland.

La Mouette a mouillé dans le port intérieur I'arriére amarré
aux ducs d'Albe de 'arsenal.
La communication se fait avec la terre par embarcations.

Légation de France, consulat, bureaux, 88, Bredgade, ser-
vice de santé & droite du débarcadére.
Vivres frais en abondance.
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Pain 0 kr. 40 éres le kil., beeuf 1 kroner, mouton 0 kr. 75,

eau 4 kroners le tonneau.

Hépitaux. — Les malades seront envoyés i I'hdpital royal
Frédéric (det. Kongelige Frédériks hopital) situé dans Bred-
gade. Les cas de maladies infectieuses seront dirigés sur Bleg-
dams-hdpital. On peut enfin et de préférence envoyer les ma-
lades i I'hopital des sceurs francaises de Saint-Joseph de Cluny.

Hopital Frédérie : I'hopital Frédéric ainsi que la Maternité
(den Kongelige Fodselsog Pléjestiftelse) sont deux instilutions
indépendantes des hopitaux municipaux, vivant d’un eapital
provenant de dons divers mais principalement de la famille
royale qui a largement contribué & leur prospérité. Le trésor
et la municipalité subventionnent néanmoins ces deux hd-
pitaux. .

Le directeur est placé sous l'autorité du ministre de I'in-
struction publique et des Culles ayant sous ses ordres 4 méde-
cins, chefs de service, un chel de clinique et 3 internes,
Il y a deux services de chirurgie, deux services de médecine
et a la Maternité un service d'accouchement avec un médecin
en chef, un chef de clinique et un interne. Les étudiants y
regoivent l'instruction clinique de méme que dans les hopi-
taux appartenant & la municipalité.

I'hopital Frédéric est vieux, biti en 1757; il eomprend
568 lits. La Maternité qui date de 1785 en contient 46.

Les hopitaux municipaux sont :

a. L'hopital communal bati en 1863, agrandi en 1888. Il
comprend 977 lits et présente tous les peérfectionnements
désirables. 6 services dirigés chacun par un médecin en chel
secondé par un chef de clinique et des internes et comprenant
2 services de médecine, 2 services de chirurgie, 1 service
pour les affections culanées et un autre pour les maladies
vénériennes.

b. Blegdams-hopital mérite une visile spéciale comme repré-
sentant le supréme du genre pour les cas de maladies infec-
lieuses. 1l se trouve entre Norre alle et Blegdams vej. Sa con-
struction date de 1879, mais il a é1é agrandi en 1884 et
1890 et comprend 500 lits, distribués de la fagon snivante :
8 pavillons & 1 élage, 2 pour 12 malades el 6 pour 26 malades,
un pavillon & 2 étages pour 78 malades. En outre quelques
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tentes mobiles, en feutre, systeme Dicker, permettant de loger
50 malades.

Les pavillons & un élage sont spéeialement remarquables
par leur systéme de chauffage et de ventilation imaginé par
M. Thomson, professeur & I'Université. Les autres hopitaux
municipaux sont Oresund et Vestre-hopital, contenant I'un 74
‘et "autre 212 lits.

Les asiles pour les pauvres sont dotés de 3 hopitaux : hi-
pital général, hopital de Saint-Jean et I'hopital de la maison de
travail pour les gens sans emploi, pouvant recevoir en totalité
574 malades,

L'hdpital des seeurs francaiges de Saint-Joseph date de 1875
et contient 90 lits. Le service y est assuré par un médecin, un
chirurgien etun interne, il est situé dans Grifenfeldsgade n® 44.

L'hopital des enfants peut recevoir 70 malades, il a été édifié
par souscriptions particuliéres. Un médecin en chef, un chel
de clinique et un interne y assurent le service.

ARHUS, KERTEMINDE, ODENSE.

La Mouette n'a pas visilé ces trois ports pendant la campa-
gne dei894.

En 1892, la Mouetle est entrée & Aarhus el s'esl amarrée
dans le port le long de la jetée. Elle a fait des vivres.

A Kerteminde, la Mouette a monillé & 1 demi-mille de la
jetée, Petit bourg sans importance, Peu de ressources-

A Odense, la Mouettes'est amarrée i quai et a fail des vivres
et de I'eau,

SUEDE

'l

GOTHEMBOURG oOU GOTEBORG.

Au fond de la baie de Giteborg sur la rive gauche du Gotha-
EIf. Le port est rarement entiérement pris par les glaces en
hiver, tend & dépasser en importance celui de Stockholm,
100000 habitants,

En entrant dans le port le canot de la Santé vous accosle.
La Mouette s'est amarrée aux coffres 4 et 5 prés du po
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Hisings. Communication avec la terre par embareations. Agent
consulaire.

Fournitures : pain 0 kr. 50, viande 0 kr. 90, eau 2 kr. 50;

Hopital Sahlgreuska Ljukuset peut recevoir 200 malades.
Admission avec un simple billet du commandant ou du mé-
decin du bateau aprés visite du médecin de garde. Prix de la
Journée D kroners pour les cabinets particuliers et 2 kroners
pour la salle commune. On paie un mois d'avance pour les ma-

lades dont ne répond pas le consul.
Un lazaret (Epidémiskt sjukhus) est réservé aux cas de choléra

(sud-ouest de la ville); on y accéde par la route qui méne au
Sehldiskogsparken.

CARLSKRONA.

La Mouette n'y est pasallée depuis 1892, Elle avait mouillé
i celte époque en rade devant la ville & environ 500 métres du
quai. Viande, pain de bonne qualité. L'eau a été fournie par le
port de guerre au moyen d'un chaland et de caisses en tole et
le plein avait été fait an moyen de la pompe du bord. C'est de
I'eau de pluie de qualité inférieure.

MALMG.

En 1892, la Mouette s’est amarrée dans I'avant-port. Toutes
especes de denrdes.

MARSTRAND.

La Mouette a mouillé en 1892 devant la ville,a 600 métres
du débarcadére. Vivres frais, 1'eau se prend dans les torrents
qui coulent aux environs du mouillage.

NORWEGE
FREDERICKS VARN .

Mouillage de Norwége ot se trouve un arsenal actuellement
sans importance. La Mouette a mouillé en rade en 1895, Com-
munication avec la terre par embarcations.
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Un capitaine de vaisseau commande la place. En été, un
petit nombre de baigneurs donne un peu d’animation, procu-
rant ainsi quelques ressources. Pas de représentant de la
France. Communication avec Laurwick situé au fond du fiord
par bateaux i vapeur toutes les heures.

Frédéricksvaern posséde un hiopital de. serofuleus.

LAURWICK .

Au fond du Laurwicks-fiord, ville de 120000 habitants. -
pital. Agent consulaire. Communications par bateaux a vapeur
avee Frédéricksviirn, source d'eau minérale et bains fréquentés,
bains sulfureux, bains de boue et bains de mer.

CHRISTIANIA.

Situé au fond d’un fiord de 50 milles de long, souvent pris
en hiver et sur la rive droite de 1'Akerselv, 150000 habitants.

La Mouette s'est amarrée i quai en 1894. Consulat (bureaux :
Terrasse Victoria). Fournisseur pain 0 kr. 45, viande
1 kroner, eau 2 kr. 50, lait 0 kr. 08, douzaine d'weufs
0 kr. 85, charbon cardiff 23 kr. le tonneau,

Hopitaux : Le For Freue hdpital recoit les malades ordinaires
et ceux qui ont besoin de soins chirurgicaux. Cet hopital
n'admel pas les eas de maladies vénériennes ou les maladies
contagieuses ni les aliénés. Il y a trois classes, la 1™ au prix
de 5 kroners, la 2° 4 3 kr. 20 ores et la 3° a 1 kr. 20 bres par
Jour. Les malades qui ont le moyen paient en outre les hono-
raires du médecin, L'hopital a son médecin particulier, mais
tout médecin peut y placer el soigner lui-méme ses propres
malades. Cet hopital est dirigé par les seurs francaises de
Saint-Joseph de Chambéry.

Les autres hopitaux sont le Rigshospital, 'hopital de la ville
{Byens sighus), I'établissement des diaconesses (Diakonisse-
huset), I'ctablissement des diacres (Diakonshusct) ainsi que
quelques hdpitaux privés destinés surtout aux soins chirurgi-
caux et aux affections gynécologiques. Deux hopitaux d'aliénés
sont établis aux environs de la ville.

Il existe enfin un hépital militaire.

Le lazaret de Ollevold situé dans les faubourgs est destiné
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aux maladies contagieuses nées sur place (choléra, variole). Les
cas de choléra venant de I'extérieur doivent étre envoyés au
azaret de Christiansand.

Un four & désinfection a été établi a 'hdpital de la ville. Le
laboratoire d’anatomie pathologique est placé au Rigshospital
celui de physiologie & I'université qui renferme également une
grande partie des musées scientifiques,

L'instruction clinique a lien au Rigshospital et est assurée
par les chefs de services des différentes sections.

CHRISTIANSAND.

Situé sur la cite méridionale de la Norwi:ge, port important
dans le Christiansandsfiord & I'embouchure de 1'Otteraa.

Les guides signalent & tort un hopital de la marine & Chris-
tiansand, il existe seulement un hépital communal. L'hipilal
mililaire a été détruit avee une grande partie de la ville, cons-
truite en bois, par un incendie en 1880, Tous les malades sont
trailés a I'hopital communal situé a 'extrémité Nord de Tor-
denskioldsgade. 1l se compose de trois bitiments construits en
bois, I'un des batiments, réservé aux maladies internes coms-
prend une quarantaine de lils, 'autre destiné aux affections
chirurgicales comprend une trentaine de lits.

Le prix de la journée est de 1 kr. 60 pour les matelots et de
2 kr. 80 pour les officiers. On exige 4 U'entrée du malade,a deé-
faut d’un billet du médecin du bord, une visite médicale duo
malade.

Les cas de choléra sont envoyés au lazaret d'Oddero, petite
ile située dans le sud-ouest de la ville, :

Pour 8’y rendre, on passe le bac i I'extrémité de Stransgade.
Le lazarel est construit en bois sur une hauteur. Trés bien amé-
nagé. Etuve i désinfection.

Christiansand posséde un des trois hépitaux d'aliénés du
royaume ; bati et subventionné par I'Elat, placé dans un site
trés pittoresque sur les bords de I'Otteraa (Torrisalselo).

La Mouette a mouillé devant la ville en 1893 et 1894. On
peul néanmoins accoster les appontements pour éviter des trans-
bordements de malades.
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STAVANGER.

Sur le bras droit du Stavangerfiord 24000 habitants.

La Mouette a mouillé devant le port de Vaagen, communica-
tion par embareations. Agent consulairve (Stavanger Bank) four-
nisseur : pain 0 kr. 71, viande { kr. Eau 2 kr, 25.

L'hopital bati en bois comme la plus grande partie de la
ville, est situé prés de 1'église Saint-Pierre et limité par Azil-
gaden, hospitalgaden et Wygaden.

Peut recevoir une quarantaine de malades dans des salles de
10, 6 et 2 lits.

Le prix est de 1 kr. 40 pour les matelots, et 2kr.50 pour les
officiers.

Cet hopital date de 1850. On en construit un autre plus vaste
el mieux aménagé.

BERGEN.

Ville de 54000 habitants, une des plus importantes de la
Norvige. Climat relativement doux en raison de la latitude de
celte ville. Le fiord ne se prend pas en hiver. Centre scientifi-
que important, Léproseries les plus considérables de la Nor-
vége, ;

L’hopital communal est situé dans thédtergade prés du bassin
des Yachts. Cet hopital peut recevoir 110 malades. Le prix de
la journée est de 1 kr. 80 par jour pour les maltelots, de 4k,
pour les officiers et de 25 pour cent en plus pour les étran-
gers. La Mouetfe y a envoyé un malade en 1893,

Il existe &t Bergen une clinique privée spécialement bien ins-
tallée pour les affections chirurgicales avec salles d'opération
dotées des derniers perfectionnements,

Le prixy est de 2kr.50 par jour et par malades, plus 6 kro-
ners pour le traitement, les opérations chirurgicales se paient
il part.

Les maladies conlagienses sont soignées au lazaret de Sand-
viken. Un établissement pour les aliénés a également été entié-
rement construil h Sandviken et entretenn par la ville de Ber-
gen a coité environ un million.

Bergen posséde plusieurs léproseries et les plus importantes
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du pays. La plus ancienne est I'hdpital de Saint-Jorgens qui date
de 1435, ancien couvent catholique, cet établissement est ab-
solument affecté aux soins des lépreux.

Les malades y jouissent d’une liberté relative en ce sens
qu’ils y ont chacun leur chambre et un jardinet et qu’ils s’oc-
cupent chacun de leur nourriture et de lear entretien. Cel ho-
pital est richement doté, disposant d'un capital d’environ
875000 couronnes.

En raison de la diminution croissante des lépreux et dans la
prévision d'une disparition prochaine de cette maladie en Nor-
witge, le Shorthing a décidé la transformation de 1'hdpital
St-Jorgens en asile de tuberenlenx.

Dans Kong Oscars Gade se trouvent aussi deux hopitaux de
lépreux : Lunegegaardshospitalet et Fleielstiftelsen. Le pre-
mier contient le laboratoire de bactériologie de Hansen, la
bibliothéque et les documents concernant I'étude de la lépre.

Il existe encore a Reknes et i Molde une léproserie richement
dotée qui sera bientot affectée comme 1'hdpital de Saint-Jor-
gens aux soins des tuberculeux.

Cette organisation d’hospices de tuberculenx est la consé-
quence des ravages que fait celte maladie dans, les populations
cotieres de la Norwége. Il est & souhaiter que I'initiative de
M. Klaus Hansen soit couronnée de suceés. L'exemple de la
disparition rapide de la lépre est d’ailleurs le meilleur exemple
qui puisse P'encourager dans cette voie, Les difficultés seront
peul-étre difficiles 4 vaincre au début, mais les organisateurs
de celte généreuse entreprise ne désespérent pas de réussir.
(’est la une initiative A suivre de prés et un exemple & méditer.

Bergen posséde un musée zoologique oir la flore et la faune
de la zone glaciale sont représentées d'une fagon remarquable
et enfin un établissement de pisciculture, installés avee tous
les perfectionnements désirables,

LES FIORDS.

Dans les fiords du nord les ressources manquent d'une
facon presque absolue. On peut faire de l'ean aux torrents
que I'on rencontre i chaque instant dans les différents mouil-
lages comme Lyse fiord, Vik-Vik (Hardanger fiord), Sundal
{Hardanger), Ulvik (Hardanger), Odde (Hardanger).
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On peut y trouver du lait, des ceufs, du fromage de chévre
dans les chaumitres, du poisson frais, quelques moutons, du
pain et de la viande en petite quantité. Il en est de méme
pour les différents mouillages du Sogne fiord comme Gudvan-
gen, Lirdalsoren, Solvorn, Kramsi, Ortnevik, Nessa. On peut
mouiller trés prés de terre dans tous ces endroits,

Aux Lofoden. Oi des milliers de pécheurs se livrent & la
péche. Le gouvernement norwégien a créé des ressources
médicales suffisantes en nommant des wédecins chargés
Qassurer le serviee et nommés pour une année. Ces posles
sont demandés par de jeunes médecins qui viennent de ter-
miner leurs études médicales, ils emportent avee eux le malé-
riel nécessaire & I'organisation d'hdpitaux provisoires.

D'autres hopitanx spécialement destinés aux pécheurs ont
également été créés sur différents aulres points de la cote
norwégienne jusqu'a Stavanger. Enfin on trouve dans chacun
des 155 districts de la Norwége un médecin eivil nommé
(médecin de district) par I'Etat et chargé d'y assurer le ser-
vice sanitaire.

ECOSSE
CHOMARTY.

Bon mouillage au nord d'Inverness, pen de ressources. La

Mouette a mouillé en rade en 1893 mais n'a pas fait de
vivres.

PETERHEAD.

Port de péche important. La Mouelte a mouillé en rade sans
communiquer avec la terre. Population 11000 habitants,

ABERDEEN.

Ville située sur la Dée, population 105000 habitants, la
quatriéme ville d’Ecosse comme importance, appelie la « cilé
de granit ». Port de péche et port de commerce important.
La Mouette en 1893 et 1804 s'est amarrée dans le bassin
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Yictoria dernhre le ponton la Clyde. Agent mnsulalra (Marshall
Street).

Les malades sont envoyés au Royal Infirmary situé &8 Wol-
manill prés de Gordon Collége. Le Royal Infirmary for the
sick and lame poor date de 1739 mais a élé entiérement
reconstruil toul récemment avec tous les perfectionnements
désirables. Aménagé pour 300 malades les soins y sont gra-
tuits, I'hopital élant entrelenu par une partie des impositions
auxquelles sont soumis les bateaux de commerce qui entrent
dans le port. Cest un des principaux hdpitaux oi se [ait
I'instruction clinique des étodiants de la Faculté.

Aberdeen est le siege d'une Université,

La Faculté de médecine y forme des bacheliers en chirurgie,
des docteurs en médecine el des maitres en chirurgie. Elle
comprend dounze chaires.

Les autres hopitaux dans lesquels se fait I'instruction cli-
nique sont :

Convalescent hopital loch head.

Royal lunatic azilum, fondé en 1799 et pouvant recevoir
600 malades, situé dans le North Western Outskirks.

Hospital for relief of persons labouring ante ineurable
disvases,

Ophtalmic Institut for diseases of thn yes and ear. (Traite
environ 800 malades par an.)

Aberdeen dispensary and vaccine Institution. (10000 cas
traités par an.)

Aberdeen hopital for sick children (75 lits).

Enfin la Faculté comprend : musée d’anatomie, de bota-
nique, de matiére médicale, de médecine légale et d’hygiéne,
gynécologique, pathologie et chirurgie.

Le lazaret se trouve a Cunnigarhill.

LEITH.

Port :I'Edimhnurg en communication avec cette ville par
chemin de fer, tramway et voitures, Le trajet de 20 minutes.

La Mouetie s’est amarrée a quai au fond de West Dock.

Vice-consulat & Edimbourg.

Leith posséde un hipital situé dans Tolboot street prés de
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“l'église, prix de la journée 3 shillings par jour. Le citre
Sardine y a envoyé un malade en 1893 et la Mouelle en
1894. Cet hopital contient 84 lits mais doit étre prochaine-
ment agrandi. Les maladies conlagieuses n'y sont pas admises
et doivent étre dirigées sur I'hopital des épidémies situé dans
South Fort Streel. Cet hopital posséde des étuves i désinfec-
tion, Prix de la journée, 5 shillings,

EDMBOURG.

Edimbourg est une des villes les mieux dotées au point de
vue qui nons intéresse. Capitale de I'Ecosse, 250 000 habitants,
sitge d’une Université des plus florissantes.

L'é¢cole de médecine est trés ancienne et son origine remonte
an début du seizibme sitéele, Trés importante, elle eomprend
61 professeurs dont 48 funt des cours preserits par le pro-
gramme des examens, lesaulres onl un enseignement libre,

Le collége royal de médecine et de chirurgie d’Edimbourg
exerce un conirole sérieux sur les legons des professears et les
travaux des ¢ludiants. i

Ce qui a beaucoup contribué au succés de la Faculté de
médecine d'Edimbourg  cest la variété de spécialités dans
lesquelies se sont confinés les professeurs alors que dans les
autres écoles de medecine du royaume, les professeurs cumulent
différentes branches de Penseignement.

L'instruetion clinique se fait au Royal Infirmary, un des
plus beanx hopitaux du royaume. Situé prés de 'Eeole de
médecine il est limité par Lauriston place el Meadow Walks.
Sa fondation date de 1738 mais entiérement reconstruit depuis
peu et disposé en pavillons séparés au nombre de huit conte-
nant en lout trente-quatre salles dont dix-huit pour les services
de chirurgie, douze pour ceux de médecine et quatre pour les
maladies vénériennes, les ovarislomisées, les ophialmies, les
maladies de peau et cerlains eas spéciaux tels qu'alfections du
nez, des oreilles et du larynx.

Les étudiants peavent également suivre les clinigques d'autres
hiapitaux tels que le Royal Public Dispensary (21 West Richmond
streel) ol l'on enseigne la pratique des accouchements et la
vaccinalion. Dans ce wméme hopital les éludiants penvent égale-
ment se mettre an courant des manipulations pharmaceutiques.

ABGH. DE MED. WAV, £T cotos. — Avril 1806, LXY — 11
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Voiei les prix réclamés pour chaque partie :

Pratique générale dmois. . . . 2L. 2sh.
- 6mois. . . . 3L.3sh..

Acconchements decome o w0 o0 1 LA sl
— g BT T SRR L, 7 P 3
Vaccination 6 semaines . ., 1 L. 1 sh.
Pratique pharmaceutique 35 mois. . . . 2 L. 2sh.
— 6 mois. . . . 3L 5sh

Les autres hipitaux sont :

New town Dispensary (17 East thistle street) entiérement
entretenu par souscriptions annuelles,

Edinburgh Royal Maternity and Simpson memorial hospital
(Laureston place), comprend 28 lits,

Western Dispensary (Chalmers Institut), Chirurgie, Méde-
cine, Gynécologie, accouchements, vaccinalion.

Edinburgh Provident Dispensary (Marshall streel), spé-
cialement_réservé aux affections des femmes.

Royal sick Childrens hospital (Clewlands Morning Side),
84 lits, clinique médicale et chirurgicale.

Edinburgh Eye Ear and throat Infirmary (6 Cambridge
street, Lothiand Road).

Liye dispensary of Edinburgh (31, Chambers street).

Edinburgh dispensary for skin diseases (6, Drummond
slreel),

Edinburgh medical missionary sociely (39 Cowgate).

Dans ces différents hopitaux le service est assuré par les
nurses, infirmiéres diplomées sortant des écoles oi 'instruc-
tion de la pratique hospilaliére leur est enseignée pendant
trois années conséculives. Tels sont : Royal skotish Nursing
Institution, Training Institution for sick nurses, el enfin
Queen Victoria's Jubilee Institut for nurses fondé par sous-
cription & I'occasion du jubilé de S. M. la Reine. En sortant de
ces édcoles les nurses peuvent continuer 1eur instruction médi-
cale aux cours de 'Ecole de médecine (school of medecine for
women).

Edimbourg est enfin une des villes du Royaume ol I'initia-
tive privée a réalisé les plus belles eeuvres de bienfaisance.
Des établissements confortables pour les pauvres, des asiles
pour les vieillards,
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Les seurs frangaises (Petites sceurs des Pauvres) ont fondé
(43, Gilmore place) un asile de vieillards des plus florissants.

ANGLETERRE
NEWCASTLE,

Sor la Tyne i sept milles de l'entrée de la riviére ol se
trouvent les Shields (North et South) on s'amarre sur des
bouées placées prés de la rive droite. Consulat G0, Grey street
Fourniture : pain 1 d. et demie la livre, viande 8 d., I'eau est
amenée par une citerne et provient des Shields. Prix minimum
3 shillings.

Hépital. — Le Royal Infirmary est situé prés de la station
du chemin de fer il comprend 270 lits. On y a soigné
3256 malades pendant l'année 1893, puis le personnel hospi-
talier a soigné a domicile 15547 malades en ville et 8955 cas
d'accidents ont été secourus, soit un tolal de 20237 cas
assistés ou ayant bénéficié des bienfails de 'hopital. :

Cet hopital, placé sous le patronage du prince de Galles, est
entretenu par la charité publique et les tickets des étudiants
qui y regoivent I'instruction clinique.

Lord Armstrong, le riche industriel de Newcastle, a largement
contribué & sa prospérité, les autres sources de revenus sont :
la contribution des travailleurs, 'association des mineurs de
Northumberland, la quéte dans les églises, les chapelles.

Cet hapital est vieux et peu conforme au progrés modernes.
Le comité de Directiona émis le veeu qu'un nouvel hopital plus
grand et micux aménagé soit construit & Leages.

GRIMEBY.

Port de péche important sur la rive droite de I'Humber &
6 milles de I'entrée, L’hopital est situé assez loin du port
Yarborough Street prés de Wesleyan Chapel.

Construit en briques. Elevé par souscription publique, cha-
que lit porte le nom du donateur, Datant de 15 ans, La salle
des enfants est de construction récente,

En tout une cinquantaine de lits distribués en cing salles,
Service assuré par quatre nurses.
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Prix : 10 shillings par semaine.

Grimsby compte dans son port des ]nl.e*mx de mission pour
les pécheurs de haute mer, mais pas de bateaux hdpitaux. On
y Irouve des approvisionnements spéciaux comme ressources
médicales pour les bateaux de péche, coflre i médicaments
contenant 535 sorles de médicaments el au prix de 3 livres
sterling. Bien conditionnés,

Une ligne de paguebols existe entre Grimsby et Dieppe.

LOWESTOFT.

Grand port de péche, le plus prés du Dogger-Bank. La
Mouelte s'est amarrée i quai dans le bassin des Commissaires.
Les deux auntres bassins servenl 'un aux bateaux chalutiers,
P'autre aux pecheurs de haveng. Pas d'agent consulaire, mais
un hailleur de fonds parlant francais.

Fouwrnitures : Pain 1 d. 1/4, viande 8 d., eau 3 sh. 6 d. le
tepnau, le charbon 17 el 19 shillings.

Grande commodité pour I'entrée au bassin, la marée étant
pen sensible et les docks n'ayant pas de portes.

Hépital. ¥dilié par souseriplion publique, les donateurs de
9l guinées ont droit & I'admission de 1 eas de maladie interne
et 3 cas de maladies exlernes par année. Les donateurs de
15 guinées ont droit & 4 maladies externes par an. Les dona-
leurs de 7 guinées 1/2 ont droit 4 2 malades chaque année.
Les souscripteurs de 2 guinées: 3 maladies externes et une
maladie interne. Les souseripleurs d’une demi-guinée 2 mala-
dies exlernes. Les souseriptions sont payables une année d’a-
vance. Nos malades sont admis dans cet hopital ot ils sont dans
d’excellentes conditions de soins et de confort ',

RAMSGATE.

Pelite ville de bains de mer et port de péche.

Hapital. West Clifroad (sailor’s Infirmary and general hospi-
tal) 26 lits, pas de frais d’hospitalisation de prévus. Les pé-
cheurs frangais y vonl assez souvent, Deux infirmiéres, un
interne et un médecin.

Le lazarel se trouve au nord de la ville,

1. Lowesipll et surtont Yarmouth serveol de port d'ablache aux biliments hi-
pitaux de « Mission to the deep sea fisherman o, Ces deux villes comprennent des

a sailor’s instituls » remarquables,
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DOUVRES.

Important point stratégique, lignes de paquabots (Calais et
Ostende), La Mouelle £'est amarvée a quai dans le bassin Grand-
ville. Vice-consulat.

Hopital militaire.

Hopital eivil construit & V'occasion du Jubilé de la Reine,
Admisgsion des malades enlitrement gratuite; il nous a élé
impossible de savoir quelle serait la redevance pour des mala-
des de bateaux de guerre étrangers.

Les 6 médecins de la ville y donnent leurs soins.

HOPITAL DE BOULOGNE.

Pendant le séjour de la Mouette en France le batean ne se
prétant & aucune installation d’hopital, les malades sont diri-
gés autant que possible sur 'hopital civil de Boulogne o un
batiment a été spécialement réservé aux militaires. Cet hapital
comprend : une chambre dofficier supérieur, une chambre
d’officier suballerne, une salle de blessés de quatre lits, une
salle de fiévreux de cing lits, une salle d’ophtalmie, une salle
de sous-officiers (2 lits), une salle de vénériens de trois lits. La
visite v est passé par un médecin civil chargé du serviee de
santé de la compagrie d'infanterie en garnison a Boulogne.

Prix : 2 fr. 50, soldats; 2 fr. 80, sous-officiers; 4 fr. 80.
officiers ; 4 fr. b0 officiers supérieurs,

Une sceur des Augustines d'Arras el un infirmier sont atta-
chés & ceservice. Visite a 9 1/2, le matin.

DES EAUX DE TERRE-NEUVE®

Par le D' GALLAS

WENECIY DE DEURIENE €LASSE DE Lu MARINE,

Une question intéressante est celle des eaux de Terre-Neuve.
J'ai raconté qu'd notre passage & la Pointe aux Galets, les

1. Extrait du rapport médical du D¢ Gallas, médocin-major de la Nidere
|Division navale de Terre-Neuve, 1805},
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pécheurs nous avaient dit avoir ét¢ malades i la suite de I'in-
gestion de ceite boisson. A Vieux-Port-au-Choix, au Croe, je
fus de nouveau frappé par le goit nauséeux des eaux prises
aux différentes aiguades. Quelques hommes de 1'équipage,
atteints de coliques légires, attribuaient leur malaise & la mau-
vaise qualité de I’eau distribuée.

. Ces différentes circonstances me conduisirent & entreprendre
une série d'expériences sur des eaux de provenances diverses,
de fagon & étre fixé sur leurs qualités physiques, et autant que
possible & bord, ol les moyens d'analyse n’existent qu'a I'état
rudimentaire, sur leur composition chimique.

Les analyses ont été faites principalement avec de 1'ean de
Port-au-Choix, du Croc, du eap Rouge qui sont les principaux
points de stationnement des bateaux de la division, et avec
celles de différentes localités.

QUALITES PHYSIQUES.

Par qualités physiques, on entend : la température, la lim-
pidité, I'odeur et la saveur de I'eau.

a) Température. — Provenant de ruisseaux peu profonds,
h courant rapide, qui eux-mémes, sortent d'étangs dont la pro-
fondeur, au centre, n'excéde pas 1 m. 50 & 2 métres, la tempé-
rature de I'eau suit fidélement les variations atmosphériques :
froide le matin, elle ne tarde pas & s'élever & mesure que le
soleil monte, et il n'est pas rare, dans la journée, de la voir
atteindre 18 et 20° centigrades.

b) Limpidité, odeur, saveur. — Peu d’eaux offrent une
apparence aussi trompeuse que les eaux de Terre-Neuve. Cou-
rant souvent sur un lit de eaillonx, descendant en cascades de
place en place, absolument limpides et claires, il semble au
premier abord, qu'elles doivent étre excellentes et l'on est
bien surpris, en les buvant, d'y trouver la plupart du temps,
une saveur d la fais terreuse el nauséense, difficile h définir,
mnis particulidrement désagréable.

Tontes n'ont pas au méme degré cefte saveur; je I'ai trouvée
I plus prononcée dans I'eau du Croc, prise & I'aiguade située
aupves de la ferme, Cette ean, d'ailleurs abandonnée a elle-
méme pendant quelques jours dans une bouteille fermée, for-
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mente et dégage une odeur d'ceufs pourris eavactéristique. Il
en est de méme de 'eau prise au Vienx-Port-au-choix. Celle
qui avail séjourné un cerlain temps dans les caisses i eau,
“tail franchemenl imbuvable.

COMPOSITION CHIMIQUE.

a) Degré hydrolimétriqgue. — La proportion de sels miné-
raux qui y est contenue est pen considérable. La raison en
‘st que les terrains que ces eaux traversent sont surbout schis-
teux, mélangés d'un peu d'argile et ne contiennent pour ainsi
dire pas de chaux.

Eau de Port-au-Choix : Degré hydrotimétrique, 6

du Croc -— 8
de Trévignenx - E. E
de Bras des Biches - 10,2

b) Matiéres organiques. — La recherche de la teneur en
matiéres organiques des différents échantillons d'eaux, a éé le
but principal de ces expériences.

En goitant les eaux de différentes origines, on peut affir-
mer, a priori, qu'elles contiennent une grande quantité de
matiéres organiques en dissolution. Et cela se congoit facile-
ment, si on considére que ces eaux proviennent de laes formés
par la fonte des neiges ayant séjourné tout 'hiver sur le sol.
‘Or ce sol est presque uniquement constitué par les débris des
sapins qui couvrent I'ile. Ces débris, branches, aiguilles, se
-décomposent sous I'influence des agents extérieurs et forment
un humus épais, noiritre, en tous points analogue 4 de la
tourbe, et rendant absolument impénétrable I'intérieur de Iile.
L'eau formée par la fonte des neiges, filtre en quelque sorte,
sur celle tourbe et se charge de principes organiques qu'elle
-dissout,

La méthode employée pour le dosage de ces matiéres orga-
niques a élé celle adoptée par le comité consultatifl d'hygiéne
de France. Elle est basée sur I'action de ces matiéres sur le
permanganate de potasse auquel elles empruntent I'oxygene

- pour leur combustion, et qu'elles décomposent. La voici en
«quelques mots.

A. — 1° On introduit dans un ballon une certaine quantité
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d’cau & examiner (j'ai pris 75 centimétres cubes par rapport
i la dimension des ballons employés. On y ajoute 3 centi-
mélres cubes d'une solution an dixiéme de bicarbonate de
soude et 10 centimétres cubes d'une solution de permanga-
nate de potasse a-0,50 pour 1000. (Liqueur de Caméléon).

2° On fait bouillir le mélange pendant dix minutes, puis on
laisse refroidir. Aprés refroidissement, on I'acidific en ajou-
tant 3 centimétres cubes d'acide sulfurique et on ajoute
9 centimétres cubes de solution acide de sulfate de fer ammo-
niacal, (Celle derniére solution n’existant pas dans la boite i
réaclifs, a élé fabriquée de toules piéces).

3° Le mélange se décolore rapidement : on prend alors une
certaine quantité de solution de permanganate qu’on versd
goutle i goutte & I'aide d'un verre gradué jusqu'd ce que le
liquide prenne une teinte rosée qui persiste un moment. A ce
moment, on note la quantité de permanganate employée.

B. — On recommence I'opération exactement de la méme
fagon, mais en doublant la quantité d'eau en expérience, soil
150 centimétres cubes,

la différence des volumes de liqueur de Caméléon employés
pour colorer les deux mélanges donne la quantité de perman-
ganate de potasse réduit par la matiére organique de 75 cen-
timétres cubes d'eau. Une simple régle de trois permet de
calculer pour 1 litre.

Les limites dans lesquelles les matiéres organiques et leurs
dérivés doivent étre contenus dans l'eau de boisson, sont les
suivantes, d’aprés les instructions du conseil d'hygiéne.

g Eau
Pour 1 litre d'ean : Lriks pure, Eau potable. Eau sugpecte, Eau mauvaise.

il fuut moins de : 0.10"delig.  0.20  0.30 3 0.40% plus de 0.40".

de Caméléon,

Or voici les quantités trouvées pour les divers échantillons

analysés, '
a) Bau du vieuxz Port-au-Choix. Tréslimpide, odeur ter-

reuse franchement prononcée, saveur nauséeuse répugnante, se
décompose enfermée dans un flacon bouché = 53 de liqueur.
b) Eau du Croc. Mémes qualilés physiques = 40°° de liqueur.
¢) Eau du Croc (autre source). Mémes qualités physiques
= 43 de liqueur.
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d) Eau de Grévigneuz. Ni odeur, ni saveur = 13* de liqueur.

¢) Eau du bras des Biches =354 de liqueur.

f) Eau du cap Rouge provenant d'une source jaillissant
entre les rochers et appelés par les pécheurs, Fontaine Saint-
Roch. Tris pure, sans odeur ni saveur = 5 de liquenr.

g) Eau du Havre Paeguet prise dans un bassin an-dessous
d'une cascade; couleur bhrune assez prononcée, grasse aun
toucher, saveur répugnante = 62 de ligueur.

Sur ces sept échantillont, deux seulement rentrent done
dans la catégorie des eaux potables (moins de 207}, ce sont
les eaux de Grévigneux et de Saint-Roch; toutes les autres
sont au moins suspectes, deux méme nuisibles.

Miero-organismes. — Les micro-organismes doivent pul-
luler dans les eaux de Terre-Neuve. Leur étude ne présenterait,
jecrois, que pen d'intérét, altendu que ces eaux, coulant dans
des endroils absolument inhabités. ne doivent contenir que
peu de bacilles spécifiques. Je ne parle pas, bien entendu,
des eaux qui alimentent les villages, elles rentrent dans la loi
commune, témoin U'épidémie de fiévre typhoide de la baie
Saint-George. 1l n'en est pas de méme des entozoaires.

Entozoaires. — On peut supposer que, de méme qu'en
Islande, les eaux contiennent des embryons d’exacanthes,
Lo kyste hydatique existe @ Terre-Neuve, j'en ai observé un
bel exemple & la Conche, chez un pécheur anglais. On pour-
rail done appliquer aux eaux de Terre-Neuve, la note du con-
seil supérieur de santé, recommandant de ne pas hoire I'eau
des rivieres et ruisseaux et de ne manger des végétaux frais
fue lavés an préalable dans I'eau distillée ',

CONCLUSIONS,
En résumé les recherches précédentes nous donnent :
Température. . . . . . variable.
Odeur et saveur. . . . . terrreuse et nauséeuse,

Limpidit¢ . . . . . . limpides, q. q. . colorées.
Sels minéraux . . . . .  faibles proportions.
Matires organiques. . . .  en excés.
Micro-organismes . . . .  n'a pas été examinde.
Entozoaires . . . . . . suspectes.

1. M. Delorme, miédecin de la edle Est, nous o signalé également la fréquence
des asearides lombricoldes chez les péeheurs el los habitants,
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Les conclusions qui en découlent s'imposent d'elles-mémes.

Etant données : 1° la leneur en matiéres organigques non
décomposées des eaux ; 2° la présence des entozoaires, il y a
lien de les considérer comme absolument insalubres. On devra
dés lors, les réserver exclusivement pour le lavage et n'em-
ployer pour I'alimentation et surtout comme eau de boisson,
que l'eau distillée du bord; il serait méme a désirer que les
instructions des navires de la station continuassent ces recom-
mandations, car séduil par la bElle apparence des aiguades
on sera souvent lenté d'y puiser et de remplir les caisses
4 eaux.

RELATION DE LA RECRUDESCENCE ENDEMO-EPIDEMIQUE
DE FIEVRE JAUNE

QUI 8'EST PRODUITE A SAINT-PIERRE (MARTINIQUE)
PENDANT LE OQUATRIEME TRIMESTRE DE L'annéx {1895

PFar ls ¥ DREVON
MEDECTN PRINGIFAL BES COLONIES

Le quatriéeme trimestre de cette année a élé marqué par
I'apparition de quelques cas de ficvre jaune qui ont été fort
‘heureusement, pen nombreus.

Avant d’entreprendre la relation de cefte endémo-épidémie,
je erois utile de m'arréter un instant sur les phénoménes mé-
téréologiques observés pendant cette période.

Météréologie. — Les trois derniers mois de I'année sont, en
temps ordinaire, a la Martinique, une période de transition
entre la saison des pluies et la saison séche. L'hivernage cesse
pour faire place & la saison fraiche. Celie année, il n’en a ‘pas
@té ainsi; des plaies abondanles n'ont cessé de tomber el ont
té accompagnées de vents chauds et humides du sud excep-
tionnels & cette épogque. L'abondance des pluies d'une part el
de I'autre I'absence presque lotale de brises fraiches du nord
ont eu pour résullat que le 4° trimestre n'a été pour ainsi dire
que la continuation de I'hivernage, autrement dit de la saison
chaude et humide,
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Les pluies n'ont pas eu, & vrai dire, la continuité qu'elles
présentent au milien de la saison qu’elles earactérisent; elles
se sont monirées par intermiltences, lombant avec une violence
extraordinaire pendant 4 ou 5 jours, pour étre remplacées par
des séries de sécheresse pendant lesquelles soufflaient les hrises
¢touffantes du large. Ces phénoménes atmosphériques inso-
lites, ont causé une perturbation trés marquée dans la santé
publique. Ces périodes de chaleur humide et accablante ren-
daient le sommeil difficile. Elles ont fortement déprimé |'or-
panisme, aussi la constitution médicale s'en est-elle ressentie.
Les fonctions digestives étaient paresseuses, I'appétit nul; a
cela s'est joint un état nauséeux qui n'a épargné personne.
Tout le monde I'a plus ou moins ressenti, il se manifestait i
tout instant de la journée mais plus particuliérement aprés les
repas. (Cest pendant la premiére quinzaine de novembre que
celle période de dépression a été surlout sensible. C'est aussi i
ce moment qu’ont paru en ville des cas assez nombrenx de
fibvres rémittentes bilieuses. Les mesures particulitres d'iso-
lement que j'ai dit prendre & I'hdpital militaire, par suite de
I'apparition de cette endémo-épidémie, entre autres, la dissé-
mination du personnel militaire européen, ne m’a pas permis

~d'établir dans quelle proportion ecette influence a agi sur le
personnel des casernements de Saint-Pierre on des environs.
Les malades des effectifs de la gendarmerie ou de la compagnie
d'infanterie de marine du camp Chazeaux ont été traités dans
leur infirmerie ou évacués direclement sur Forl-de-France.

L'affection caractéristique de ce 4° trimestre est la fievre
jaune. On comprendra que dans un simple rapport trimestriel,
devant étre remis & une date fixe, je ne puisse entrer dans de
grands développements sur I'évolution de cette affection dont
Fapparition & la Martinique a donné lieu i de si nombreuses et
si intéressantes discussions. Je me hornerai i relater Ia marche
des cas quf se sont produits, en signalant les symptomes et les
phénoménes cliniques principaux et marquants que j'ai
observés.

Comme commémoralils pouvant se rapporter & 1'affection

~ qui va étre V'objet de cette partie de mon rapport, je crois
indispensable de rappeler les décés du capitaine et du mousse
d'un trois-mats italien, la Maria C., survenus les 8 et 9 juin
derniers. Ces deux marins qui §'étaient promenés & la cam-
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pagne en plein soleil, pendant toute une journée, sont entrés
deux jours aprés a U'hépilal, avee fiévre intense, céphalalgie
opinidtre ot trés violente, doulenrs courbaturales trés mar-
quées, surlout i la région lombaire, nrines albumineuses. s
suceombaient 48 heures aprés leur entrée, ayant eu des vomis-
sements quelques instants avant la mort. Celte symptomatologie
élail certes des phrﬂ suspecles ; je prntiquai |'aulgpgi3 et en
présence de certaines lésions viscérales peu prononcées j'hé-
sitai @ porter le dingnostic de typhus amaril dont le nom seul
aurait pu jeter P'alarme dans la population, aussi mis-je ces
deux décds sur le compte de la bilieuse inflammatoire.

Le navire n'en ful pas moins mis immédiatement en qua-
rantaine pour cause de malpropreté, et envoyé au lazaret pen-
dant 18 jourz, durant lesquels il fut soigneusement désinfecté.
Les mémes mesures furent prises i I'hdpital dans les locaux
d'isolement qui avaient été occupés par les deux malades,

La Maria C. depuis 3 mois sur rade de Saint-Pierre,
n'avait jamais eu de cas de fiévre jaune & son bord; elle arri-
vait d’'Europe, et avail un chargement exclusivement composé
de tafia el de bois de eampéche de provenance locale. Ce bateau
est reparti pour la France quelques jours aprés sa sorlie du
lazaret, '

Le silence [ut gardé sur cel incident, mais je retins pendant
20 jours, en observation & I'hépital, tous les malades dorigine
européenne qui élaient en traitement au moment de I'entrée
de ces 2 cas suspects, prét & évacuer au lazaret ceux qui pré-
senteraient le moindre symplome,

Rien ne se produisit, 'affaire était classée et oubliée,
lorsque le 8 oetobre, un matelot du trois-mits frangais Du-
guay-Trouin, fut dirigé sur I'hépital. Or le navire était sur
rade depuis plus de deux mois, et sur le point d2 partir.

Le diagnostic d'entrée établi par un médecin civil était
« fidvre bilieuse ». L'observalion rédigée aussitot, était ainsi
congue : malade depuis b jours, douleurs violentes a la téte et
aux reins an début, fievre trés forle, stupeur, teint bistré du
facies, muqueuses oculaires et gingivales trés hyperhémiées,
couleur ictérique prononcée des sclérotiques, vomissements
bilicux fréquents, épisgastralgie, anurie & peu prés compléte
depuis 24 heures, température 39°5, pouls 95°, mort le len-
demain matin 7 heures.
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La néecropsie praliquée quelques heures aprés, ne ful pas
assez probante pour m’auloriser a pronencer le mol de fievre
jaune, malgré toules les présomplions que pouvaient suggérer
les symplomes présenteés par le malade. Je fis encore mes ré-
serves et adoptai le diagnostic « fiévre pernicieuse @ forme
bilicuse ». L'cstomac ne présentait qu'un trés pelil piqueté
congestil’ an niveau du grand cul-de-sac, et ne renfermait que
la valeur d'une grande cuillerée d'un liquide ronge vineux. Le
foic hypertrophié, dur, était celui d'un alcoolique, et ne pré-
sentait pas suflisamment la coloration caraclérvistique de la
dégénérescence graisseuse qui se produit si rapidement dans
les cellules hépatiques. Les reins el le cour claient légere-
ment hypertrophiés, graisseux. Injection prononcée des organes
encéphaliques et thoraciques.

Le méme jour (8 octobre) entrait & 1'hdpital, M. B..., sous-
lieutenant des donanes. Ubservation d'eatrée : malade depuis
deax jours, fievre conlinue, avec un pea de rémission le matin,
eéphalalgie violente, douleurs sourdes dans tous les memhres
el aux lombes, traces d'albumine dans les urines, pas de vo-
missements, ni d'épigastralgic; foie sensible, hypertrophié,
débordant les fausses cotes, un peu d'empitement et de
sensibilité abdominale, langue sale, bilieuse, séche au milieu,
lempérature 38°,8.

Ces symptomes n'avaient rien de bien précis, et eet élal mu-
quenx qui dominait la seéne an débutine s'esquissa pas les
Jours suivants avee toute la netteté désirable.

L'épigastralgie, l'intolérance gastrique, I'augmentation de
F'albumine dans les urines se mauifestérent progressivement.
La iaugue, tout en restant seche et ripeuse au milieu, devint
Ainsi que les gencives d'un rouge hyperhémique trés marque,
la teinte ictérique apparut aux sclérotiques. Je fis part imme-
diatement de mes appréhensions au chef du service de santé.
Le lendemain, le malade cut plusieurs vomissements chocolat
foncé, de plus, on constatait dans les selles la présence de ma-
litres noires, d'origine hématique, La morl se produisit le sur-
lendemain, dans un état d'ataxie trés marquée.

Toutes les lésions elassiques de la (ievee jaune furent lrouvies
i 'autopsie : estomac contenant une quantité noluble de ma-
litres liquides noires, muquense fortement hyperhémide en
cerlains endroits, avee plusicurs plaques ecchymotigues bien
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marquées. Hyperhémie prononcée de tout Pintestin gréle, foie
volumineux, décoloré, d’une teinte moutarde claire, exsangue
et sec & la coupe, reins légérement augmentés de volume, trés
congeslionnés, présentant un pointillé hémorrrhagique sous-
capsulaire. Ceeur mou, flasque, de teinte violacée, ofirant plu-
sieurs petites ecchymoses sous le péricarde viscéral. Je confir-
mais aussitdt au médecin en chel mon opinion de l'avant-
veille.

Le jour qui précéda ce décés, denx matelols du « Duguay-
Trouin », furent envoyés i I'hépital vers 7 heures du matin,
pour fiévre continue; le facies injecté, les yeux brillants, rou-
ges, humides, la céphalalgie, la douleur lombaire et les urines
albumineuses qu'ils présentérent, ne me firent pas hésiter un
seul instant sur le diagnostic & appliquer i ces symptimes. Ne
voulant pas eréer un foyer dans mon hopital, ol j'avais un cer-
tain nombre de soldats Européens, je renvoyais immédiatement
ces malades a leur bord el expédiais sur I'heure le bateau an
lazaret, en prévenant immédiatement le chef-lien de la mesure
d'urgence que je prenais (15 octobre). La suite justifia pleine-
ment la nécessilé de celte mesuve. Trois autres cas se produi-
sirent & bord, il y eut 2 décis sur un effectif de 10 hommes.

Deux cas trés suspects se produisirent en ville, vers cette
éporue, chez une petite créole blanche de 8 ans qui mourut
apres avoir en des vomissements noirs, et chez un jeune homme
de 20 ans, qui aprés quatre jours de fiévre violente et de vo-
missement bilieux, avec urines albumineuses, eut plusieurs vo-
missements mare de café. L'atteinte fut légére, le malade bé-
nélicia de son immunité de créole, et guérit.

. Tout paraissait terminé sur rade, quand le 21 octobre, je fus
avisé que le navire jlalien la Siréna avait & son bord deux fi¢-
Vreux.

Ce navire,arrivé depuis prés de deux mois, était mouillé non
loin du Duguay-Trouin. Les symplomes présentés par ces deux
malades étaient plus que suffisants pour affirmer que nous
avions encore affaire a du typhus amaril. J'en prévins immédia-
tement le chef de service, et le bateau fut également dirigé sur
le lazaret. 1l fut plus rudement éprouvé que le Duguay-Trouin,
car sur les 10 hommes qui composaient son équipage, 8, dont
le capitaine, furent atteints et 4 succombérent, 3 au lazaret, et

LY
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le dernier ullérieurement, lors du retour du navire & Saint-
Pierre. :

(e furent les deux seuls bateanx touchés, mais ils le furent
sévirement. Je me tins chaque jour sirictement au courant de
flout ce qui se passait sur rade; nous eimes plusieurs alertes
mais pas de nouveaux malades.

Les autres cas se produisirent en ville,

Le 92 octobre le gendarme & pied S... de la caserne du cen-
tre, alteint d’engorgement ganglionnaire ek en méme temps en
proie depuis quelques jours & un malaise et i une lassitude gé-
nérale, entre & 1'hdpital. Son état ne s'améliore pas les jours
suivants ; dans la nuit da 27, il est pris brusquement des symp-
lmes d'invasion, je I'isole immédiatement.

Les symptomes du début ont été graves mais ils ont évolué

‘une maniére si classique, si franche el si accentuée que je
crois intéressant de reproduire son observation en entier.

8..., gendarme h pied, né & Trélon (Nord) 27 ans, 9 mois de colonies,un
séjour antérieur i Ihipital pour adénite inguinale suppurce.

Le 27 octobre. Yiolent aceis de fikvre avee frisson & 4 heures du malin,
céphalalgie inlense et rachialgie, facies congestionné, vultueux, yeux bril-
lants, injeciés, pupilles dilatées ; langue épaisse, bilieuse i la base, vomisse-
ments bilieux dans la matinde, tempéralure matin 39,4, pouls 120, soir
lempérature 59°8, pouls 105.

Le 28, matin température 50°,6 pouls 96; soir tempéralure 40° pouls 92
pas de sommeil, eéphalalgie loujours trés forle, rachialgie un pea moindre ;
mémes symptomes généraux, hyperhémie marquée des téguments de la par-
lie antéricure du thorax el du cou; le soir albumine en quantité apprécia-
ble, dans les urines,

Le 249, matin température 59°,2, pouls 84; soir température 59,8, pouls
K, céphalalgie et rachialgie moindres, facies moins turgescent, mais hyper-
hémie plus accentuée des gencives et des bords de la langue. Etat nauséeux
plus marqué, plusieurs vomissements bilieux. Urines abondantes, mais trés
albumineuses, léghre coloration jaundtre des sclérotiques.

Le 50 matin, lempérature 38,5, pouls 80 ; soir température 58°,4, pouls
B0 ; détente de tous les sympldmes douloureux, le malade se sent mieux ;
facies moins rouge, légirement acajou ; accentuation de la coloralion jaune
des selérotiques, rouge hyperhémiqué plus marqué des mugquenses ocolaire
el huccale. Le malade ne se plaint que d'une sensation de pesanteur b ['es-
Lomac qui est trés sensible & la pression et des incessantes envies de vomir
qui 'empéchent de reposer ; respiralion profonde, snxieuse, nombreux vo-
missements bilieux, urines trés albumineuses,

Le 51 matin, température 37°,9, pouls 74, soir température 58°,4, pouls
80, méme &at que la veille ; le malade se sont Irés bien,

Le 1 novembre, matin, température 38°,5, pouls 84; soir, ltempdrature
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38,8, pouls 84, angoisse épigastrique trés forte, semsation de poids, de
barre et de brilure dans cette région.

A parti de 10 heores du soir le malade 2 ew une dizaine de vomisse-
menls noirs, mare de calé, se produisant sans efforts, par gorgées, aprés
lesquels il se sent soulagé, Teinle subiclérique plus prononcie des iégu-
ments, plus sccentuée aux scléroliques, urines toujours irés albumineuses,
mais assez abondantes,

Le 2 malin, températare 57* 9, pouls 84 soir lempérature 58°,9, pouls 88,
six vomissements hémorrhagiques abondanls; depuis hier malin, apparition
de ]bél.('-.r,him sur les membres et le teone, quelquns taches r:c::h!.-:natiqmei-
sous-conjonclivales, dépression marqueée.

Le 5 matin, lempérature 57%,8, pouls 80 ; soir température 37°,.5, pnuls
B0, journée el nuil plus calmes ; un pen de sommeil, un seul vomissement
hémorrhagique noir, mais expuitions fréquentes, par régurgitation de liquide
hémorrhagique noir on rouge foncé ; urines assez abondanles, & reflet ver-
ditre, tonjours triés albumineuses,

Le malade conserve micux le lait el le bouillon.

Le & matin, température 37,5, pouls 72 3 soir température 56°,5, pouls
8, amélioration des symptimes de la veille, aceentuation de la coloration
ictérique du corps, langue et gencives moins rouges,

Le 5 matin, lemperature 36%5, pouls 76, soir lempérature 56°,2, pouls
Ti. Tendance impéricuse an sommeil, tonjours un pen de spinlement hé-
morrhagique par la bouche, urines plus vertes, albumine en moins grande
yuantité, les pétéchies commeneent b palir.

Le malade entrait dés lors en convalescence. Sous U'influence
de 'imprégnation biliaire, la température oscilla pendant une
semaine entre 36° et 56°,8, faisant craindre plusieurs fois le
collapsus, pour atteindre lentemeat son ehiffre normal ; il en
fut de méme dua pouls.

Nous eames une période d'accalmie de quelques jours, et
nous commencions i espérer que Lout s’en tiendrait Iy, lorsque
le 14 novembre un ouvrier bijoutier Européen, M..., depuis
deux années dans la colonie, était atteint, et mourait le 5° jour
présentant les symptomes les plus manifestes.

Le 16 un gendarme & cheval, de la caserne du centre, C...,
était pris apres une longue course i cheval, des symptomes du
début, et rentrait le lendemain a 'hépital. La localisation ré-
nale qu'affecta la maladie dés le début m'inspira les plus vives
inqui¢tudes, que la suite justifia, malheureusement. L'anurie
fut le principal sympltome qui ne s'amenda pas un seul instant,
el le malade était emporté cing jours aprés, au milieu des
symptomes d’agitation extréme, produils surtout par I'urémic
et apris avoir eu plusieurs vomissements caraclérisliques.
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Le 26 novembre, je fus avisé qu'un malade se trouvail i
bord du trois mils italien Siréna, revenu depuis une dizaine
de jours du lazaret. Je m'y rendis aussitot et trouvai un homme
dans un état trés grave. Malade depuis six jours, il était arrivé
it ln derniére période de I'affection. Transporté immédiatement
i I'hopital, il y mourait quelques heures aprés. L'autopsie con-
lirma complétement le diagnostie.

Aprés une nouvelle période d'acealmie d'une semaine, coin-
cidant avec une série de beau lemps, nous edmes, avec le
retour de nouvelles ondées, une nouvelle série de manileslations
amariles. Le 6 décembre, le gendarme & pied, H..., appartenant
fgalement i la caserne du centre, était pris de fidvre intense
au milien de la nuit, avee céphalalgie et rachialgie intolérables
aprés une course fuligante qu'il avail faite en plein soleil dans
la journée, et au cours de laguelle élant en Lranspiration, il
avail regu une forte ondée,

Les phénoménes de réaction du début ne me laissérent pas
un instant de doute. Le malade fut immédiatement isolé a
'hopital, et les symptomes, anssi bruyants et accusés que chez
les précédents, évoluérent avec rapidité, L'intermittence et
Virrégularité du pouls dés le début, ainsi que la rareté des
urines, trés forlement albumineuses, et qui finirent par se
supprimer complétement le troisieme jour, assombrirent mon
pronostic, dés I'entrée. Les toni-cardiaques el les révulsifs sur
la région lombaive d'abord, la diéte lactée exclusive ensuile,
w'enrayérent pas un instant celte complication, et le malade
mourail le 10 au soir, aprés une journée d'exeilation extréme,
ayant rendu une quantité considérable de matiéres noires dont
toute la chanbre fut inondée.

Le 9 décembre, je [aisais également entrer a I'hopital le
fonctionnairve des douanes R..., malade chez lui depuis trois
jours, et que je trouvais avec des symptomes trés avancés.
Toutes les manifestations du débul s'élaient Pruduil‘.es. la eépha-
lalgie avail é1é atroce au point d'arvacher pendant deux jours
Aes eris au malade qui s'était confiné chez lui, ne voulant pas
enlrer @ I'hopital. Etat wés grave dés Pentrée, urines rares,
violente excilalion eérébrale, phénoménes ataxiques marques,
soubresauls tendineux, agilation continue, pouls déprimé,
dicrote, difficile & compler. Mort trois jours aprés. Lésions des
plus démonsiratives & 'outopsic. Nous trouvimes une hyper-

ancy, b wav. ET coLo¥. — Avril 1806. LXY — 18

page 271 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=271

@ETITH

Y TR DREVON.

trophie considérable du ceeur, el nous avons appris depuis
qu'il avait été soigné plusieurs fois pour cette lésion orga-
nique. :

Le 15 je fis transporter & I'hospice civil un matelot du com-
merce d’origine autrichienne qui aprés avoir travaillé quelques
jours sur la Siréna, était tombé malade, avait quitté le béti-
ment, et élait venu s'échouer depuis cing jours dans une
auberge située au quartier du mouillage. Etat trés grave, malade
arrivé i la troisiéme période, congestion inlense de loutes les
muqueuses, angoisse et sensibilité ¢pigastrique extrémes.
Facies acajou, scléroliques trés jaunes. Les accidents hémor-
rhagiques se produisirent avee inlensité dés dix heures du soir,
et le malade mourait le lendemain dans la journée.

Le méme jour je faisais également transporter i I'hépital
militaire, un autre matelot du Siréna, dont le capitaine cachait
I'état depuis cing jours. Les symptomes furent moins violents
et le malade put se tirer d’affaire, mais I'atteinte n'en fut pas
moins sévére; vomissements brunitres le lendemain de son
entrée, exsudation sanguine pendant deux jours par la langue
el les gencives.

Le 14, un cas se déclarait a la caserne de gendarmerie du
Fort, mais les symptomes furent bénins, Aprés deux jours de
hévre assex forle, avec céphalalgie, douleurs lombaires et
crampes dans les membres inférieurs, la température s’abaissa
et les seuls symplomes présentés uliérieurement par le malade
furent la persistance de Palbumine dans les urines pendant
plusieurs jours et une lassitude extréme.

Ce fut la fin. Je n’ai pas relaté dans cetle énumération plu-
sieurs cas légers abortils, qui se produisirent en ville chez des
Européens ou des créoles, et qui furent assez nombreux. Nous
eiimes un cas de ce genre a I'hdpital chez la saeur des officiers,
qui avait élé délachée aux contagieux. Dans la nuit du
31 octobre au 1" novembre, elle fut prise d’un fort accés de
fievre avec céphalalgie et coup de barre assez intenses pour lui
arracher des larmes. Cel état persista jusqu'au surlendemain,
avee le facies injecté, les yeux rouges, brillants, état nausécux,
langue rouge i la pointe et sur les bords, traces d’albumine
dans les urines. Tous ces symptomes disparurent subitement
le troisieme jour. ne laissant qu'un brisement et un affaisse-
ment général trés marqués. La malade avait certainement
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bénéficié de I'immunité que lui donnaient ses dix-sepl anndes
de Martinique.

Je n'ai plus & signaler, pour compléter ma relation, que le.
décis survenu 4 la Basse-Pointe, au nord de 'ile, chez un
petit créole de huit ans, le 25 décembre. Le cortége sympto-
matique fut complet, et le médecin de la localité, qui avait
assisté @i des épidémies anbéricures, n'eut pas un instant de
doute sur la nature de V'affection. Des mesures de désinfection
des plus sévéres furent prises i la suite du décés de ce malade
qui fut inhumé trois heures aprés’.

Au total 24 cas bien conlirmés se produisirent au cours de
celte recrudescence :

14 sur les navires mouillés en rade non compris les 2 cas
antérieurs de la Maria C.

10 en ville.

Sur les 9 cas traités i I'hopital, nous eimes 6 morts. 3 décés
eurent lieu en ville, 4 au lazaret : Tolal 15.

Etiologie. — Dans I'enquéte i laquelle on s'est livré pour
rechercher la cause de cette petite épidémie, on n'a rien négligé.
On a recherché la provenance de la cargaison des hatiments
atleints afin de voir si les endroits ol avaient séjourné les
navires n'élaient pas suspects, On n'a rien trouvé, Lors des
premiers cas & bord de la Maria €., en juin, la santé était
parfaite et on n'avait signalé aucun cas de typhus amaril dans
le groupe des Antilles en relations commerciales avee la Marti-
nique. A la fin de septembre on signalait bien quelques cas
de fievre jaune & Antigue, mais les relations entre cette ile et
la Martinique sont & peu pres nulles. En outre, toutes les pro-
venances de celle localité furent immédiatement mises en
quarantaine. On n’admit & la libre pratique que les navires
porteurs d'un cerlifical visé par nos agents consulaires, alles-
tant qu’ils n'avaient pas communiqué avec cette ile. Toutes les
lignes de bateaux desservant Antigue, en temps ordinaire, se
conformérent i cette mesure qui fut adoplée dans loutes les
iles voisines tant anglaises que frangaises.

Le 25 uplemhre, le steamer Carribee de la Quebec Lma
faisant le service des escales entre New-York et la Barbade,

1. Ao moment d'expédier mon rapport, japprends qu'un second enfant de
quinze mois de la méme famille, st mort avee les symplomes les plus suspects, el
gu'un troisiéme est alteint depuis trois jours el a eu des vomissements noirs,
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qui étail attendu i Saint-Pierre le 26, s'échoua devant Antigue,
et dut pour se renflouer, débarquer une partie de son charge-
ment dans des chalands et sur les quais. 1l fut pour cetle raison
mis en quarantaine le 29 i son passage i la Martinique; bien
qu'il n'eit pris ni passagers ni fret dans cette ile. Admis en
libre pratique & son retour de la Barbade, le 6 octobre, il ne
débarqua i Saint-Pierre qu'un stock de farine, des pommes de
terre, de la résine, de I'huile et des fruits frais, le tout de pro-
venance américaine; il n'avait pas de passagers,

Aucune de ces marchandizes ne fut transbordée a bord du
DPuguay-Trouin dont I'équipage n'eul aucune communication
avec ce vapeur.

On a accusé le pelit vapeur Tyne qui faisait un service de
passagers entre la Martinique et Anligue, d’avoir apporté le
germe de la maladie avec un chargement de peaux de beeufs
provenant de cette ile. Ces peaux, disait-on, avaient été em-
barquées ensuite sur le Duguay-Trouin. L'enquéte a démontré
que le Tyne arrivé le 26 septembre & Saint-Pierre, porteur
d'un certificat visé par nolre consul, attestant qu'il n"avait pas
communiqué avee Antigue, avait débarqué un lot de 145 peaux,
provenant de la Dominique. :

Ces peaux furent effectivement embarquées sur le Duguay-
T'rouin, ainsi qu'un autre stock provenant de la Martinique,
wais nous n'avions aucune raison de les suspecter,

Il est bien difficile dans ces conditions de trouver la la porle
d’entrée, dantant plus que le Tyne n’est pas aménagé pour
prendre des marchandises et que ce n’est que par exceplion
qu’il a pris celte fois-la des peaux i la Dominique et encore
ont-elles été déposées sur le pont,

Une contamination possible a pu se produire entre le Du-
quay-Trouin et la Siréna, mouillés & une vingtaine de métres
I'un de I'aatre, bien qu'il n'y ait jamais eu de relalions entre
les deux équipages, I'un frangais, autre italien, mais comment
expliquer les cas suivants qui se sont produits en ville. Le lo-
gement de B.... élait assex éloigné des quais, & plus de deux
cenls métres, celoi de M.... et la caserne du Centre sont situés
a plus d'un kilometre et demi du mouillage de ces voiliers. On
a affirmé que le fonctionnaire des douanes, qui a été alleint,
avait pris plusieurs repas i bord du Duguay-T'rouin, mwais le
capitaine de biliment a nié le fait, (A suivre.)
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NOTES DE PATHOLOGIE EXOTIQUE
DEUX CAS D'HEMOGLOBINURIE QUINIQUE

Par loe D' CLARAC

MEBRELIN TRINCIFAL DES COLONIES.

Opsenvariox 8" 1. — Mlle B... 18 ans, née dans I'llérault,

Arrivée depuis 10 mois dans la enlonie — bien réglée —
n'a jamais été malade jusqu’aun mois d'aoit dernier, époque
a laquelle quelques petits acces de fievee furent constatés,

Ces aceis, plus fréquents en oclobre, ne fatiguaient pas outlre mesure
la malade, malged des vomissements bilieux. La fidvee était probablement
quolidienne, car Mile B... dprouvail des lassitudes constantes. Depuis
15 jours elle s'est mise & l'usage de la quinine, prenant lous les jours
régulitrement 50 centigrammes de sulfate. Le 20 novembre, malaise plos
intense ; 1a malade aprés avoir pris sa dose quotidienne de quinine constate
fu'elle a des urines noires, ce qui ne Fempéehe pas de sortir. Elle rentre
on éprouvant une faligue extréme, prend e nouveaun 50 cenligrammes de
Quinine; dans la ouil, fiévee trés forle, urines noives (ipéea 1 gr, 20),
Cest dans ces conditions que la malade est envoybe & I'hdpital, le 91,
Avee le diagnostic : « Bilieuse hémoglobinurique, A Venirée : teinle subie=
lérique légire (c'est presque la teinle normale de la malade); lassitude
trés marquée, Tempéralure 55°,7, pas de céphalalgie ni de lombalgie, soif
vive, langue chargée, pas de vomissemenls, selles bilieuses, Les urines
tmises & l'entrée présentent une couleur ambrée, rate douloureuse et
augmentée de volume, rien au foie, Pouls @ 100, Bespiration normale,

Température : 56 & 5 heures du soir.

Preseription. — Lait glacé, sulfute de quinine 50 centigrammes.

22 novembre. — Nuil un peu agitée, étal général trés bon, les urines
de la nuit et du malin sonl absolument noires : neutre-l 1019, urée
25 grammes par litre, un pea de bile, albumine on abondance, quelques
globules rouges dans le dépit. Dans V'aprés-midi ces urines reprennent la

couleur normale : pas de bile, traces d'albumine, dépbt abondant de

mucus et de phosphates, Pas de selles ni de yomissements.

Température : matin 36,7, 3 heures 57,5, Pouls : 100.

!’I‘_ﬂcﬂ'pﬁaﬂ. — Lait, champagne frappé, suppression absolue de la
quinine.

93 novembre. — Etat général excellent. La malade demande & manger,

plus d'ictére, 2 litres d'urines en 24 heures, ambrées, normales. Numération
des globules 2 325 000, .

Température : matin 33°,7, 3 3 heures 30",

* Prescription, — Régime 3 volontd, Lait, sulfate de quinine 75 cenli-
gramimnes,
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24 movembre. — A 1 heure du matin, aceés de févre 58,9 (nuit do
samedi au dimanche, c'est I'époque ordinaire de l'aceds), de courte durée.
A la visite du malin on note : ictére, augmentation de volume de la rate
qui est doulourense, 110 pulsations, pas de troubles gasiriques, a émis
dans la ouit 700 grammes d'urines noires, presque hémorrhagiques,

Température : malin 36°,1, soir 38,0,

Prescription. — Régime & volonté, Lait.

Urines noires : alcalines, brun rouge trés foncé, quantité considérable
d'albumine, peu de bile, bandes d'absorption de I'hémoglobine, précipité
abondant caractéristique de la quinine par le réactif de Dragendorfl, dépil
abondunt, rongedire, eristaux ammoniacaux magnésiens, tubuli, leucocyles
et hémalies, micro-organismes nombreus,

Les urines ont toujours présenté une odeur ammoniacale tros forte.

25 novembre. — Elal général trés bon. Urines normales depuis la veille
Al B0ir.

Température ; Malin 36, soir 36°.

Preseription. — Régime & volonté. Lait,

Les urines sont normales, mais ont une odeur trés félide. Couleur jaune
ambrée, pas de bile ni d'albumine, quelques globules hlanes et des débris
épithéliaux dans le dépat,

26 nevembre. — Etat général excellent. Lo malade se dit trés bien.
Urines normales.

Température : matin 367, soir 56°,2.

Prescription. — Régime & volonté, lait. Un gramme de sulfale de qui-
nine a prendre dans la soirée,

27 novembre. — Kuil tréts bonne. Température 56, 800 grammes d'urines
bitter trés foncées, mémes caractéres que les urines antérieures, fonclions
digestives régulidres. On senl encore la rale qui a eependant beaucoup
diminué de volume,

A parlir de ce moment régime normal, suppression absolue de la quinine,
wrines normales. La malade est mise exeal le 29 en bonne santé,

En résumeé, il s’agit d'une jeune fille impaludée qui, aprés
avoir absorbé 50 centigrammes de sulfate de quinine par jour,
durant plus de 15 jours, a vu ses accés de fidvre ordinaire
g'accompagner d'hémoglobinurie. Dés l'entrée i I'hopital, la
marche de la maladie, et les symptomes présentés me donnérent
des doutes sur sa natare réelle : état général assez bon, manque
de vomissements, ictére léger... elc.... La rate était doulou-
reuse el augmentée de volume, mais ce symplome a été signalé
dans I'hémoglobinurie quinique, comme dans 1"hémoglobinurie
paroxyslique, du reste. Je fus amené 4 me demander s'il ne
fallait pas atiribuer ces attaques d’hémoglobinurie, non &
I'action immédiate du paludisme, mais aux doses de sels de
quinine prises d'une facon conlinue durant plusieurs jours.
I'émission des urines normales, ou I'apparition de I’hémoglo-
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binurie, selon que I'ndministration de la quinine était suspen-
due, ou reprise, aprés un on deux jours d'intervalle, me
confirmérent dans celte opinion et, dans ce cas, aucun doute
ne peut exister sur I'origine quinique de I'hémoglobinurie ou,
du moins, de celle constatée a 'hapital.

Ossenvamion »° 2. — Je retrouve dans mes noles une
deuxitme observation. Pas plus que dans le cas précédent,
l'influence de la quinine ne peut éire mise en donte.

Il s"agit dun frére de Ploermel, ayant végn longlemps dans
les Colonies et fortement impalude.

Envoyé i Ihipital de Fort-de-France pour embarras gastrique et fiivre,
La rate et le foie sont voluminenx, Température élevée : 39° 5, embarras
gastrique Lris marqué, ipéea, un gramme de quinine. En m'entendant lui
preserive de la quinine, le malade me dit que ce médicament lui faisail
pisser du sang chagque fois qu'il en prenail. Je voulus vérifier cetla affir-
malion el aves le consentement du malade, je mainting ma prescriplion,
aprés m'élre assurd que les urines dlaient normales. Le lendemain i la
visile le frére me prisenta des urines bitter wés foneées, albuminenses,
le dépdt contenant de rares globules rouges. Le malade était un pea fatigué
mais I'élat général assex bon, moins de fitvre,

Prescriplion. — Lait,

Urines normales le lendemain et le jonr suivant, bien qu'il n'edt plus de
litvre, Le malade consentil i se soumeltre i une deuxibme expérience et
prit 75 centigrammes de quinine, Les urines de la ouil suivanle furent aussi

foncées el aussi albumineuses que la premibre fois; elles contenaient quel-
ques globules rouges.

L'expérience était probante et ne ful pas poursuivie.

L'extrait et la poudre de quingquina améliorbrent rapidement le malade
qui rentra en France,

il a pu arriver & quelques médecins qui n'admettent pas
I'hémoglobinurie quinique de la confondre avee la hilieuse
hémoglobinurigue, confusion facile & faire du reste, j"ai la con-
vietion que ceux qui ont & citer, comme Carreau, Duchassaing,
Karamitsas, Tomaselli, etc.... de nombreux cas d’hémoglobi-
nurie quinique, ont encore plus souvent que les premiers, com-
mis V'errenr contraire, — Comment pourrait-on expliquer
autrement I'excessive rareté de I'hémoglobinurie quinique dans
les Colonies ot la bilieuse hémoglobinurique est & peu prés
inconnue el ot cependant on fait un usage presque abusif des
sels de quinine, en raison de la fréquence du paludisme.

Certes, ils sont nombreux les médecins qui, aprés une car-
ritre écoulée uniquement dans des pays trés paludéens, ont
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pu déclarer n’avoir jamais observé un seul cas d’hémoglobi-
nurie quinique, bien que leur attenlion eit été appelée sur ce
point.

Il faut avouer que certains partisans de I'hémoglobinurie
quinique ont fait la part belle & leurs contradicteurs, en en
exagérant singulicrement la Iréquence, Cest ainsi que Tomaselli
dont le mémoire asoulevé une intéressante discussion & I"Aca-
démie de Médecine ' cite des observations de I'hémoglobinurie
quinique survenue i la snitede frictions quininées.

La rareté de I'hémoglobinurie quinique démontre qu'il s'agit
d’une idiosyncrasie particuliére, analogue i eelle qui détermine
I'hémoglobinurie paroxystique. Le seul fait de tremper les mains
dans I'eau froide,ou méme un doigl (Labadie-Lagrave Maladies
du sang) une suffit-il pas parfois pour provoquer un accés chez
les personnes sujettes & cette derniére affection?

Mais & cOté de cetle idiosyncrasie, il importe de signaler
eerlains élats pathologiques antérieurs dont I'un au moins, le
paludisme, semble avoir une action prépondérante, Celte pré-
disposition créée par le paludisme., a été mise en lumiére par
tous ceux qui se sont occupés de I'intoxieation quinique. Dans
les deux faits quifont I'objet de cette note, influence du palu-
disme est évidente.

Carreau (De la Méthémoglobinurie quintgue)® n'a entendu
mentionner etn'a observé I'hémoglobinurie quinique que dans
les localités de la Guadeloupe réputées pour leur insalubrité
en ce qui louche le paludisme; j'ajoute que toutes les obser-
valions qu'il donne dans son mémoire ont été recueillies dans
des localités oti la bilieuse hémoglobinurique est trés com-
mune,

Le surmenage, les faligues musculaires, le froid, constitue-
raient des causes prédisposantes, Il serait intéressant de recher-
eher si la syphilis ne contribue pas également & préparer le
terrain & 'hémoglobinurie quinique. En effet, pour plusieurs
auteurs, la syphilis acquise ou héréditaire aurait une grande
influence sur le développement de I'hémoglobinurie paroxys-
tique. Pour Soltmann, la syphilis et le froid-seraient les deux

1. Voir Archives de médecine navale et colowiale. Tome XXXI, p. 353 ef sni-

vanles [Mai 1879). 1
2. Pointe-i-Pitre (Guadelovpe), imprimerie du Cowrrier de la Guadeloupes

Volume de 09 pages, 1801,
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causes de cette dernibre affection, rangée par Comby dans la
elasse des maladies para-syphilitiques; pourquoi n'en serait-il
pas de méme, dans certains cas, pour I'hémoglobinurie qui-
nique ?

Nous nous contentons simplement de faire ce rapprochement
afin d’appeler attention de nos collégues sur ce point.

Carreau va jusqu's signaler 1'hérédité parmi les causes de
I'hémoglobinurie quinique, pour lui, « il est hors de doute
que les urines noires quiniques s'observent d'une fagon toute
particuliére dans certaines familles. » Pour étre peut-dire
excessive, cette asserlion ne répugne nullement aux données
de la science en matiére d’hérédité, puisqu'il s’agit, apres tout,
d'une véritable prédisposition créée par une fragilité plus grande
des globules rouges ou un état particulier des organes de
I'hématopoiése : prédisposition qui peut s'acquérir par le fail
de I'impaludation ou peut-étre de la syphilis héréditaive ou
aequise. — « Je connais, ajoute Carreau, et ces faits sont trop
intéressants pour ne pas étre rapportés, plusieurs survivants
de ces familles, qui, en m'apprenant que la fitvre & urines
noires avait fait le vide autour d’eux, s'étonnaicnt qu'elle les
eit épargnés, toul en reconnaissant qu’ils payaient leur tribut
i Phérédité, en urinant noir sous I'influence des faibles doses
de quinine » — Il semble établi que cette prédisposilion i
I’hémoglobinurie quinique laisse les mémes sujets absolument
désarmés contre la bilieuse hémoglobinurique.

Tous les sels de quinine. méme & faibles doses peuvent
provoquer les urines noires, I'innoenité du valérianate signalée
par Giraud ne serait pas réelle d'aprés Carreau.

On congoit que cette action indéniable de la quinine ait
préoccupé, a juste tilre, ceux qui s'occupent de pathologie
exolique, mais faut-il en conelure, avec d’excellents praticiens
que les sels de quinine doivent étre hannis de la thérapeutique
de la bilieuse hémoglobinurique ? Ce serait & notre avis com-
mellre une grave erreur et s'exposer peul-élre i de sérieux
méeomptes ! L'hémoglobinurie quinique est un accident abso-
lument exceptionnel et, en I'état actuel de la question, la doe-
trine qui consiste a faire de la bilieuse hémoglobinurique une
affection étrangére au paludisme est loin d'étre suffisamment
étayée, pour permettre d’abandonner complélement une médica-
tion reconnue comme excellente et absolument rationnelle par le
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plus grand nembre des médecins qui pratiquent en pays palu-
déens. A notre avis, la question est loin d'étre jugée, et
I'inefficacité des sels de quinine convenablement administrés
ne parait nullement démontrée.

Sans doute, quelques médecins en bannissant la quinine de
la médication de la Dbilieuse hémoglobinurique wauraient
obtenu que des sucecés, mais les partisans de 'origine palu-
déenne ont pour se consoler de leurs mécomptes les risultats
obtenus par Bourgarel qui lui aussi n'aurait obtenu que des
succes (18 guérisons sur 18 cas) en donnant les sels de qui-
nine a trés hautes doses. Des résultals aussi contradicloires
indiquent que la question est loin d'étre vidée et que nos
collégues ont en affaire i des cas exceplionnellement bénins,
i des séries singuliérement heureuses,

Cependant, malgré la rarveté de 'hémoglobinurie quinique,
en raison méme de l'idiosynerasie qui peut étre acquise on ren-
forcée par le fait de I'impaludation antérieure, il doit étre tenu
grand compte des faits acquis dans le traitement de la bilieuse
hémoglobunirique. Il en ressort la nécessité de manier les sels_
de quinine avec une grande prudence: les doses massives de
quinine ne me paraissent pas sans inconvénient dans le traite-
ment de la bilieuse hémoglobinurique, car il y a lieu de tenir
grand compte non seulement de la possibilité dune idiosyn-
erasie mais aussi de 1'état du coour et des reins.

Cette idiosyncrasie elle-méme ne constituerait pas une
contre-indication absolue de la quinine, quand on se trouve en
présence d'une manifestation grave du paludisme. Dans ce cas,
il faut donner de trés petites doses & la fois et avoir soin de les
espacer suffisamment; on peul ainsi arriver & faire, sans in-
convénient, absorber des quantités netables du médicament
(Carrean). Quand le cas n'est pas pressant, il vaut mieux avoir
recours aux préparations de quinquina.

Apreés avoir remarqué que dans le cours de la méthémoglo
binurie quinique, le sang perd de son alcalinité, Carrean a pensé
qu'il suffisait de I'alcaliniser fortement pour s’opposer a l'atta-
que de méthémoglobinurie. Il serait arrivé ainsi chez des sujets
prédisposés, & administrer, concurremment avec la quinine,
d'assez fortes doses de bicarbonate de soude(10 grammes) sans
provoquer l'attaque de méthémoglobinurie.

A la Guadeloupe, on associe la thridace & la quinine afin
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d'éviter les urines noires, Tomaselli conseille I'opium. Enfin,
rappelons que des médecins qui ne semblaient pas admettre
I'hemoglobinurie quinique ont associé le sirop diacode a la
quinine dans le traitement de la bilieuse hémoglobinurique.

ETUVE A DESINFECTION PAR CIRCULATION
D’'UN COURANT DE VAPEUR SOUS PRESSION

Par le D' L. VAILLARD

NEDECIN PRINCIFAL DE 2% CLASSE, PROVESSECR AU VAL-DE-GIACE
ET

Par le D' BEEEON

MEDECEN MDE-MAI0N IE PRENIELE CLASSE
ADHAT AU LAMOATOIRE DE BACTERIOLOGIE DU VAL-DE-GRACE

La wulgarisation de la désinfection est une nécessité de
premier ordre pour la prophylaxie. De sa réalisation dépend
un grand progriés en hvgiéne publique, car on peut affirmer
que I'expansion des maladies transmissibles deviendra de plus
en plus limitable, du jour ol la désinfection, mise & la portée
de tons, sera rendue simple, pen colteuse el rapidement
applicable. Mais, a la vérité, il est malaisé de poursuivre la
vulgarisation d'une pratique qui exige 'emploil d'un matériel
dispendieux et compliqué, le seul dont on dispose dans 1'état
actuel de V'outillage sanitaire en France.

En ce qui concerne l'armée, les grands hopitaux et les
grands centres militaires sont dotés de 'étuve Geneste et
Herscher; le nombre de ces appareils est encore restreint, et
de longtemps sans doute, eu égard & leur prix si élevé, il sera
impossible d’en pourvoir toules les garnisons, tous les régi-
ments, Partout ol ces étuves n'existent pas, la désinfection
des linges, effels et vétements se réduit, le plus souvent, i
des palliatifs comme la sulfuration, dont I'eflicacité est plus
que contestable, sinon illusoire. Cependant, n'est-ce pas i la
caserne qu'il importe surtoul de désinfecter avec rapidité et
sireté? C'est @ la caserne que les épidémies évoluent et gran-
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dissent; c'est done la qu'il eonvient de lutter contre les mani-
festations initiales des maladies infeetieuses, afin d'en réduire
I'extension ultérieure : la prophylaxie a d’autant plus chance
d"aboutir qu’elle intervient dés les toul premiers cas de la
maladie & comballre, Aussi, les médecins militaires sont-ils
unanimes & réclamer un outillage simple, mais d'une aclion
cerlaine, qui leur permetle de faire utilement face anx exi-
gences de chague jour. Ce hesoin général soulevait un intéres-
sant probléme que nous avons essayé de résoudre, & Pinstiga-
tion el avee les encouragements de M. le médecin inspecleur
Dujardin-Beaumetz, directeur du Service de sanlé au Ministere
de la guerre.

C'est un fait acquis en maticre de désinfection que la
vapeur d'eau sous pression représente le moyen le plus éner-
gique, le plus absolument efficace pour la destruction de
loutes les matiéres virulentes.

La vapeur d'enu 4 100° est assurément active, sans avoir
cependant, dans tous les cas possibles, la méme sirelé d'effets
que la précédente. Les appareils qui I'utilisent peuvent rendre
des services, mais c'esl @ la condition qu'ils assurent 'exacle
pénétration de la vapeur dans tous les points des objets &
désinfeeter. A cet égard, la plupart des modéles usités
n'assurent pas la parfaite évacualion de I'air el, par suite, sont
loin de réaliser toujours et dans toutes les zones de leur capa-
cité la tempéralure nécessaire i la destruetion des germes
résistants; de li des incertitudes et des wécomptes qu'il est
facile d'éviter avec les étuves 4 vapeur sous pression. Ainsi
s'explique la préférence dont ces derniéres ont été I'objet en
divers pays, particulitrement en France; et cette faveur est
mérilée.

Si les étuves & vapeur sous pression s'imposent par la
constance et 'absolue certitnde de leurs effets, elles n'en
comportent pas moins de sérieux inconvénients : leur compli-
cation d'abord, qui en fait de véritables machines ne pouvant
étre confiées A toules les mains; ensuite et surtout leur prix
trés élevé. Ces considérations ne sont pas de celles dont on
puisse se désintéresser.

En I'état de choses, et vu l'incontestable supériorité de la
vapeur sous pression, il y avait intérét i chercher la formule
la plus simple pour une étuve agissant par ce moyen, puis
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construire sur cette donnée un appareil présentant les qualités
guivantes : extréme simplicilé du disposilif el du manie-
ment, efficacité certaine, fonclionnement presque automa
ligue excluant tout mécomple dans la désinfection et toule
chance d'accident; enfin, prix trés modéré. Le programme
est peut-étre un peu ambitieux; cependant, nous pensons avoir
pu le réaliser.

L.’étuve que nous présentons est destinée @ agir par la eircu-
lation d'un courant de vapeur sous pression, mais elle
permet aussi, grace & un disposilif qui ne la complique en
rien, d’opérer avec la vapeur d'ean 2 100°; pour ce dernier
cas, applicable & certains objets susceptibles, nous proposons,
afin de donner plus de garanties i la désinfection, d'adjoindre
un antiseptique volatilisable, 'acide phénique, i I'eau qui sera
vaporisée. Les. principes qui ont guidé la construction se
prétent aussi volontiers 4 des variations de forme et d'agence-
ment qui facilitent appropriation de I'appareil & des destina-
tions diverses. De Ii plusieurs modéles qui ne sont, en réalité,
que la reproduction d'un seul et méme type; pour les faire
connaitre tous, il sulfira de décrire en détail 'étuve la plus
simple, celle qui a é1é construile en vue des besoins régimen-
taires et, par ses dimensions, nous semble également sulfi-
sante pour les petites aggloméralions.

[

DESCRIPTION DE L'ETUVE.

" L'appareil se compose de deux piéces dislincles et sépa-
rables :

1° Le fourneau en tale garnie de terre réfraclaive, formant
un socle sur lequel repose 1'éluve;

9¢ L'étuve proprement dite, en tole d'acier galvanisée,
comprenant dans ie méme corps le généraleur de vapeur el
la chambre de désinfection.

Dans son ensemble, "appareil aflecle la forme verlicale.

A) Fourneau. — Le fourneau est disposé: pour servir de
support & 'étuve. A cet effet, il comporte un maniean eylin-
drique en tdle épaisse reposant sur une plaque circulaire.
Le bord supérieur de ce manteau porte un cercle en fer,
desting 4 recevoir la ehaudiére de I'étuve, laquelle 'y engage
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de 5 centimétres environ; frois fortes paltes d’assise viennent
s'appliquer contre les parois de la chaudidre et donner b

nil

il m.fiii_h_!;|'l’ir'j"h,

APPAREIL Th DESINFECTION DE MM VAILLARD ¢r BESSON -
P, LEQUEUX Inofwmews Cowsmuoten  BdRue Giar LUSSAC PaRis
Fig. 1.

I'appareil la stabilité nécessaire. — La description du foyer
n'aurait qu'un intérét relatif: nous nous bornerons i dire
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qu’il est adapté pour tous les combustibles : houille, coke,
bois, etc.
B) Etuve. — L'étuve, en tole d’acier galvanisée, se dispose

W /APPAREIL A :rESmr:l:nuN DE MM wuLLAFtﬂ ET EESSUH* fﬁ
/ 2 PLEQUELRY iMGEWEUR - LONSTRUGTEUR &4 Rut Bav-Lussac  PARIS /////f}

Fig. 2.

verlicalement sur le foyer. Elle est constituée par deux
cylindres concentriques, fermés 4 leur partie inférieure par un
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fond embouti et écartés I'un de 'autre dans toute leur élendue
(fig. 1 et 2).

Le eylindre intérieur § limite la chambre de désinfection,
qui mesure 0,82 de haut, sur 0,75 de diamétre; sa capacité
est de 362 litres.

Le cylindre extérienr [, en tole plus épaisse, est écarté du
précédent de 29,9, suivant la circonférence. Son fond, formé
par un embouti en ole douce, est distant de 15 cenlimétres
du fond du cylindre intéricur. L'espace compris entre le fond
de chaque cylindre constitue la chaudiére proprement dite,
dont la contenance est de 45 litres environ. L'eau y est intro-
duile au moyen d'un entonnoir latéral & robinet E. Un robinet
de niveau N marque la hauteur de 1'ean nécessaire a chaque
opération. Un deuxiéme robinet de jauge P, de forme el de
dimensions particuliéres, placé 4 un niveau inférieur, est
destiné & renseigner sur la quantité d’eau reslant dans la
chaudiére au cours d'une opération prolongée.

Le fond du ecylindre extérieur est épais de 4™ 1/2 et
repose directement sur le fourncau; sa partie la plus voisine
de I'autel du foyer est munie d'un bouchon fusible (Q) vissé
dans la paroi.

Le fond du cylindre intérieur S est supporté par trois
taquels en fer galvanisé, lixés en un point de la chaudiére
non soumis i la chauffe. Il est percé en son milieu d'un orifice
dans lequel s'engage une piéce en bronze K, évidée a son
centre, et dont la destinalion sera indiquée. Cetle picce en
bronze adhére au fond dudit cylindre, au moyen d'une grilfe
fixée par un simple écrou. Le cylindre intérieur est donc amo-
vible; en I'enlevant, on peut visiter la chaudiére.

La vapeur produite dans celte chaudiére circule dans
I"espace ménagé entre les deux cylindres, aborde la chambre
de désinfection par la partie supéricure, et s'échappe ensuite
par la parlic inférieure aprés avoir circulé de haut en bas.
. A eet effet, I piéce en bronze K, lixée au centre du cylindre
inlérieur, est creusée ('un large canal dans I"ame duquel est
vissé un tube de fer galvanise VD servant i I'échappement de
la vapeur. Le tube VD parcourt le double fond qui constitue la
chambre et se termine au dehors, en D, par une soupape qui
sera décrite en détail, Toute communication entre la chaudiére
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et la ehambre de désinfection est rendue impossible par I'étan-
chéité du joint K.

Le cylindre extérieur I porle & sa partie supérieure une
forte corniére en fer J dont 'aile horizontale est munie de
dix échancrures porlant chacune un boulon a oreilles. C'est
sur cette pidee que s'applique le couvercle C par l'intermédiaire
d’un joint en caoutchoue assurant la fermeture hermétique.

Le couverele se compose de deux parois de tole rationnelle-
ment embouties el solidement rivées sur une forte corniére en
fer; I'espace compris entre les deux parois est rempli de pous-
sicre de liege. La partie horizentale de la corniére porte
dix échancrures destinées i recevoir les boulons; en outre, au
point ot chaque boulon vient appuyer, clle est creusée d'une
fraisure de 5" 1/2 de profondeur dans laquelle s’engage le
boulon au moment du serrage. Le couvercle porte deux poignées
el deux anneaux, dont 'un fixé sur la eorniére et autre sur
le dome du couvercle, En raison de son poids (82 kil.), le
eouvercle serait dilficilement maniable & la main. Sa manouvre
s'eflectue au moyen d'une poulie mouflée et d’'un erochet qui
s'adapte @ 'annean placé sur le rebord horizontal de la cor-
niére. Deux buloirs sont disposés en un point diamétralement
opposé a 'anneau de prise et rivés i la corniére du cylindre
exlérieur; ils fournissent un point d'appui an converele pen-
dant le soulévement et en empéchent le glissement'.

La paroi externe du eylindre I est garnie’ d'une enveloppe
isolante en feutre, recouverte elle-méme d'une fewille mince
de tble maintenue par irois cercles métalliques, Cette paroi
porte : 1° en M un manométre destiné 4 indiquer la pression
et la température & l'intérienr de I'étuve; 2° & la partie supé-
rieure, et en communication directe avee la chavdiére, une
prise de vapeur sur laquelle est branché un T en bronze por-
tant & P'une de ses extrémilés une soupape de grande sireté,
el @ P'autre un robinet R. Ce dernier établit et supprime i
volonlé la communication entre 'extérieur et I'espace limité
par les deux eylindres. La soupape de sirelé est destinée i
fonclionner pour une pression supéricure i celle do régime
normal de I'appareil.

1. L'annean fixé sur le ddme du couvercle parmet apssi de soulever lo ‘eous
vorcle spivant lo verticalo el de le séparer complélement de étuve.

ARCH. BE MED., NAV. ET COLON, — Avril/ LXY — 10
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Une claire-voie mobile garnit le fond du cylindre S et sup-
porte les ohjets i désinfecter.

Dispositif placé a Uorifice de sortie de la vapeur. — Ce
dispositif, représenté par la figure 3, joue un rile essentiel
dans I'économie de l'appareil. Il se compose : 1° d'un tube
en bronze a vissé & la partie lerminale du tube YD; 2° d'un
elapet en cuivre oscillant sur une chape ¢, el servant i la [ois
de moyen de réglage el de soupape de sireté,

(e clapel s’appuie sur les rebords amincis et bien dressés
du tube en bronze. En position
verticale, il obture Porifice de
sortie de la vapeur; soulevé, il le
démasque,

A la face extérieure du clapet
esl fixée une tige verticale d, qui
regoit une douille servant de sup-
port & un court levier muni d'une
houle métallique p. Cette boule,
mobile autour de la tige d, est
destinée a agir sur le clapet pour
augmenler, diminuer ou anni-
hiler la charge que cet opercule
exerce sur orifice de sorlie; ce
résultat est oblenu par le simple
déplacement de la verticale passant
par son centre de gravilé. La charge est maxzima lorsque la
houle est placée dans la position indiquée par la figure, c'est-
i-dire perpendiculairement i I'axe ¢; elle est minima lorsque,
aprés avoir déerit un quart de cercle, le levier se trouve paral-
lele an plan de I'axe ¢; pour chaque position intermédiaire aux
deux précédentes, la charge varie entre le maximum et le
minimum. Enfin, lorsque aprés avoir décrit plus du quart de
cercle, la boule se trouve en arriére de 1'axe ¢, son poids agit
pour soulever le clapet. 5

Le levier et la boule métallique sont prévus de telle sorte
que le maximum de leur charge sur le clapel fasse équilibre
@ une pression déterminde de la vapeur qui s’écoule par le
tube a. Cette pression a été fixée a 450-500 grammes par centi-
mélre carré; elle correspond 4 la température de 110°-112°,
largement suffisante pour assurer la désinfection. Pour des

Fig. 3.
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pressions supérieures, le clapet se souléve, et 'échappement
de vapeur maintient la pression an degré voulu. En déplagant
plus ou moins la boule de la position oi elle exerce le maximum
de charge, il est facile de réduire son action sur le clapet, et,
par conséquent, de diminuer & volonté la pression et la tempé-
rature dans l'appareil. Les différentes positions de la boule
par rapport a I'axe ¢ peuvent étre fixées au moyen d'un écron
moleté, placé & Pextrémité de la tige d.

En résumé, le dispositif décrit permet trés simplement de
maintenir le clapet soulevé ou appliqué contre orilice de
sortie de la vapeur. Dans ce dernier cas, le poids de I'opercule
est suffisant pour faire monter la pression intérieure au degré
qui correspond & la température de 110°-112°, sans jamais lni
permettre d'aller au dela. En faisant varier la position du levier
il sera possible d'opérer i une pression inférieare; il sera
impossible d'excéder la limite maxima.

De la description qui précéde ressorlent les principales
caractéristiques de I'appareil :

1* La forme de la chaudiére réalise les conditions les
plus favorables a la rapidité de la mise en fonctions : la
surface de chauffe est trées grande el la tranche de 'eau a
chauffer relativement pen épaisse;

2° La chambre a désinfection est emboilée dans le géndra-
leur de vapeur et se trouve enlourde dans toute son élendue
par la vapeur produite. — Gette disposition, déja applijuée
i cerlaines étuves & courant de vapeur (étuves de Thursfield,
tiuve de van Overbeek de Meijer), offre un avantage appreé-
viable. L'échauffement de la chaudiére éléve la température de
la chambre & désinfection et, par suite, celle des objets qu'elle
contient. Aussi lorsque la vapeur aborde les ellets, elle les
trouve déji @ une tempéralure qui empéche sa condensation,
du moins la réduit au minimum. Le mouillage des objets se
trouve ainsi évilé; le séchage en devient lrés rapide, presque
inutile;

3° La vapeur est introduile dans la chambre & désinfec-
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tion par le haut, et elle en sort par le bas. Ce mode de
circulation, déja employé par Walz et Windscheidt, puis par
van Overbeek, est le plus favorable i la facile expulsion de I'air
interposé autour des ohjets ou dans les mailles des tissus; il
ge préte ainsi le mieux a la pénétration de la vapeur dans les
objets & purifier, et par suite & P'uniformisation des tempéra-
tures dans les divers points de I'étuve;

4 Le disposilif qui termine la voie d’échappement permet :

a) D'utiliser I'dtuve pour la désinfection par un courand
de vapeur @ la pression normale;

b) De réunir a volonté la pression a la cireulation de
vapeur;

c) D'élever celte pression jusqu'a une limite qu'il est
impossible de franchir, ou de la régler pour des degris
inférieurs.

Lorsque le clapet est soulevé, lorifice de sortie est tel que,
méme avec une chaulle trés active, la vapeur reste et circule &
la pression normale.

L'abaissement du clapet produit une pression. La charge
maxima exercée par cet opercule est caleulée pour faire
monler sirement la pression au taux correspondant i 110-
112*; mais cetle charge est aussi caleulée pour empécher
sitrement la pression d'excéder eette limite, quelle que soit
activité de la chauffe.

Le méme clapet, qui ne permet pas & la pression de s'élever
indéfiniment, fournit aussi le moyen de I'arréter en deca de la
limite prévue, de la maintenir i tous les degrés compris entre
le maximum el zéro, ¢'est-i=dire de pratiquer la désinfection a
des températures variant entre 100° et 112°; cet avantage
peut trouver son application dans eertains cas;

5 Lovsque U'éluve est mise en pression et le clapet disposé
pour la charge maxima, la pression se régle invariablement,
aulomatiquement pour la température de 110-112°. — Le
maniement de I'étuve est d'une telle simplicité qu'il n’exige
aucune connaissance spéciale de la conduite des machines;
pour son utilisation, il n'y a donc pas lieu de prévoir 'emploi
d'un mécanicien de profession. L'appareil est construit, en
effet, en vue d'un fonctionnement aussi automatique que pos-
sible. Lorsque le claplet est placé pour exercer sa charge
maxima (cette maneuvre est a la portée des esprits les plus
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simples), le réglage s'effectue de lui-méme, invariablement
pour la température & laguelle la désinfection doit étre faite.
Le role de 'homme se réduit & entretenir le feu pendant le
temps nécessaire et a interrompre V'opération lorsqu'elle est
lerminée. L'étuve accomplit le reste, c'est-d-dire la besogne
essentielle : elle fait monter la pression au degré voulu pour

" la purification des ohjets, la maintient a ce degré, pourvu que
la chauffe soit entretenue, et 1'empéche de monter au deli,

Dans les étuves i vapeur sous pression, acluellement usitées
en France, c'est le mécanicien qui demeure Parbitre de la
température a laquelle se fera la désinfection ; de la des errears
el des mécomptes possibles. Si cette température est inférieure
au degré nécessaire, la purification des objets ne sera pas
obtenue; si elle dépasse la limite suffisante, elle peut alors
atleindre des degrés nuisibles & la solidité des tissus. L'éluve
proposée évite tout mécomple de ce genre, car il sullit que la
chaulle soit conduile sans interruption pour que la désinfee-
tion s'effectue avec une absolue certitude & la température
nécessaire et pas au dela;

6 Le jeu du clapet, en limilant ne varvietur {'élévation de
la pression, écarte toute possibilité d'accident. — Quelle que
soit l'activité de la chauffe, la pression ne peut excéder la
limite imposée par le jen automatique du clapet. Un surcroit
de garantie est fourni par la soupape de grande sireté placée
vers la partie supérieure de 'appareil et branchée sur la prise
de vapeur R. Cette soupape est destinée & fonclionner dans le
cas on un obstacle placé sur la voie normale d'échappement de
la vapeur (obstruction du tube de sortie, — charge exercée
volontairement sur le elapel de réglage) viendrait a élever la
pression intérieure de |'appareil au delh de la limite fixée. Cette
soupape est établie de fagon a faire équilibre & une pression de
800 grammes par centimétre carré, laquelle correspond & la
température de 115°-116°. Dés que la charge intérieure s'éleve
i ce degré, la soupape livre passage a la vapeur el prévient
tout aceident en maintenant la pression bien au-dessous de la
limite de resistance de 'étuve *;

1. Le bouchon fusible, placé sur la partie de la chandiore direelement exposde
au fen, dearte tout sceident de chauditre ou de personne daus le cas of, par
im]rﬂ\ru}'mm,ll chaulle viendrait o Slree effectuée sans que J.'u_|_||um]l soil pouryy
de la quantité d'vau sullisante.
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7° La vapeur est loujours en circulation & tous les mo-
ments de la désinfection. — La fermeture de l'orifice par le
clapet n'est pas, en effet, tellement hermétique qu’elle ne

puisse livrer aucune issue i la vapeur: celle-ci s'échappe tou-
jours, faiblement il est vrai au début de la mise en marche
sous pression, plus abondamment par la suite, mais sans cesse
d'une maniére suffisante pour établir un courant. Celte parti-
cularilé est une garantie de I'efflicacité de I'étuve.

Tous les travaux sur la désinfection ont établi que I'expul-
sion de 'air contenu dans les objets constituait le point essen-
tiel & réaliser; sa présence entrave en effet la pénétration de
la vapeur, I'élévation uniforme de la température dans les
objets & purifier, et, par conséquent, I'aclion microbicide de
I'ngent employé, Cerlaines conditions onl été reconnues émi-
nemment propres i favoriser cetle expulsion de I'air, ce sont :
I"échauffement préalable des elfets, I'arrivée de la vapeur de
haut en bas, I'augmentation de la pression et surtout la cir-
eulation conlinue de vapeur; ce sont précisément celles que
nous nous sommes efforcés de réaliser '

1. Malged e comeonrs de circonstanecs favorables, Pexpulsion complite de Iair
est longue i réaliser, comme le prouve Uexpdrience suivante :

I'éluve sl I'!!I]‘I[IJlL’ par un mulelas ol des saes d'l'rl.mlpn. L clavel est enlevé.
Dans Forifice de sortie de la vapeur on introduit, & aide d'on beuchon de coout-
choue, un tube de evivee permettant de reeneillic les gaz dans des éprouvettes
plongeant dans de "ean bowillie et rolvoidie.

L'étuve dant mise en fonction, le rélrécissement de Vorifice de sortie de la
vapeur suffirn pour déterminer une élévation de la pression inlérieure josqn'au
deged que 'on obtient par U'emploi du clapet, La vapeur cirealern done sous pres=
sion comnme dans ln marche normale de |'l]1|mruil. Grdee an dispuaiiii‘ indiqw‘:. il
peut, en mesurant & divers intervalles le volume d'aiv entraing par I vapeur,
goivre avee une approximation suflisante la marche de son cxpulsion aux diffié-
rentes p["rioilﬂ d'one npér-lim.

Aussitid que la température s'éleve notablement dans la chambre & désinfection,
une faible quantité d'aie s"échappe déji. Mais son impulsion ne commence réelle-
ment qu'an momept oi, par la fait de ébullition, la vapeur aborde les effiets.
Alors Pair qu'ils contiennent cst désplacé, entraing vers le bas; sa vitesse d'éeoule-
ment  g'aceroit rapidement, el pe larde pas & alleindre 10 4 12 lilees par
miinude. L'oxpulsion devient encore plus aclive dés que air commence i s'deonler
par I'orifice de sortie  si la pression intéricure 5'¢live tant soit peu (25 grammes
par centimédre carri), la vapeur entraine alors un litre d'air par seconde. Cest
surlout & ee temps de Vopéeation gque la purge dCair s'ellecetue. Le volume d'aie
expulsé diminue naturellement & mesure que s'appauvrit la quantilé reslante, mais
il demeure encore iris appréciable dix minutes aprees Iinstant o la vapeur s'est
monlrée i Vorifice de sortic (de 5 4 4 litves d'air par minute), pour tomber rapi-
dement, dans les instants qui suivent, 4 1/4 ou 45 litre par minute. On peut cone
sidérer quh ce moment la plus grande partie de Pair adbérant aux effels o #é
chassée, mais non pas fa tofalitd, car la vapeur en enteaine encore des quan-
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8° La disposition de Cappareil qui assure I'échauflement
du cylindre intérienr permet d'opérer le séchage des effels.
— Lorsque le robinet R est ouvert et le couvercle enlevé, le
courant de vapeur cesse de traverser les effets, et la chambre
de désinfection devient une sorte de bain-marie permettant le
séchage. A vrai dire, celle opération sera le plus souvent
inutile, Les effets sont retivés de 'édtuve légérement moiles,
mais 4 une température tellement élevée qu'il suffit de les
agiter et de les exposer 4 I'air pour que le séchage en soit
complet en peu de temps. Sculs les matelas peuvent conserver
encore un pen d’humidité, et ¢'est pour eux surloul quil ya
lieu de pratiquer le séchage;

9 Au point de vue de sa construction, U'étuve ne com-
porte aucun orqane fragile ouw d'un maniement délical. —
Les accessoires sont assez massifs pour étre Lrés résistants,
et leur saillie est restreinte au strict minimum. Le tuyautage
se réduit 4 l'unique tube qui sert & 'échappement de la
vapeur; encore est-il inaccessible du dehors. Un agencement
mentionné dans la description permet enlévement du eylindre
intérieur et la visite de la chaudiére. Les avaries peuvent étre
réparées sur place, sans avoir recours i des mécaniciens spé-
ciaux. Seuls, le clapet qui termine la voie d'écoulement de la
vapeur, ¢t la soupape de sireté, s'ils venaient & étre faussés
par un choc violent, exigeraient un remplacement; mais ils
constituent des piéces indépendantes, vissées sur les orilices,
facilement démontables, interchangeables;

10° L’étuve peut élre chauffée avec tous les combustibles
(bois, coke, houille, etc.); son ulilisation est done assurée
partout. — Le fonctionnement en est économique. Son prix
est peu éleve.

lités mesurables. C'est seulement de 90 & 95 minufes aprés Uissue de a2
vapewr que l'on eosse de constater la presence de Uair. [aetion des décom pres
sions ne semble guére inlluer sur la rapidité de eette expulsion ; apeis deny, trois
ou guatre détentes successives, entrainement folal de Uair n'en exige pas moms
2 4 25 minutes,

Ainsi, méme avee un courant continu de vapeur sons Presgion progressivemenl
roissante, Vexpulsion compléte de Uair nécessite 20 & 25 minutes ; les détentes
Plus ou moins multiplices ne Facecléremt point, En présence de ces foils, on sdoit
s demander si dans les dloves qui utilisent ln vapeur sous pression a 'elol dor-
mant, et nicessitent des décompressions mulliplides pour Fexpulsion de 1'air,
celle-ci st aussi réellement assurée qu'on le ceoil.
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Poids approximatif de Uappareil :

Fourneau. . . . . . 50 kil. environ.
Corps de I'étuve. . . . 220 —
Couvercle.. . . . . J 80 —

La contenance de la chambre de désinfection permet d'y
introduire simultanément une literie compléte de troupe
(matelas, traversin, draps, couvertures), tous les effets el le
linge d'un homme; ou bien deux literies complétes (2 matelas,
2 traversins, 4 draps, 4 cooverlures).

1]

FONCTIONNEMENT DE L'APPAREIL.

Les objets a désinfecter étant disposés dans le eylindre inté-
rieur', on les recouvre d’un linge pour les protéger contre ln
faible quantité d’eau condensée au niveau du couvercle, Le
couvercle est mis en place et solidement fixé au moyen des
BCrous.

Le robinet de l'entonnoir I étant ouvert, ainsi que le
robinet de niveau N, on introduit I'eau dans la chaudiére
jusqu’a ce qu'elle s’écoule par le robinet de niveau : la quan-
tité introduite est de 45 litres environ. Les robinets E, N et P
sont ferm’s compléetement. (S'il est indiqué de recourir i la
désinfection par la vapeur d’eau phéniquée, on verse par
I'entonnoir la quantité voulue d’acide phénique pour obtenir
avec le volume d’eau contenu dans la chaudiére une solution
i 1,5 ou 2 pour 100.) Le clapet D est fixé dans la position
soulevée, Le robinet latéral R est fermé. On allume le foyer.

20 ou 25 minutes aprés I'allumage, I'eau est portée a I'ébul-
lition; la vapeur cireule dans I'espace compris entre les deux
cylindres, aborde et traverse les effels, et commence bientit

1. Afin de fociliter le chargement et le déchargement, I'éluve est ponrvae de
un on deux marchepieds en tole épaisse, stride, fisés sur les parois du foyer. Cel
secegsoire ainsi que la poulie servant & maneuvrer le couvercle n'onl pas éé
ligurés sur les dessing.
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i s'échapper par‘le tube YD, d'abord faiblement, puis en jet
T:gﬂumux.

A) Désinfection par la vapeur @ 100°, — Si la désinfec-
tion se fait par la vapeur d'cau a 100°, le clapet doit élre
maintenu soulevé pendant tout le temps de [ opération.

Le temps nécessaire a la désinfection commence & partir du
moment ot la vapeur s'échappe en jet fort et corsé par |'ori-
fice V. 8a durée doit étre de 40 minutes au moins.

L'opération terminée, on procéde au séchage. Le robinet R
est ouvert; le couvercle de I'étuve est enlevé ainsi que le linge
recouvrant les cffets, et on continue la chauffe pendant une
dizaine de minutes.

Le séchage terminé, les effets sont immédiatement retirés
de I'étuve, agités et exposés a 'air.

On retourne la grille du foyer et on éloigue le feu pour
arréter I'évaporation de I'ean dans la chaudiére, si une seconde
opération ne doit pas étre faite.

B) Désinfection par la vapeur d'ean sous pression, —
La chaudiére étant pourvue de Vean nécessaire, les robinels
E, N et I’ sont fermés, ainsi que Vorifice latéral R. Le clapet
D est placé en position soulevée. Le foyer est allumé,

Lorsque la vapeur s'échappe en jel vigourcux, on laisse cel
échappement se produire librement pendant cing minules; le
clapet est ensuile abaissé.

Si la désinfection doit étre faite & 110-112°, le levier qui
actionne le clapet est placé dans la position du maximum de
charge. Aussitol s'¢lévent la pression el la lempérature dans
'intérieur de 1'étuve : on en suit la marche au moyen de
aiguille du manométire qui indique sur le méme cadran la
charge en grammes ct la température correspondante.
A mesure que la pression s'éléve, I'échappement de la vapeur
se fait plus vivement sous le clapel. Des que la pression alteint
400 2 H00 grammes, c’est-i-dire la charge correspondant a la
température de 110-112°, la vapeur s'écoule davantage. Avee
une chauflfe convenablement dirigée, la prt!sui.un reste absolu-
ment stationnaire; mais si le feu vient & se trop ralentir, la
pression haisse.

Le temps nécessaire & la désinfeclion commence & partir
du moment oi I'aiguille du manométre indique la lempéra-

page 295 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=295

BRI

208 YAILLARD. — BESSON.

ture de 110-112°; on le prolonge pendant’20 minutes, en
ayant soin de mainlenir la pression au degré fixéd,

Lorsque la désinfection doil étre faile & une température
‘inférieure a 110-112°, le clapet élant abaissé, on place le
levier qui l'actionne dans une position plus ou moins éloignée
de la précedente. Moins la boule est éloignée de la posilion
perpendiculaire au clapet, plus aussi la température restera
voisine de 112°; plus, au contraire, clle en est distante el
moins aussi la température s'élévera au-dessus de 100°. Dans
le quart de cercle que la boule pent déerire avant d'arriver au
point o son action est nulle on négative, il est facile de
trouver la position qui donne et mainlienne la température
désirée; l'indication du manométre servira de guide pour
celte maneuvre hien simple.

La désinfection terminée, on procéde i 'ouverture de I'éluve
el au séchage.

Pour cela, et tout d’abord, la pression intérieure de I'dtuve
esl ramenée & la pression normale. A cet effet, le robinet R
est ouverl progressivement, petit & petit, et avec lenteur, de
fagon & éviter une détente trop brusque qui détermineragit une
condensation de la vapeur et le monillage des effeis'. Lorsque
Paiguille du manoméltre est revenue au zéro, on débonlonne et
on souléve le couverele; le linge qui recouvre les effets est
enlevé, La chaufle est entretenue pendant 5 ou 10 minutes
pour opérer le séchage, s'il est nécessaire; celui-ci est d'ail-
leurs singuliérement abrégé par la faible humectation des
effels et la haute température a lagquelle ils se trouvent. Les
ohjets sont ensuite retirés de I'éluve el exposés a Pair.

On retourne la grille du foyer et on fait tomber le feu.

L'alimentation de la chaudiére doil élre rigourcusement
faite pour chaque opération et le remplissage effectué jus-
qu'a la hauteur marquée par le robinet de niveau (N).

La capacité de la chaudiére est de 45 litres el, pour une
opération prolongée durant wne heure, la consommation d'eau
ne dépasse pas 10 litres: il v'eu st pas moins indiﬁpﬂnsah]a,

1. La détente qui s'opire par ouverture du robinet | donne lien & un échap-
pement de vapeur trés abondant. Au moven d'un raceord vissé sur ce rohbinet el
prolonge par un tube de esoulehoue ou de cuivee, il est facile de se diébarrasser
de co jet de vapenr. On peut aussi le condenser dans un seau rempli d'can
froide, of 'ean dehanffie servies ulilement & alimenter la chaudiire s une operae
tion de diésinfection doit suecéder & une autre.
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st une opération suceede & une autre, de parfaire la provision
d'ean a chaque reprise.

Partant de la mise en marche pour un fonctionnement sous
pression, la durée totale d'une désinfection est de 60 minutes
ETUVE

Disinfection Lacomubile

SYSTEME

Velllard st Boason \

| T,

.'T,'n:'ilil;‘_‘

T T
I T e T e d STk
B e AR

P. LEQUEUX

AR bR
84, Rus Gay-Lusses, Par

environ; mais Vopéralion qui la suit immédiatement est
abrégée du temps nécessaire pour échauffer Peau et la porter

an voisinage de I'éhullition, ¢'est-ia-dire de 18 & 20 minutes
environ.

v
En application des données précédentes, on construit des

éluves de dimensions plus grandes, et qui, suivant leur desti-
nation, peuvent étre fixes ou locomaobiles.
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Dans ces appareils, I'étuve proprement dite affecte la forme
horizontale el se dispose perpendiculairement au génératenr de
vapeur; ¢'est la senle variante; car la circulation de vapeur s'y
fait exactement comme dans I'étuve verticale. Tous les avan-
lages reconnus i celle derniére, y eompris le prix de revient

tres modéré, se tronvent done reproduits et réalisés dans les
aulres types.

Les figures 4 et 5 en donnent le profil et la coupe, Une des-
eription détaillée serait inutile ; il suffira d'indiguer la disposi-
tion générale.

L'appareil se compose essentiellement :

1° Du fourneau et de la chaudiére ;

2° De I'étuve proprement dite.

Ces deux piéees forment ensemble et sont inséparables.

La chaudiére, munie d'un niveau d'eau, fait corps avec le
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fourneau; elle est placée au-dessous et au contact de I'étuve,
sans cependant lui servir de support. Bien que constituant un
organe distinel, le générateur de vapeur n’est cependant pas
un organe séparé, car il se raccorde et s’abouche directement
avec le eylindre extérieur de I'étuve qui lui est superpose '

L'étuve, disposée lorizontalement, repose sur un hiti on
des jambes en fer forgé, encadrant le fourneau et la chaudiére,
Elle se compose de deux cylindres concentriques, fermés i une
extrémité par un fond fixe, et & lextrémilé opposée par un
fond mobile on porte qui donne aceés i la chambre de désin-
feclion. Les deux cylindres sont séparés dans toute leur
élendue.

Le eylindre extévieur, pourvu d'une enveloppe isolante et
d'un revélement métallique, porte & sa partie inférieure une
large ouverture qui se raccorde avee l'orilice de la chaudiére ;
cest par la que la vapeur péndtre pour circuler ensuile dans
I'espace ménagé entre les deux parois.

Le eylindre intérieur recoit les objels 4 désinfecter ; il est
perforé a sa parlie supérieure de trous multiples qui donnent
accos i la vapeur, et, & sa partie inférieure, de plusieurs ori-
fices auxquels fait suite un tube d'échappement conduisant la
vapeur a l'extérieur. Cette voie d'échappement comporte deux
clapets & levier, réglant la pression & laquelle doit se faire la
désinfection, et servant aussi de soupapes de sirels.

Les dimensions de cet appareil peuvent varier suivant les
besoins et les indications.

Celte étuve peut étre montée & qualre roues, avec caisse &
charbon, réservoir d'eau et accessoires. Le dispositil essentiel
en est le méme, avec cetle différence toutefois que, pour les
nécessilés de la suspension, le foyer se trouve reporté vers une
des extrémités de I'étuve.

1. Ce modile peul dtre construit avee chauditre indépendante.
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VARIETES

STATISTIOUE MEDICALE DE L'ARMEE DES INDES NEERLANDAISES
(ORIENTALES) POUR 1894

Les renseignements eci-dessous, trés intéressants au point de vue de la
distribution géographique des maladies et de la pathologie comparée des
races humaines, sont empruptés au rapport annuel du service de sanlé des
Indes hollandaises |Geneeskyndig Tijdschrift voor Nederlandsch Indie,
2 et 3* liv, 1805). T

L'effectif total des troupes hollandaises de 1'Insulinde, en 1894, était de
16 651 Européens, 68 Africains el 20 852 Asiatiques, sans aulre dénomi-
nation plus précise de l'origine et (e la race,

MORBIDITE.

Les Européens ont donné 20 495 cas de maladie, soit 1755 pour 1000,
et les Asiatiques 20 013, soit 1592,5 pour 1000, (uant sux Africains, ils
ont en 150 malades (1917 pour 1000); vu leur petit nombre, il n'y a pas
lieu d'en tenir compte; je dirai seulement que chez cux, les allections
palusires ont ¢t trés rares el tris bénignes,

Affections palusives. — Les Furopéens ont fourni un tolal de 7 350 cas
de maladie (249 pour 1000 malades), On compte 8§23 entrées pour fidvre
intermitiente; 4§40 pour fidvre rémittente; 602 pour cachexie palustre;
15 pour fiévre pernicieuse. -

Les Asialiques ont en pour les mémes affections 5056 exemplions de
service (200,35 pour 1000). Parmi ces cas,on en comple 5368 de fitvre
intermittente ; 274 do fitvee rémiltente; 308 de cachexie palustee; 6 de
fitvre pernicieuse.

Maladies infectienses. — Le télanos, la rage et la diphtérie n'ont élé
ohservés dans aucune des deux rices.

Chez les Européens, on a venconlré parmi les fibvres Sruplives, | variole,
4 varicelles ot 18 rougeoles.

La figvre typhoide a été rare (16 cas).

Le rhamatisme articulaire aigu a alleint 42 Européens.

Chez les Asiatiques, la rougeole (12 eas), la variole (6 cas), et la vari-
celle (31 cas), ont été plus fréquentes que cheg les Buropéens.

La fidvre typhoide a été anssi pen commune (17 cas).

Le rhumatisme articulaire aigu est plus rare (30 cas),

Béribéri, — Les possessions océaniyues de la Hollande sonl, on le sait,
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un des principaux foyers du béribéri, Cette maladie a frappé 810 fois des
Européens (27,73 pour 1000), ;

Elle a atteint 4177 Asiatiques (143,9 pour 1 000). Elle a done é1é cing
fois plus (réquente chez ces derniers.

Affections syphilitiques el véndriennes. — Lo syphilis a é1é rencontrée
655 fois chez des Européens (21,87 pour 1000). Ajoulée aux aulres inala-
dies vénériennes, elle donne un total de 7 005 invalidations (238 pour 1 000),

Chez les Asiatigues, il v a eu 162 accidents syphilitiques (55 pour 1000)
ot un total de 5966 exemplions pour affections syphililiques el vénériennes
{136,7 pour 1000).

Maladies du systéme nervenr. — Elles sont deus fois plus fréquentes
chez I'Européen (17,75 pour 1000) que chez 1'Asiatique (8,64). Les plus
communes sonl chez les premiers : les névralgies, la neurasthénie, les
troubles mentaux, I'épilepsie. L'apoplexie et l'insolation onl ébé renconlriées
3 fois chacune chez des Européens ; jamais chez des Asialiques, Le delivium
tremens el l'aleoolisme chronique sont également l'apanage exclusif des
Européens.

Comme les maladies palusives ne sonl guére beaucoup moins rares, nl
moins graves chez I'Asiatique, la plus grande fréquence des maladies ner=
veuses cheg les individus de race blanche esl sans nul doule en rapport avee
la plus grande fréquence chez cux de la syphilis el de I'alcoolisme,

Affections des voies respivaloires. — Elles sont beaucoup plus souvent
renconirées chez les Asiatiques (51,08 pour 1000) que chez les Européens
(17,19 pour 1000}, La phtisie seule, quoique rare encore, est plus fréquente
chez ces derniers (53 cas au lieu de 47). La pnenmonie est plos de trois fois
plus commune chex les Asiatiques (126 eas au lien de 535),

Maladies de Uappareil circulatoire, — Elles ool été, b Pexception des
andvrysmes spéeiaux aux blancs, i peu prés également observées dans les
deux races.

Maladies du sang et de la nulrition. — L'anémie est beancoup plus
iréquente chez les Européens (15,22 pour 1000) que chez les Asiatiques
(15,24 pour 1000). Le diabéte sucré (7 cas) ct la goutte (2 cas) n'ont &é
notés que chez des Buropéens,

Maladies des voies digestives. — A U'inverse des maladies des voies res-
piratoires, elles sont beaucoup plus communes chez les Européens (159,25
pour 1000 au lieu de 56,21). 1 faut excepter la parotidite, quinze fois plus
fréquente chez M'Asiatique (365 cas au lien de 24), Je ne puis dire s'il s'agit
de la parotide ourlienne.

La dysenterie (10,58 pour 1 000 chez les Europdéens et 2,59 pour 1000
chez les indigines), et les affections hépatiques (4,45 pour 1000 chez les
Européens et 0,55 chez les Asiatiques), sonl en somme assex rares, L'hel-
minthiase est dix fois plus fréquente che: les Européens. Il en est i pen
prés de méme des hémorrhoides,

Maladies des organes génilo-urinaires. — A exceplion des maladies
véncériennes, elles sont fort exceptionnelles; on a rencontré les néphrites
aiguis cher b Européens et chex O Asiatiques, les néphrites chroniques
autant de fois, la lithiase urinaire chez 9 Europdens el 2 indigines.
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Maladies de la pean. — Il exisle une pelite différence en faveur des
Européens (88,85 au lieu de 104.16 pour 1000). L'érysipile classé sous ce
titre, a atteinl 9 Européens et 2 indigénes,

Maladies des os, des arliculalions el des muscles, — Elles sont toules
plus fréquentes chez les Europiéens.

Maladies des organes des sens. — L'otite (13,26 au lieu de 5,72
pour 1000) s'observe plus souvent chez les blanes. A l'exception des vices
de réfraction, des troubles de I'accominodation et des affections de Iiris
{syphilis), c'est la eontraive pour les maladies des yeux (16,98 au lien de
38,47 pour 1000). C'est la conjonctivite ecalarrhale, et aprés elle la con-
jonctivite granuleuse, que I'on rencontre le plus souvent.

Inflammations el lraumatismes, ele, — A peu prés en égal nombre dans
les deux races, & l'exceplion des hernies, plus fréquentes dans la race
blanche.

Les blessures de guerre ou leurs conséquences ont provoqué 61,88 poor
1 000 entrées d'Europdens et 73,69 entrdes d'indigénes. 11 faut enfin signaler
une tendance plus grande chez les Asiatiques & se présenter sans motif 4 la
vigite (44,29 contre 18,92 pour 1000).

MORTALITE,

Pour les décés, les rapporls ne sont plus les mémes. Ils sont plus fré-
quents chex les Asigtiques. Les 29495 malades Européens ont donnd
196 décds, auxquels il faut en ajouter 76, survenus chez des individus qui
n'ont pas été traitds, soit une mortalité de 16,35 pour 1 000 hommes d'ef-
fecuf.

Les 20013 malades Asiatiques ont donné 437 décds, suxquels il faul en
ajouter 41, survenus chez des individus n'ayant pu recevoir des soins mé-
dicaux ; soil une mortalité de 22,94 pour 1000,

Chez les Européens, les principales canses de mort ont été : la fibvre
paludéenne (198,09 pour 1000 malades de toules causes); les affections inles-
tinales (172,80 pour 1000); les plaies par armes i fen (284, pour 1000);
puis viennent les suicides : 14 (3 par submersion, 11 par armes & feu;
5 pour 1000 décés, 0,84 pour 1000 hommes d'effectif); le béribéri
(44,11 pour 1000); la phtisie et I'iépatite (29,44 pour 1000); la fidvre
typhoide n'a cansé que 5 décds (11,05 pour 1 000).

Chez les Asiatiques, ¢'est le bévibéri qui a éé la principale canse de mort
(468,61 pour 1000). Cette maladie et done plus de dix fois plus souvent
chez eux la cause du décés que chez I'Européen, Viennent ensuite la fitvre
paludéenne (119,24 pour 1 000); les plaies par armes 3 few (92,25 poar 1000).
Les affections intestinales (0,20 pour 1000); la phiisie pulmonaire (31,58
pour 1000), Les allections hépatigues el la fidvee typhoide (12,55 pour 1000).
lin'y a en que denx suicides, tous les deux par armes & feu (4,18 pour
1000 déeés ou 0,096 pour 1000 hommes d'effectif). Dans c2tte statistique,
le suicide est done meuf fois plus commun chez les Européens que chez les

Asiatijues.
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H!FD-EHES,_ RAPATRIEMENTS, INVALIDATIONS, ETC.

244 Européens ont é1é définitivement réformés (14,66 pour 1000].

245 Européens ont été placds dans d'autres services (hdpitaus, bu
reaux, ele,, apriés avoir ébé recomnuy impropres au service actif (14,66
pour {000},

475 (28,44 pour 1000) onl élé renvoyés en Europe,

320 (19,21 pour 1000}, ont éké changés de garnison pour raisons de
santd,

Chez Jes Asiatiques ;

1562 (73,06 pour 1 000) ont élé définitivement réformés,

182 (8,75 pour 1000) ont éié placis dans les services auxiliaives

203 (9,74 pour 1000) ont éié changés de garnison,

MARCHE DE QUELQUES MALADIES ENDEMIQUES I'ENDANT LES CINQ
DERNIERES ANNEES.

Un tableau indigue la comparaison du nombre des malades pour chacune
des principales maladies pendant les cing derniéres années. Je reproduis,
sous forme graphique, la marche de la malaria, du béribéri, et des afec-
lions vénériennes pendant cette période. On verra que si pour chacune de
ces maladies, il y a des fluctvations annuelles manifestes, il n'y a pas eu
cependant, durant ces cing années, une diminution marquée el progressive
du nombre de ces affections.

Le tableau en question montre de plus :

1° Que la lépre, peu fréquente dans Parchipel Malais, atleint également
les Asiatiques et les Européens,

LEPRE.
(LRl 1801 1992 155 1894 Total,
Europdens. . # 2 3 2 b 1
Asiatiques. . 2 1 i b 2 (]

2o (ue le choléra est endémique dans I'lnsulinde; que ses dpidémies y
sont en somme peu élendues; qu'il alteint de préférence les Européens;
quenfin la mortalité, rapportée & la morbidité, est tovjours tris élevée. On
nolera aussi sa déeroissance depuis 1801 :

1890 189 1602 1803 1804
Earopéens . . . . . 127 190 | 40 »
Asiatiques . ., . . . 62 89 o4 93 2
Tolanx, » o 5 0 s & 189 79 185 65 2
Déeds o . o 0 o . 156 105 1| 41 2

Rapport de la mortalité

i la morbidité pour

1000 malades. . . T1 9 66 3 27 63 0 1000
anci, pE mip, ¥Av. ET cotow, — Avril 1806, LXV —
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Graphique de la marche des affections palusires chez les Européens
§ el les Asiatiques.

{Les chiffres en marge indiquent le nombre absolu des entrdes b I'hbpital.) |

ECROPEESS. ASIATIQUES.

tfgo | 18gr | 18ge | 2893 | 1894 | 18g0 | 1892 | 28pe | 1853 rﬂ‘g_

A\ R

.o‘/ ?mp- _..-'L_\_..--"

= // \ . v
w m N A1

v F
: Fo. _
Bifi; | 6552 | B3zo |p0Fjo | 7530 Gfiza | Soy7 | 665§ | 7077 53_{‘2

Graphigue du nombre lotal el absolu des décés (Asiatiques ef Européens)
par affections palustres,

1890 | 18ga | 28g2 | 1855 | 2894

e

P g I

SN
p'

N

=) SRR e, 00 W0 s
SlE ] ke

134 | am | 235 | g7 | 134

{'examen de ces trois graphiques montre : 1° qu'il y a une parfaite con-
cordance entre les courbes de fréquance de la malara, chez les Européens
el chez les Asiatiques, quoique les oscillations soient moins”accentudes chez
ces derniers; 2° qu'il m'y a aucun rapport enlre le laux ‘de la morlalité et
celui de la morbidité, porf '
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Graphiques de la fréquence du béribdri ches les Enropéens
el chez les Asialiques, de 1800 & 1894,

{Comme pour la malaria, les ehilfres placds en marge indiquent le nombre abzolu dog
entrées & Phipital pour bifrilséei).!

EURGPEENS. ASIATIQUES.
50, | 1890 | 1891 | 1892 | 1893 | 1804 ool 1890 | 2891 | 189 1803 | 1804
L1200 \ Sooe 1
N 7 /
t10g IR, i8o0 es
\V4 /
Foag Tl oo e
Boo \ ddoa \
| Boe oo ___}, \\
70n § 000
1300 | 10dy | 2258 | 1358 | Bi6 437z | 4038 | dzoz | SouS | b7y

Graphique des décés par bévibérvi, Nombre tolal (Européens el Asialigues)
el absolu,

18g0 | 1891 | 28gn | 2893 | 21894

2o
230 ,}
ez0 ,A /

HB
A

zo8 | gey | 96 | 220 | 2d

Pour le béribéri, il n'y a avcune comparaison possible enlre les trois
eourbes, On peat déduire de Ia que les causes prédisposantes do paludisme
sonb plus générales que les causes prédisposantes du béribéri,

Les maladies vénériennes restent & peu prés invariables, mais constam-
ment, elles sont moins fréquentes chez les Asiatiques que chez les Euro-
Ppéens,
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o aphique du nombre tolal (Européens el Asintiquest  absolu
des affections vénériennes

el 1fgo | w8gn | 18g2 | 1803 | 18§
[
govo
Booc
Jooo
n1g6 | 1w083g | 10776 | 10836 | 1098

1. Gros=.

BIBLIOGRAPINE

EXTRAITS DU JOURNAL DE MEDECINE MILITAIRE SUEDOIS
( Tidskeift i militar helsovard) 1° et 3° fascicules 1895

[, == Cant Rovsasoer : L'élal actuel de la médecine mililaive aue Indes
et les progrés des sciences médicales,

M. Carl Kossander a rapporté i la Réunion des médecins militaires sué-
dois, queiques notes sommaires recueillies par lni au eours d'un voyage
dans I'Inde.

Apria avoir dit quelques mots sur I'élat intellectuel de I'Inde jusqu'a
I'établissement définitil de I'aulorité anglaise, I'autenr doone quelques indi-
calions sur I'enseignement de la médecine aux Indes britanniques,

En 1879 les Facullés comptaient 1661 éludianis en médecine, dont
950 ludiens, 284 Mahomélans, 427 parsis on chrétiens, Depwis leur nombre .
a considérablement augmenté,

lle 18, les publications médicales annuelles en langue hindoue se sont
élevées & 150, Quant & leur valeur, les médecins anglais ne la disent pas
tris prande,

Les écoles sont de deux sorles : écoles de médecine indighnes comma &
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Agra oit tous les professeurs sont Indiens : Focullé de médecine comme &
Bombay, oft sur les 13 professeurs 12 sont des médecing mililaires; un
seul médecin eivil est professeur de botanique. Tous sont Anglais. Il v avail
autrefois comme professeur un Parsi, qui avait étudié en Angleterre et en
Allemagne ; mais il avait été l'objet de tant de tracasseries qu'au bout de
trois ans il a di résigner ses fonctions,

Le plus grand nombre des emplois eivils sont oceupés par des capitaines-
meédecing ou des médecins d'un grade plus élevé, Quant aux médecing
indiens, ils n'entrent pas volontiers dane le corps de la médecine mililaire.

M. Rossander doune ensuile quelques mols sur la commission de 'opinm,
el sur les conclusions de ses travaux. Ues conclusions oni é1é résumdées i
peu pris en ces lermes dans un article de la Lancet : o L'Europe voit en Asie
la paille opium, mais ne voit pas chez elle la poutre alcool. »

Il arrive ensuite & la situation de la médecine militaire dans 1'lnde.

© L'effectil’ de I'armée de I'Inde anglaiss est ainsi réparti,
1* Troupes anglaises :

8 régiments de cavalerie, 5347 officiers, sous-vfficiers et soldats;

91 batteries d'artillerie (mulets et éléphants), 12 796 officiers, sous-ofli-
ciers et soldats;

Génie, 169 officiers, sous-officiers et soldats;

55 régiments d'infanterie, 53 836 officiers, sous-officiers et soldats.

2¢ Troupes indiennes :

34 régiments de cavalerie, 21 279 officiers, sous-officiers et soldats;

9 batteries dartillerie, 1 977 officiers, sous-officiers at goldats

Génie, 5601 officiers, sous-officiers et soldals;

152 régiments d'infanterie, 105576 officiers, sous-officier: et sold; s,

Ensemble 204 582 officiers, sous-officiers et soldats,

Auxquels il faut encore ajouter :

Troupes du rajah, 18 747 officiers, sous-officiers et soldats;

Volontaives anglais et indiens, 24 960 officiers, sous-officiers ei soldats

Corps d'occupation de la Birmanie, &;

Anglais, 5814 officiers, sous-officiers el soldals;

Troupes indigénes, 14 516, =

Soil tout compris, 262595 hommes,

Les médocins militaires appartiennent & deux services : 1'Army medieal
slaff et I'Indian medical service.

Les deux services somt placés sous les ordres d'un surgeon-major ge-
neral,

Les midecins de I'army medical staff sont ainsi réparkis :

Arinde du Bengale. — 1 général major, — (Surgeon general ; 5 colo-
nels ; 33 heutenanis-colonels (dont 72 aux troupes ; 53 majors (dont 22 aux
Iroupes) ; 129 capitaines (dont 65 aux troupes),

Cela ferait environ un médecin pour 200 hommes ; mais il ne faul pas
perdre de vue que nombre de ces médecins occupent des emplois civils.

Armée de Bombay. — 1 général-major; 5 colonels; 7 lieutenants-colo-
nels; 16 majors ; 34 capitaines.

Armée de Madras. — 1 général-major ; 2 colonels ; 8 lieutenants-cole-
nels ; 19 majors; 38 capilaines,

Soit en lout, pour les troupes anglaises 551 midecins.
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Les médecins de I'Indian service sont répartis de la mamére suivante :

Armée du Bengale. — 1 général-major ; 9 colonels; 76 lieulenants-colo-
nels ; 102 majors ; 154 eapitaines ; 13 lieutenanls.

Armde de Madras, — 1 général-major; 4 colonels ; 12 lieutenants-colo-
nels ; 63 majors; H0 capitaines; 6 lieulenants,

Avmée de Rombay, — 1 général-major ; 4 colonels ; 22 lientenants-colo-
nels ; 48 majors : 44 capilaines ; & heotenants.

Total des médecins de I'lndian medical service 634 médecing ; olal géné-
ral des médecins des deux services 986,

Le corps de Iy médecine vélérinaire comprend 4 lieutenants-colonels,
G majors, 18 capitaines, 31 lieutenanls, par 42 régiments de cavalerie el
100 batteries d'artillerie,

Le corps de la pharmacie comporte : 14 eapilaines honoraires, 56 lieute-
nants honoraires, 191 sous-officiers honoraires tiennenl ensvite quelques
renseignements sur les coldes, des indications Irés courtes sur la morhiditi
et la mortalité des troupes concordants de tous points avec celles que jai
déga en l'occasion de donner (-tatistique médicale de l'armée des [ndes-Au-
glaises). Archives de médecine navale, oclobre 1895,

Il. — Cours fails auz médecins mililaires sucdois,

Ces cours se [ont chaque annde du 18 septembre au 20 décembre b 1'hé-
pital général de la garoison de Stockholm, lls onl ébé suivis en 1894 par
neul médecins de bataillon el six médecins auxiliaires, éludiants en méde-
cine. Les matitres des cours comporient ;

a. 1° L'Hygiéne militaive. — (En 1804 on a particulitrement irailé
I'hygitne de I'habitation militaire ; de Ualimentation; du vélement; hipitaux
militaires en temps de paix et en campagne; hygiéne des troupes en cam-
pagne (médecin principal : Edholm, professear,

b. Ace cours sont annexées des conférences de chimie appliquée b 1'hy-
gitne; analyse des eaux de boisson; analyse de l'air. Nolions sur le caleul
de la ration alimentaire, les principales denrdes alimentaires, el les méthodes
de désinfection (conseiller médical :+ D Wavrinsky, professeur).

. lles nolions sur les appareils de chauffage et de ventilation : ingénieur
Wiman, professeur). ; .

d. En outre, trenle-sepl excursions hygiéniques onl élé entreprises pour
visiter des élablissements mililaires sous le rapport sanilaire,

2° La médecine opératoire, — (Médecin de bataillon : Lundberg, pro-
fesseur), 163 opirations ont &1é pratiquées, dont 49 amputations et désarti-
culalions, 19 résections, 14 opérations sur les yeux, Ce cours comporte
en oulre I'examen des malades et les indications bibliographiques les plus
ribcentes sur la chirurgie d'armée.

3 L'Ophtalmologie, — (Médecin de régiment : von Dobeln, professeur),
erreurs de réfraction, — diagnostic et traitement des affeclions oculaires.

4 Otologie. — (Médecin de régimenl : professcur Setterblad), —
Epreuve de Weber pour reconnailre la surdité simulée d'un seul edté,
autres méthodes pour reconnaitre la simulation des affections de loreille,
emploi de l'oloscope, de la sonde d'llard et de la poire de Politzer.
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5 Bactériologie. — (Médecin de bataillon : professeur Selander). —
Méthodes de recherches, préparation des milieux de culture: méthodes de
stérilisation, recherche des principanx microorganismes pathogénes.

i* Code militaire. — (Médecin de rdgiment : professenr Duner.)

T* Swjets militaives. — (Médecin de régiment), — En 1804, M. Duner a
cheisi comme sujet de ses conférences : L'organisation du service de sanié
dans I'armée allemande pendant la guerre de 18370-71, et les marches stra-
tégiques de I'armée allemande pour les combats de Spikeven et de Yionville,

8 Lectwre des cartes, — (Major Fantzerhielm), qualie conférences.

9 Equitation. — (Lieutenant Orling). — 50 lecons, dont & de 2 heures,
les autres d'une heure.

[I. — Kiewweene : La rafion de lo mavine suédoise.

Kjellberg a éludié la ration de la marine de guerre suédoise el celle des
navires de commerce de la méme nalion, Cetle dernitre est Iii.-aur.nup plus
riche surtout en albumine et en graisse. Ainsi, landis gqu'un matelol de
I'Etat & la mer, recoit journellement :

167 grammes d'albwinine,
1554 — de graisse.
025.7 — d'hydrates de carbone,

Un matelot de commeree regoit @

204,35 grammes d"albumioe.
180, — de graiese,
82,2 — d'hydrales de carbone.

N cxiste encore dens sulres types de ration. La ration dans le port de

harlskrona est plus pauvre en azole el en graisse, mais comporle plus
d’hydrates de carbone :

A 146,7 grammes d'albumine.
108 — de graisse
601,5 —  d'hydrates de carbone,

En la comparant avec la ration de la marive francaise, on peut remar-
quer que le repas du midi est beaueoup plus subsianticl que chez nous.
Ainsi, par exemple, le dimanche, le mardi et le jeudi, le marin suédois
regoit

Beeuf frais, 525 grammes; pommes de terre, 420 grammes; gruau
d'orge, 2 grammes; légumes verts, 75 grammes.

Pain, 850 grammes par jour, tandis que le soir, il recoit le dimanche, le
mardi et le vendredi : thé, 5 grammes; sucre, 15 grammes ; beurre,
16 grammes; fromage 44 gr. 1.  Les autres jours, on lui délivre 12 centi-
litres de gruau d'avoine, 40 centililres de lait et 10 grammes de sel.

Au diner, tous les jours de la semaine, le morin suédois, an porl de
Karlskrona, regoit de la viande, méme lo samedi, ot avec 170 grammes de
hareng salé, il re¢oit 70 grammes de lard. Tous les jours, il a de 400 &
420 grammes de pommes de terre,
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‘Le déjeuner comporte 15 grammes de caff, 15 grammes de sucre,
2b grammes de beurre, 2 centilitres de lait,

A la mer, les marins regoivent an déjeuner, 20 grammes de café, ou
20 grammes de cacao ou 15 grammes de choeolal, 25 grammes de beurre,
el 60 grammes de fromage. La viande leur est déliveée tous les jours au
repas de midi ; le dimanghe ils peuvent recevoir 400 grammes de viande de
beuf fraiche, ou 250 grammes de viande conservie et 325 gramines de
pommes de terre, le lundi, mercredi, jeudi et samedi, on donne du lard
salé avec 15 centiliires de peis, le mardi et vendredi du baufl salé avee la
méme quantilé de pois,

Les soupers difftrent pen de ce qu'ils sont au port : 5 grammes de thé,
15 grammes de suere ralfind, 25 grammes de beurre, 45 grammes de fro-
mage, le dimanche, mardi et vendredi, 12 centilitres de gruau, d'avoine ou
de gryau d'orge el 25 grammes de beurre les aulres jours.

Journellement, on donne 500 grammes de biscuit ou 750 grammes de
biscuit. Le riglement laisse une assez grande latilude aux commandants
pour modifier les repas, ainsi pour augmenter les légumes verts, faire déli-
vrer des fruils frais. L'aleool ne figura pas dans la ration suédoise, en re-
vanche comme dans la marine anglaise, on fait quelquelois des distribu-
tions de jus de citron,

En résumé, la ration de la marine suédoise est plus riche en graine et en
hydrates de carbone que eelle de la marine francaise; elle esl peul-8lre un
peu plus variée. La ration de la marine de commerce est de beaucoup supé-
rieure & celle de la marine de guerre,

IV. — Winew vox Doeers. Médecin de régiment : Apergu hislovique
sur -les médecins de la flotte suédoise,

Dans un mémoire de 25 pages, von Dibeln a résumd histowre des méde
cins de la flotte suédoise. On n'ignore pas le rdle militaire de la Suéde aux
siteles précédents; les guerres que cetle nation a di soutenir contre les
Dunois, les Allemands el les Russes ; avssi n‘est-il pas surprenant de la voir
constituer de bonne heure une marine militaire, L'histoire de la flotie
remonte au régne de Gustave I Wasa, Dés 1555 on trouve des médecins
de la flotte, ceux-ci élaient alors de simples barbiers ; en 1565 on compte
1 barhiers pour 27 navires; en 1564 le navire amiral le Mars en avail
deux & son bord ; suivent quelques données sur la solde de ees barbiers : et
quelques chiffres empruniés ank prineipanx combats que dut alors liveer
I fotie suédoise. En 1644, on voil pour la premiére apparaitre le titre de
médecin damirauté parmi lesquels nous trouverons en 1730 le botaniste
Linné. Divers décrets (1699, 1752, etc.) véglant la situation des médecins
mililaires,—En 1759, on rencontre pour la premiére fois le litve de chirur-
gien ; en 1788, de docleur dans un rapport de I'amiral Nordenskjold. Depuis
la situation de la médecine navale en Suide, a élé soumise i de nombreuses
modificalions, par les décrets de 1808, 1811, 1818, 1824, 1836, 1852,
1854, 1873, enfin de 1877 qui fixe encore actuellement le nombre et la
solde des médecins de la marine suédoise (Voir I Bonain : « les Médacirs
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de la mavine suédoise »), — Suivent dans 25 pages, la nomenclature et la
biographie extrémement sommaire des principaux médecins de la flotte de-

is 1612 jusqu's 1890,
s S Ir H. Gros.

Etude bolanique, chimigue et thévapeulique sur le o Gonnarus Africanus
Lamk (omphalobium africanum D, C.) employé comme anthelmintigue
sous le nom de o Séribéli w, en langue solsou, sur la cole oceidentale
d'Afrigue, par MM. Ep. Heoxer et Fr. Scuvicpesaaveres .

La plante qui fail I'objet de celte élude est la seule de la famille des
Connarées, dont 150 espéces sonl connues, qui jouisse de propriélés thé-
rapeutiques diment élablies,

Cest & M. le I Drevon, médecin principal des colonies, que l'on doil
la connaissance des propriétés et de 'emploi de celte plante,

Les motes et les matériaux qu'il a adressés au Musée colonial de Mar-
seille onl servi & la détermination du Séribéli, médicament employé comme
vermifuge par les indigtoes de la région, dite des g Rivibres du Sud o, ol
celle plante croit communément, et & son identification avec le connarus
africanus, qui a ¢1¢ longuement étudié par M. Heckel.

Les principaux habitats de celte plante sont la Sénégambie, le Sierra
Leane et la Guinée. Elle croit & 1'état 1s0lé dans les terrains argileux el pier-
reus (grés), quelquefois aussi sur le bord de la mer et dans les sables qui
I'avoisinent.

L'expression de Séribéli (ou Séri-Gbéli — médecine rouge), par laquelle
on la désigne, en langue Sousou, s'applique aussi bien i l'arbre lui-méme
qu' la drogue, qu'on en retire,

Sans nous appesantir sur les caractéres bolanigues de cette plante, dont
les auteurs de ce travail donnept une description complite, nous n'en cite-
rons que les plus saillants. Arbre de 4 & 5 mitres de haut, de 12 &
14 centim, de diamétre, Racine assez grosse, de couleur rouge foncée, Ra-
meaux terminds par d'épaisses touffes de feuilles, & pétiole rbs déve-
loppé, trifoliées & I'ige adulte, chaque Mliole étant de forme elliptique,
lisze, coriace. Fleurs, petiles, blanches, d'odeur agréable peu pronomcie,
disposées en panicule. Ovaire unicarpellé et le plus souvent uniovulé, cou-
leur de rouille, velu extérieurement, terminé par un style assez long, velu
el eylindrique.

Le feuil est une gousse, amygdaliforme ou triquétre, i déhiscence ven-
trale de couleur verddfre & I'dtat frais, couleur de rouille apids dessic-
calion. [l renferme 4 ou 2 graines, & spermoderme couleur chocolat, pour-
vues d'un arille (eds charnu, de couleur rouge tacheté de jaune, qui encapu-
chonoe la base de la graime. L'arille, & Iétat frais, posside une saveur
astringente et une odeur de poisson ou de trufle fraiche. Par la dessiceation,

1. Annales de la Foculié des sciences de Marseille. — Tome V1. Fascicule 11,
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I'ensemble de la graine (arille et amande) prend une esuleur de rouille uni-
forme. Dépouillée de 'aville el du. spermoderms, la graine montre deux
cul.j_lédms réniformes, rougedives, brunissant au contact de 'air, de saveur
astringente,

Le séribdli fMleurit au moins deux fois I'an dans la région des Riviéres du

Sud. Sa slation préférde esl le plein bois, sur les terrains secs, mais jamais
4 l'ombre de plus grands végélanx.

L'analyse chimique de la graine el de I'écorce de racine, effecluée avce
le plus grand soin par MM. Heckel et Schlagdenhauffen, y a révélé existence
d'un corps gras el d'une matiére coloranle orange, associés i un lamin,
auquel le séribéli parail surlout redevable de son aclicn.

Celle-ci se manifesle par des propriétés anthelmintiques el vermifuges des
mieux caraclénsées, el que les wmédecins empiriques indigénes ulilisenl
depuis fort longtemps dans loule la Guinée frangaise. Dans cerlaines régions,
les nisgies emploient de préférence I'écorce de la racine; b Conakry, ils ne
se servenl que de la graine : ces deux parties de la plante offrent d'aill2urs
une conslilution chimique analogue, du moins quant & leur prineipe actil ef
dominant : le tanin,

Les Sousous préparent le médicament de la fagon suivante : la graine
enlidtre est séchie au soleil, puis pulvérisée dans un mortier & piler le
couscous; la poudre, arrosée de jus de citron, est incorporée, & la dose de
30-50 grammes, au riz qui compose le repas, et absorbée sans aulre apprét.
Aucune méiication préparaloire ni adjuvante, Le malade vaque & ses occu—
pations ordinaires el ‘expulse le ténia ou les ascarides dans la journée, —
L'écorce, desséchée et pulvérisée, s'administre de la méme maniére,

M. le [¥ Drevon, pendant son séjour & Conakry, a trailé, par ce moven,
25 cas de ténia, en modifiant comme suit le procédé indigéne : 25 grammes
de poudre de séribéli (graines ou écorces de racine) élaient mis h décocter
duns un verre d'cau bouillante; puis, aprés macération de 12 heures, on
administrait au patient, d'un seul coup, liquide et poudre tout & la fois, La
veille au soir, le malade observait la ditle; une dose d'eau-de-vie allemande
suivait 'sdministration du ténicide. La moyenne des succés complels (expul-
sion du Iémia avec la téte) a été, d'aprés cet observalenr, de 5 cas sur 5.

Dautre part, M. le I Maclaud, médecin de 2° clusse des colonies, actuel-
lement chef du service de santé & Conakry, a oblenu 4 succés sur 4 essais,
en administrant i ses malades 60 grammes de poudre de graines dépouillées
de I'arille, en décoction dans un demi-verre d'eau chaude, el faisani suivre
le médicament d'une dose d'ean-de-vie allemande.

Pour connaitre i quel produit il fallait attribuer la propriété ténicide bien
constatée de cette plante, MM. Heckel et Schlagdenhauffen ont préparé un
extrait alcoolique de graines, qui est composé uniquement de lmm el d'on
peu de glucose, et ont administeé eet extrail, i la dose de 6 grammes, qui
répond & peu prés & 47 grammes de poudre {5{! graines environ). Le médi-
cament était absorbé sous la forme pilulaire el suivi, quelques heures apris,
d'une dose d'huile de ricin, Deux essmis faits en France ont élé suivis de
sucehs, "iuirﬂ colligue Rancon a bien voulu ﬂpl!rim!nlﬁr le reméde sur lui-
méme el s'en esl trés bien trouvd,

Peal-éire — concluent les auteurs — y aurait-il lieu de se demander et
de rechércher, en présencé de celte aclion, spécifique en quelgué sorte, du
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lanin extrait du séribeli, si certaines antres variélés de celle méme subsiance,
4 laquelle tant de propriéiés diverses sont déjh dévolues (astringentes, fébri-
fuges,...) me jouiraient pas de vertus vermieides susceplibles d'élve ntilisces
au méme tilre que colles du tanin de la connarde africaine.

Pav Govzms,

LIVRES RECUS

Traitement de la tuberculose par Paltitude, par le D" Lauth, ancien in-
terne des hopitoux de Paris.— 0. Doin. Paris, 1890,

Manuel pratique de denlisterie opératoire (3* édition), par le D7 L. Nux.
— 0. Doin. Paris, 1896,

Thérapeutique chirurgicale des affections de Uinlestin, du reclum el du

péritoine, par le I 0, Chaput, chirurgien des hopitaux, — 0, Doin.
Paris, 1896,

Thérapeutique de la fuberculose, par le I7 H. Barth, médecin des hopitaux.
— 0. Doin. Paris, 1896,

Le typhus exanthémalique de Murchison, traduil de l'anglais el annolé par
par MM, H. Thoinot et I. Dubief, — 0. Doin. Paris, 1896,

Aide-mémoire de U'ecamen du médecin auxiliaive, par I', Lefert. — J.-B.
Baillié:re. Paris, 1896,

Madagascar, L'expédition au point de vue médical el hygicnique, lac-
climalement, par le D" Jean Lemure. — 1.-B. Baillibre. P'aris, 1806,

De la dépopulation de la France. Etude sur la natalité par le D" Maurel,

médecin principal de la marine, agrégé de la Faculté de médecine de
Toulouse, — 0, Doin. Paris, 1894,

PRIX DE MEDECINE NAVALE DE 1895.

Le Conseil supérieur de santé de la marine, auquel s'adjoint le déégud du Con-
seil supérieur de sanlé des colonies, comme le comporte le déeret du 7 janvier
1800, se réunil en séance spéciale le 6 mars 1806, & leflel de faire des proposi-
tions an sujet du prix de médecine navale & décerner pour lannée 18095, confor-
mément aux articles 50 ot 51 du doeret du 24 juin 1886,

Le Conseil, aprés avoir délibérd sur vingl el un mémoires el rapports, proposo :

1* De décerner lo priv de médecing navale i M. Bugwavo, médecin prineipal
de la marine.
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o PRIX DE MEDECINE NAVALE DE 1805,

Rapport médical de Uescadre cuirassé du Nord.

2 De donner un témoignage officiel de satisfaction & :
MM. Bumor, meédecin principal de la marine.

Rapport médical du transport hipital le Shamrock & Madagascar

Gazear, médecin de 1™ classe de la marine.

Rapport médical du Laclocheterie,

Pexeav, médecin de 17 clogse des colonies,

Notes sur les vaccinations anlivaligues pratiguées & Saigon du 1 mai 1805

au 1 mai 1804, — Noles sur la sangsue des bois.

Rovsser, miédecin en chel de la marine,
Rapport médical de Uescadre de réserve.
Sgaann, médecin principal de la maring,

Rapport médical de lescadre de la Médilerrande.

Sowown, médecin de 4™ classe des colonies.

Notes dhistoive naturelle el médicale recueillies & Long-Tchéou (Chine)

en 1805 et 1804

Soane, médeein de 417 classe de ln marine,

Contribution i la glographie médicale el a la pathologie
du Soudan frangais.

Yiexour, pharmacien de 1% classe de la marine.

Notes sur le swif alimentaive ef sur la graisse de Normandie.
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ware 1806
DEPECUES MINISTERIELLES
CONPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS.

2 mars, — MM. les médecins auxiliaires de 2 classe Roguemarne, alfecte d'eflice
au corps de santé des eolomics et Yauier, do corps de sanlé de I marine, sont
aulorisés & permuler.

M. Tanoir, médecin principal, est desting i la prévité de la fonderie de Ruelle
en remplacement de M. Oarat, médecin principal du eadre de Lorient, qui sera
dirigé sur Toulon, oi il attendra une nouvelle destination.

M. Gonmos, médecin de 1™ classe passe, sur #a demande, du eadre de Lorient
& celui de Rochefort.

M. Le Deswar, médecin de 1™ classe, est desting au Waltignies (eseadre),

M. Twanaen, médecin de 1% classe, provenant de Madagascar, sera affectd au
serviee géndral & Toulon.

3 mars, — M. Gazesr, médecin de 17 classe, ost nommé m;édem de ln division
navale de Terre-Neuve et médecio-major du Laclocheterde.

& mars, — MM, les médecing principans. Kenuonvant, médecin-major an 8¢ rigi-
ment d'infanteric de marine el Aux, desting an port de Brest, sonl aulorisés &
permuter.

7 mars. — M. Laraomie, médecin de 2 classe, est autorisé i redoubler une
période de séjour de deux années & ln Guyana,

9 mars. — M. Sapove, médecin de 1™ classe, est désigné pour servir i Mada-
gascar.

10 mars. — M. Gomnow, médecin de 1™ classe, cst desting au Lalande, en
remplacement de M le D* Anaur, qui termine le 15 mars la période réglementaire
#'embarquement.

16 mars, — M. Drago, médecin principal , est désigné pour embarquer sur le
Marceau, en remplacement de M. Mwue, officier supéricur du méme grade, qui
o terminé la période réglementaire d'embarquement.

M. Hovsseaw, médecin de 2* classe, provenant des tirsilleurs haoussas, i Mada-
gascar, est destinég an 5* régiment d'infanterie de marine, en remplacement de
M. le D Foonses, desting aux froupes, aux eolonies.

M. Poner, modecin de 2= classe, provenant de la Martinique, est rattaché @
Rochefort.

1% mars. — M. Lagsamamie, médecin de 1™ elasse, est nommd professcur de
stméiologie et de petile chirurgic, i I'éeole annexe de médecine navale de Roche-
forl (concours).

10 mars, — M. Onrar, médecin prineipal, est nommé médecin d'une division
de leseadre de la Méditerranée.
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© MM. les pharmaciens de 2* classe Can et Le Naounm, iront servir temporaire-
ment, & Brost.

M. Crrer, médecin de 1™ classe, embarque sur le Carnof.

93 mars. — M. Coewes, médocin principal, & Brest, est destiné & hdpital de
Saint-Mandrier, en remplocement de M. le Ir Recne.

M. Avegnt, midecin de 1™ classe, prend le service de médecin résident & 'hdpi-
tal de Saint-Mandrier, en remplacement de M., Cener

M. Manresor, médecin de 1™ classe, est destingé au 5 régiment d'infanlerie de
marine, en remplacement de M. Covsrs, officier du méme grade, rointégré an ser-
viee géndral, & Cherbourg.

M. Aveny, médecin de 1™ elasse, destiné au Frient (eseadre du Nord) of
M. Marné, médecin de 1™ classe, du Milan (escadre de réserve), sont aulorisés &
permuler.

25 mars. — M. Praeas, médecin de 2= clusse, est desting au Jouffroy, qui va
remplacer le Bengalé, i la Guyane.

3 mars, — M. Doromneg, médecin de 1 classe, débarque du Davout.

31 mars — M. Averner, directenr du serviee de santé, & Rochefort, servira aun
port de Brest, en remplocement de M. le directeur Brossac, retrité.

M. Grés, directeur du service de santé, & Lorient, ira servir i Rochefort,

M. Tawarmacn, promu dirccteur du serviee de sanlbé, servira dans son nouveau
grade, a Loricnt.

M. Dumasn, promu pharmacien principal, est maintenu en serviee i Maris.

RETRAITE.

30 mars, — M. Deser, médecin de 17 elasse, embarqué sur le Hoche, ost admis,
sur sa demande, & foire valoir ses droits & lo retraite.
RESENVE.

5 mars. — MM. Bacr, midecin de 1™ classe et Pare, pharmacien de 4 classe.
sont maintenss, sue leur demande, sur les contrdles de la réserve de larmde
de mer.

24 mars, — M. Ouvien, médesin de 2* classe, est maintenu, sor sa demande,
sur les contrdles de la réserve de Farméa de mer.

30 mars. — M. Monwo, pharmacien em chel, est rayd, sur = demande, des con-
triles de la réserve de Parmee de mer.

L - PRONOTIONS.
Par déerel du 26 mars 1808, 8 été nommeé dans le corps de saalé de la marine,

Aw grade de diveclenr du service de sanlé :
M. Taamacn [ Paul-Frangois-Jacques-Bonaventure), médecin en chef de In marine,
en remplacement de M. le Ir Buissac, admis & la retraite,
Par décret du 20 mars 1808, a été pommé dans le corps do santé de la
maring :
Au grade de pharmacien principal :
M. Dunasn (Marie-Charles-Matbieu), pharmacien de 1+ classe.
' DISTINCTIONS HONORTFIQN R,
Par arrités de M. le mimstre de instruction puh].iquz!, ont olé nommeés @
Officier de Uinstruction publique :
M. S¢esup, médecin principal de la marine,
y Officier d'acedémie :
M. Depawp, pharmacien de 1™ classe de la marine.
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CORPS DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIONS.

5 mars. — M. Gamwien, médeein prineipal, est rentrd de I'Indo-Chine.

20 mars. — M. Larsoe, médeein de 17 classe, est désigne pour servir & Bii_'*gfj-
Suarez, ot pour prendre passage sur le paquebot du 25 mars,

M. Congav, midecin de 1™ clesse, cst désigné pour servir su Havre,

M. Quessec, médecin de 1™ classe, est rentré de Madagascar, et a oblenu un
congit de convalescence,

M. Tieowss, médecin de 2° classe, est désignd pour servir i la Nouvelle-Calédonie,
el rejoindra so destination par le paquebol du 29 mors.
25 mars. — MM. Mesxann, medeein prineipal, Larsee el Looenas, médecing de

A= clusse ; Pereerien, médecin de 2 elasse, of Pmixce, pharmacien de 20 elasse,
iront servie i Madagascar.

lls prendeont passage sur le paquebot du 10 aveil, & Marseille.
MM. les médecing de 2* classé : Banmikne (ng ta), Lasresoue el Cowraxrt, sonl
destinés au Dahomey,

MM, MNieisex, Mancoaxo el oe Nicovas vo Praspen, médecins de 2 classe, sont
deslings i la Guyane.

%H!l. Avcier, Bensano el Bovrranp,. meddesms de 2= close, soob destinés an
Soudan.

M. Covvocen, Rocur el Dusauer, médecing de Z* classe, iront servie en Cochin-
chine,

M. le médecin de 2 classe Dom, ira servir an Séndgal.

MM. les médecins de 2+ classe Descnaves ol Sawnoe, sont désignés, le premier,
peur la Gite d'lvoire et le secoml pour le Haui-Cubanghi.

M. Cavariig, pharmacien de 2° elasse, ira servie dans I'Inde.

M. Pusee, pharmacicn de 2 clusse, est dézigné poar Phivpital de Majunga.

PROMOTIONS,

Par déeret en date du 25 mars 1896, ont @1¢ nommés ou promus dans lo
corps de sanie des colgnies et pays de prolectorat :

Au grafe de médecin principal :
MM, les médecing de 1 classe :

A= Tour, Ancienneté.
Mestaven (Jean-Léopold).

2* Tour. Choix.
Rangox {Lawrent-Ferdinand-André-Moise-Taoul) .

1= Tour. Anciennelié,
© Swox (Charles-Jean-Baptiste).

L]
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Au grade de médecin de 1" classe :

M. les médecins do 2 classe :

1= Tour. Anciennebé.
Oueivien (Yves-Paul-Charles-Marie].

2* Tour. Ancienneté
Hisoteer (Ernest-Lucien-Simdon).

3* Tour. Choix.

Lesorn (Gamille-Alexandre-Henri).

1= Tour. Anciennoté
Tavavmacn (Joseph-Bonavenlure-Armand).

2 Tour. Ancicnnetd,

Lecexone {Aimé-Frangos).
Au grade de médecin de ¥ classe :

M. Varcer (Emile-Marie-Augustin), médecin anxilisire de 2* classe de lo marine.
M. Resconer (Jean-Louis-Emile), médecin auxilisira de 2 classe de o marine.,
* M. Doonxe (Jean-Boptiste), doclenr en médecine.

du grade de pharmacien de & classe

MM. les pharmaciens universitaires de 1 classe :
Buy (Jean-Gaston). N
Broea (Armand-Aaron). /
Posnan [Petrus-Alexandre-Louis-Amand).

MSTINCTIONS BONORIFIQUES,
Par arréié de M. le ministre de linstruction publique, ont été pommds :
Officier de Uinstruction publique :
M. Kenworaixr, médecin inspecteur des colonies.
Officier d'académie :

MM. Decay, médecin de 17 classe des colonies.

Rangos, — P .
Puiuame, pharmacien principal des colonies,

NECROLOGIE,

Nous avons le vegret d'annoueer le décis de M. Rovsseus [Ange-Baptiste-Fraogois!,
médecin de 2* classe dos eolonies, déeddd & Sainte-Marie de Magadascar.

Les Direcleurs de la Rédaction,

Imprimerie Lawung, 9, rue de Fleorus, Paris.
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LA TRANSFUSION TANS' LE TRAITEMENT
DES MANIFESTATIONS PALUDEENNES

Par le D' GROS
MEDECIN UE DEUXIEME CLASSE DE Lo MARINE DE niSERVE.

L'impaludisme qui, d’une maniére générale, n'est plus en
Europe pour l'individu de race blanche une maladie & beau-
coup prés aussi meuririere que le cancer ou la tuberculose,
devient pour ce méme homme transporté dans les pays chauds
insalubres, 'ennemi le plus redoutable. Il apporte i I'expan-
sion (e cette race un obstacle jugé par beancoup de médecins
i jamais infranchissable, bien que nombre d’entre eux incri-
minent le climat sans tenir un compte suffisant de la patho-
logie spéciale des régions tropicales. Mais il suffit de comparer
les conditions si précaires des Européens habitant la zone pa-
lustre de 'Amérique, de 'Asie, el de I'Afrique, avee ce qui se
passe dans I'Australie tropicale et dans la plupart des iles de
la I'olynésie exemptes de malaria, ot la race blanche vit et
prospére en prenant rapidement la place des indigénes, pour
voir que dans la question de I'acclimatement, le rile des
influences méléorologiques, tellariques méme, dégagées de tout
élément palustre, est bien faible. En consultant quelques statis-
liques coloniales de Madagascar ou da Soudan, de la Guyane
ou del'Indo-Chine, ons’apercoit aisément que la grande mortalité
des colons, des fonctionnaires et des soldats, jeunes hommes
adultes soigneusement choisis, exempts de toute tare orga-
niqae, est due pour la majeure partie i la malaria. Cette mor-
talité pour certaines colonies s'éléve a plus de 20 pour 100
(Soudan frangais). Plus de la moitié des décés est causée soit
par les manifestations aigués et pernicieuses de 'impaludisme,
soit par la cachexie plus ou moins lente que ses atlteintes répé-
lées entrainent aprés elles. Pour I'autre moitié, la mort est
provoquée le plus souvent par des affections endémiques aux-
quelles les accés de fitvre ont en général préparé un terrain
favorable. Encore, un bien plus petit nombre d'hommes rever-
raient-ils le sol natal, si I'on n'avait pris soin de réduire au

ARCH. W€D, WAV, ET covox, = Mai 1806 Xy —
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minimum la durée de leur séjour dans les colonies insalu-
bres. Toules ces considérations montrent quel intérét primor-
dial s’attache @ toute étude sur le paludisme. Dautant plus
que conire ces formes si redoutables, qu'il s'agisse de pro-
cautions prises individuellement, qu'il s’agisse de mesures
administratives, 'hygi¢éne prophylactique reste sans grand
résultat. L'impaludisme ne recule que devant la culture et la
mise en valeur méthodiques du sol. Pour nombre denos colo-
nies ces conditions ne sont pas prés de se réaliser. Aussi, si
parfois les tentatives — d'ailleurs louables et & tous égards
dignes d’encouragement — faites pour améliorer I'état des
personnes condamnées & subir U'influence délétére de ces pays
malsains, ont semblé couronnées d'un succes relatif, de cruels
désasires survenus quelques mois plus tard montraient le
peu d'efficacité, la presque inanité des mesures prises. lLa
malaria a, dans ses manifestations endémiques, comme |'ont
bien montré MM. Kelsch et Kiener', des fluctuations assez
considérables avee lesquelles il faut toujours compter ét qu'il
faut bien se garder d'interpréter faussement. Il ne faut pas
rapporter trop vite a des précautions, du reste insuffisantes,
des effets qui sont seulement la conséquence de 'évolution de
I'agent palustre,

La quinine, dite prophylactique, dont Ja valeur est d’ailleurs
discutée (ce qui prouve lout an meins qu'elle a eu des revers),
demeure impuissante i prévenir ces formes pernicicuses cl
souvent foudroyantes. Contre elles, la thérapeutique reste trop
souvent stérile. Administrés de toute maniere, par la bouche,
par le rectum, sous la peau, dans les veines; a toutes doses, les
sels de guinine demeurent inactifs. Le médecin doit alors recourir
i une thérapeutique symptomatique, maintes fois inefficace elle-
méme. [l lui faut alors assister, lémoin impassible et désarmé,
4 un drame dont le dénouement est bientot fatal. Force est
done de demander a d'autres méthodes pen ulilisées jusqu'a
présent dans le traitement de la malaria, ce que nont pu faire
les autres. Parmi ces méthodes, la transfusion me parait appe-
lée & tenir une place honorable. Aussi dans ce travail me suis-
je proposé d'examiner tout d'abord les différents modes de

1. Kelsch et Kiener. Traité des maladies des pays chauds (Svolution multi-

annuelle de la malaria, p. T84 el aggravation périedique de P'endémie en Algi-
rie, p. 8247,
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transfusion, leurs résultats et leurs indications générales. A
coté de la transfusion, je placerai 'injection de sérums nalu-
rels ou artificiels qui s’en rapproche a certains égards, puis-
qu'elle a pour but de faire pénétrer directement ou indirecie-
ment dans le sang des substances destinées & modifier ses
propriétés.

Dans un second paragraphe j'étudierai les différentes formes
du paludisme en notant celles dans lesquelles la transiusion
ou l'injection peuvent trouver leurs indications. Je consacrerai
ensuile quelques lignes & la transfusion prophylactique, enfin
je terminerai par les considérations particulieres que peut preé-
senter U'exéeution de celle opéralion sous les tropiques.

Je w'ai pas i faire iei Phistorique de la transfusion. On
trouvera celle question exposée avec fous les détails qu’elle
comporte dans Uarticle du professeur Oré', auquel je ferai de
nombrenx emprants. Je dirai seulement que ce moyen théra-
peutique a eu et a encore ses adversaires et ses chauds parti-
sans ol gqu'en somme elle n'a pas trouvé grand erédit dans la
pratigque meédicale eourante. Elle n'a élé employée gu’excep-
tionnellement, quelquefois méme d'une maniére peu ration-
nelle, comme dans le eaneer, la rage, ou hystérie. Le nombre
des eas ol on y a recours peut étre facilement complé,

Suivant les proeédés employés on peut distinguer :

A. La transfusion du sang humain de bras i bras.

B. La transfusion du sang humain délibring.

!+ La transfusion 4 Phomme du sang des animaux.

A colé de la transfusion du sang in toto ou sealement prive
de fibrine, il faut placer :

D. Linjection de solutions salines ou sérums artificiels,

E. Une méthode mixte dans laquelle on a injecté du sang
mélangé & une dissolution saline.

F. 1'injection de sérums ou sérothérapie.

Enfin, I'injection du sang, du sérum, ou des liquides salins
n'a pas besoin d’etre nécessairement pratiquée dans les veines:

1. Oré, Dictionnaire de médecine et de chivurgie pratigue, t- XXXV, ant,
transfusgion,
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on peut encore la faire dans la cavité péritonéale, ou dans le
tissu cellulaire spus-cutané.

i) La transfusion du sang humain de bras & hras est la iné-
thode la plus ancienne, la plus généralement acceptée autrefois
et celle qui, jusqu’a présent, avait é1é le plas pratiquée.

Wapres Oré, elle a été employée dans les cas et avee les ré-
sultats suivants :

1° Dans les hémorrhagies de toute nature, traumatiques,
obstétricales, gynécologiques, chirurgicales ou autres, on avail
fait 167 transfuzions publiées avee 102 succés et 65 insucees;
moyenne des succes 60 pour 100, Mais il est de toute justice
de retrancher encore du nombre des faits malheurenx, les eas
ol la mort a élé déterminée non par I'hémerchagie ou ses con-
séquences, mais par la eause méme de 'hémorrhagie ou par
la maladie intercurrente. Cing fois seulement la terminaison
fatale est survemie du fait de l'opération, soit une mortalité
opéraloire moyenne de 2,9 pour 100. Quatre fois elle a été due
i l'entrée de Uair dans les veines, 1 fois i 'arrét du coour conse-
cutif & une seule injection brusque de 420 grammes de sang.

2° Anémie de diverses causes. — Chloraose et lenedmie.

62 transfusions ont é¢ faites dans ces cas avee 35 suérisons,
4 améliorations, soit 37 résultats favorables; moyenne des
sucees H8,7 pour 100.

3* Maladies infectieuses (fitvre typhoide, 7 cas, 2 succés:
dysentervie, 4 cas, 1 succés; choléra, 21 cas, 3 succés; ca-
chexie paludéenne, 3 cas, 5 suceés; fibvres éruptives, 0 cas,
1 sucees; diphthérie, 5 cas, 5 insuceés; morve, syphilis, rage,
3 cas, D insucees.

& Intoxications, dyserasies, empoisonnement par |'oxyde
de carbone, 15 cas, 9 guérisons (60 pour 100), par le phos-
phore, 1 cas, 1 guérison, éclampsie, 1 cas, 1 suceés; urémic,
7 cas, 3 insucces; scorbut, 4 cas, 4 succds. :

5" Maladies diverses. — Cancer, phthisie, folie, hystérie,
¢pilepsie, on n'a guére obtenu dans ces cas (ue des revers ou
de simples améliorations passagéres.

Presque toujours ‘dans les cas d’empoisonnement on a fait
précéder la transfusion d'une saignée déplétive destinée i en-
lever de la cireulation une partie de la substance toxique.

Sur 60 transfusions directes qu'il a pratiquées pour diverses
causes, Roussel a eu 59 pour 100 de succes. Pas une fois la
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mort n'a pu élre attribuée a l'opération qui, souvent qnand
elle n’a pu réussir a guérir le malade, a du moins permis de
prolonger quelgues jours son exislence.

Enfin détail qui a sa grande importance, « pas un seul don-
neur de sang n’a souffert de son généreux sacrifice »,

Si l'on considére que la transfusion totale a été nombre de
fois employée dans des cas désespérés, qu'elle a par elle-méme
trés rarement causé des accidents funestes d'ailleurs évitables
en prenant les précaulions nécessaires, la teansfusion apparail
ainsi que I'a écrit le professeur Lefort' « comme une exeel-
lente opération qui donne parfvis des résultals merveilleux ».

La statistique d’Or¢ montre que c¢'est dans les ancmies;, de
quelque nature soient-elles et dans les intoxieations gu'elle a
fourni le plus de suceés. Dans le groupe des maladies infee-
tieuses, |'opération est moins heureuse, sauf dans un cas, pré-
cisément la cachexie palusire ou sur un trés petit nombre de
faits il est vrai (trois sealement) elle a donné cent pour cent
de zucees. Il est done légitime de tenter la transfusion de bras
a bras chaque fois que I'on pent eroire & son utilité pour le
malade.

by La crainte de voir le sang se coaguler dans Pappareil, des
caillots former embolie et venir ainsi compromettre 'existence
du transfusé, en s'arrétant dans un territoire vasculaire impor-
tant, ont déterminé un certain nombre de médecing a détibriner
le sang avant de l'injecter dans les veines du patient. On a
invoqué pour et contre la défibrinationdu sang des arguments
d’égale valeur qui ont élé soigneusement disculés par Ore. 1l
semble toutefois, en pratique, que la crainte d’embolies soit
fquelque peu chimérique, puisque dans toutes les opérations
faites avee le sang complet, cet accidenl n’a pas été signalé
une seule fois.

D’autre part, d'une statistique publice par J. Case et cilée
par Oré, il résulte que :

Sur 174 opérations avec sang complet, il ya eu 95 guéri-
sons, soil 54,6 pour 100, et sur 76 opéralions avec sang dé-
fibriné, il y a ea 24 guérisons, 51,7 pour 100,

Celte statistique semblerait done parler en faveur de la trans-
fusion totale du sang. Il est cependant juste da dire gu'elle

1. Malgaigne el Lefort, Manuel de médecine opérataive.
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date d’une épogque ou I'on ne prenail guére les minulieuses
précautions antiseptiques d’aujourd’hui, de sorte que pen-
dant le temps de la défibrination, le sang a bien pu élre
conlamineg.

Lo teansfusion du sang défibrinég a été faite dans les
mémes circonstances que la transfusion compléte : Anémies,
hémorrhagies, empoisonnements. Dans ces derniéres années,
le professeur Leyden a rapporté un eas d'inloxieation par
l'oxyde de carbone, traité avee succés par U'injection intra-vei-
nense de sang défibrine,

¢) L'injection du sang d’un animal a I'homme a été 'objet
ile nombreuses experiences et de grandes diseussions, En 1865,
Landois a étudié la transfusion du sang d'une espéce animale
i lautre ct il a pu constater que le sérum du sang d'un grand
nombre de mammiféres dissout les globules rouges des autres
mammiféeres. Il a pu voir que la résistance des globules d'un
animal i I'action du sérum d’un autre animal, varie beaucoup
suivant les espices, el que les hémulies du chat et du chien
sont les plus résistantes. Panom rveprenait en 1875 les recher-
ches de Landois et arrivait i cetle conelusion que la transfusion
du sang des animaux a I'homme est inutile et dangereuse.

Elle est inutile parce qu’elle ne peut jamais rendre le ser-
viee demandé & la transfusion, les globules du sang des ani-
maux ne pouvant pas persisler dans la cirenlation de I'homme,
mais se dissolvant plus ou moins vite dans le plasma. Les ma-
tieres nlbuminoides des animaux ne peuvent en tous cas élre
plus utiles dans le sang de I'homme que ne le sont les matiéres
albuminoides du sang de 'homme lui-méme. Or celles-ci ne
rendent aucun service appréciable pour la nutrition des tissus.

De plus cetle opération est dangereuse parce que le plasma
du sang des animaux peut dissoudre une bonne partie des glo-
bules de I'homme et parce que les produits de la dissolution
des globules rouges de I"animal on de 'homme sont suscepti-
Iles de produire non seulement une excrétion des maliéres
albumineuses et de I'hémoglobine avee 'urine, ainsi que les
hémorrhagies capillaires, mais aussi une affection sérieuse des
reins capable d’oceasionner une suppression plus ou moins
complele de la séeretion de urée (Oré) .

1. Panum, in Oré, Dict. de méd. el de chir. pral. |. e.
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M. Hayem condamne aussi cette transfusion d’une facon
absolue'.

Néanmoins un certain nombre de transfusions furent [ailes
chez I'homme avee du sang de mouton, de veau ou d’autres
mammiféres. Dans quelques cas, la mort a suivi rapidement
ces tentatives. Elle est survenue au milien d'une dyspnée crois-
sanle, de la cyanose et des hémorrhagies capillaires de la peau
el des organes internes. Le professeur layem® a monlré que
dans ces cas, la mort arrive par asphyxie due a la formation de
caillots dans les eavités droiles du ceeur et dans les artéres
pulmonaires par action dissolvante du sérum sur les hématies.

Oré lui-méme avait déja soutenu I'innocuité de lo transfusion
du sang des animaux a I"homme pourvu que I'on procédit avee
une certaine lenteur et qu'on ne dépassit pas une cerlaine
dose.,

Divers expérimentateurs sont revenus sur ce point dans ces
derniéres années, et ont prétendu en outre que celle transfu-
sion pouvait dans cerfains cas avoir son utilité. Ainsi M. Bern-
heim * pense que la transfusion du sang de chévre n'est pas
dangereuse et peut méme encore étre utile dans la tuberculose,
la chlorose, les hémorrhagies rebelles, certaines dyserasies.

D'aprés M. de Dominicis *, la transfusion du sang hétérogéne
esl un procédé qui doil étre réhabililé, comme un reconstituant
trés eflicace et peul-élre comme un moyen bactéricide et im-
munisant.

A propos de celte communication, Brown-Seéquard * fit re-
marguer gu'en prineipe le sang d'un animal peut élre transfusé
sans inconvénient & un aulre amimal, mais il reste i déterminer
les espices animales dont le sang peut étre transfusé sans
danger & I'homme.

M. de Dominicis recommande d'employer le sang de chien.
1l y aurait une cause, qui si elle était bien établie, en contre-
indiquerait I'emploi. Suivant Buchner de Munich ® le sang de
chien tuerail les leucoeytes de 'homme el par conséquent ap-
porterait une entrave i la phagocytose.

1. Louis Menard, art. transfusion, Dicl, encyel. des soc, méd, 1 XV, 5= séric.

2. Académie des sciences, in Sem. méd., 1880, p. GG,
5 Sem. mddicale et soc. de hérapeutique, 1801,
4. Communication & ln Soe. de biologie in Sem. méd,, 1%03, p. 255

b, Secidtd de biologie in Sem. méd, 1803, p. 271.
4. Onzitme congris de miédecine interne. Sem. méd, p. 168, 1802,
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Que devient le sang de I'individu qui a subi M transfusion,
quelle ait été faite avee du sang homogéne ou non, défibriné
ou complet ? Sur ce point Oré ne donne aucune indication. 1l
semblerait done que I'examen du sang aprés transfusion ail élé
rarement pratiqué, Deux auteurs italiens, MM. Rummo et de
Grazzia *, ont prétendu dans ces dernitres années que l'intro-
duction du sang dans les veines, n'améliorait jamais d’'une
fagon durable la crase sanguine, tanl au point de vue du taux
de I'hémoglobine qu'a celui du nombre des globules,

L'inefficacité thérapeutique de la méthode paraitrait due &
I'action globulicide du sang homogéne et & 'action hémolylique
des produits de la destruction des hémalies moins résistantes.
Deux autres médecins de méme nationalité, MM. Maragliano *
et Castellino ®*disent que le sérum sanguin normal de I'homme
exerce une action éminemment conservatrice non seulement sur
les hématies normales humaines, mais encore sur les globules
rouges dégénérés. Au contraire, le sérum d'individus atleints

- de maladies infectienses, le sang des anémiques auraient une
action altérante et destructive homogine sur les hémalies nor-
males ef pathologiques. Les hématies du donneur de sang de-
viennent-elles partie intégrante de U'organisme dans lequel elles
viennent d'élre introduites; ysont-elles au contraire délruites,
et le sang transfusé n'agil-il que par une sorte d’action medi-

- camenteuse et non par un acte physiologique? Les données
actuelles ne permettent pas encore de conclure. Cependant il
parait bien acquis que les hématies du sang hétérogéne subis-
sent toujours un processus nécrolique. Suivant M. de Christ-
mas *, les auleurs qui se sont oceupés de la question de I'in-
fluence globulicide (et bactéricide) du sérum du sang sur cer-
taines hématies et sur certaines formes de microorganismes
n'ont pas tenu un compte sulfisant de linfluence que peut

- exercer sur ces corpuscules le changement brusque de milieux
de densité différente. Quoi qu'il en soit, Pefficacité de la trans-
fusion parait bien établie par la pratique, et I'an dernier,
M. Steufel * a vu, dans un cas de fiéyre bilieuse hématurique,

. ﬁili]u'lf:mc congrits de la Soc. ital. de méd. int, Sem. méd. p- 420. 1802,

. Idem,

. ldem.

. Congrés international d'hygiene el de démographie, Sem. méd, 1801, p, 350,
. Steufel. e pernizvidse Malaria im Deulsch osi Africa, Leipaig, 1894

[
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i la snite d'une transfusion de bras & bras, le taux de I"hémo-
globine passer de i & 20 pour 100 de sa teneur normale.

dj Cohnhein avail montré en 1863 par des expériences sur
les animaux que l'infusion dans le sang d'une solution a G
pour 1000 pouvait remplacer avantageusemen! la transfusion
proprement dite. Ce procédé, moins délicat, plus facile a prati-
quer que cette derniere opération, ne tarda pas a élre acceplé.
Bien gu'il ait été employé dans tous les cas oi la transfusion
pouvait trouver ses indications, il a été surtout mis en honneur
en France et en Allemagne, en 1892, pendant la derniire épi-
démie de choléra. M. Gaillard' et M. Hayem® ont faiten France
I'infusion d'une solution dont la formule est due i ce dernier.

Eau distillée. . . . . 1000 grammes.
Chlorure de sodium. . 9 grammes.,
Sulfate de soude. . . . 10 grammes.

Bien d'autres formules ont &6 proposces ; elles sont |||us
ou moins complexes; mais le chlorure de sodium y tient
toujours la principale place. On les trouvera & Particle transfu-
sion du dictionnaire encyelopédique des sciences médieales.

MM. Gaillard et Hayem ont injecté jusqu'a deux litres de
liquide dans les veines et recommengaient 'opération si cela
dtait nécessaire. (Un inédecin allemand a fait jusqu'a 8 trans-
fusions salines sans inconvénient.) M. Gaillard attendait pour
pratiquer cette opération qu'il y edt collapsus algide et sup-
pression durable du pouls radial. M. Hayem qui intervenait
heaucoup plus ot a en une statistique beaucoup meilleure,
37,9 décés pour 100 seulement. A Monipellier on a fait dans
le service de M. Mairet® Uinfusion du sérum artificiel en la
faisant précéder de la saignée. Les résultats paraissent aussi
moins bons que ceux qui ont élé obtenus par M. le professcur
Hayem. Enfin la statistique de 287 eas donnée par M. Louis
Ménard® indique une morlalité aussi beaucoup plus élevée ;
69,53 pour 100.

Les injections de sérum arlificiel ont été 1'objet d’autres

1. Académie de méd. in Sem. méd., 1802, p. 301, 433, 457,

2, Académie de méd, i Sem. méd., 1809, e &2

3. Bose. Du traitement des formes graves du eholérs, en particulier par I
saignée suivie de transfusion. Sem. méd., 1803, p. $44.

4. Louwis Ménard, Arl. transfusion. Dicl. encyclopddigue des sciences midia
eales, 1. XVIII, 3 sére.
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recherches et d'aulres expériences de la part d'un certain
nombre de médecins. Yon Ott' a fait 19 fois cetle opération
avec 2 morts opéraloires, 4 déces par maladie intercurrente,
et 13 guérisons. Von Wendt? et Niehans® dans des hémorrha-
gies graves ont eu chacun un suceds par ce procédé. Dans
ces mémes conditions, Pye Schmith* guérit anssi un malade.
Dickinson® y a eu également recours, mais sans résultat bien
heurenx, dans un cas de coma diabétique, Sa malade recouvra
quelques heures sa connaissance pour mourir bientdt aprés
dans le méme état. M. Castellino® a fait de nombreuses expé-
riences avec les injections intra-veineuses de chlorure de
sodium pratiquées dans le but de neutraliser direclement
certaines substances loxiques, ayanl pénétré dans le torreat
circulatoire, de provoquer I'élimination de ces substances
toxiques en stimulant la fonction rénale, enfin de maintenir
une réplétion constante des vaisseaux dans les cas d’hémor-
rhagies graves. Voiei, du reste, les conclusions de son travail,
telles qu'elles ont été reproduites par la Semaine médicale.

« 1° Les injections intra-veineuses pratiquées asepliquement
avec une solution de chlorure de sodium pur, filtrée préala-
blement, sont exemptes de lout danger.,

@ 2* Lorsqu’au cours de ces injections surviennent des
symptomes d'intolérance, il suffit pour y remédier de sus-
pendre ['injection pendant un instant,

« 5° Les injections sodiques intra-veineuses ont un eflfet
prompt et excellent dans l'intoxication urémique, le diabéte
et 'ictére ou elles agissent soit en neutralisant en partic la
substance toxique, soit en accélérant son élimination par les
reins.

« 4° Dans les hémorrhagies graves, elles peuvent remplacer
la transfusion du sang.

« 1* Elles sont utiles dans I'anémie ol elles augmentent le
nombre des hématies, stimulent la fonetion hémoglobinique
el diminuent I'action globulicide du sérum sanguin. »

Le méme auteur prétend que le sérum sanguin exerce sur
Sem. méd., 1804,

Sew. méd. | 1804,
. Bem. méd., 1804,
Sem. méd., p. 470, 1801,

Sem, méd., p. 87, 1800,
. Sem. méd., p. 452, 180,

S5 7 dm 1A 1E =
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les hématies soit une action conservalrice, soit une aclion
allérante, suivant la quantité de chlorure de sodium qu'il
contient. Il suffirait d'ajouter une certaine quantité de chlo-
rore de sodium h un sérum exercant une aclion destruclive
¢nergique pour voir disparailre presque complétement le
pouvoir globulicide du sérum. En administrant du chlorure
de sodium aux individus dont le sérum est altéré pathologi-
quement on modifierait favorablement Paction globulicide de
ce sérum.

Un autre médecin ilalien, M. Mnmglimm' a conslalé que
dans les anémies graves, la résistance des hématies est dimi-
nuée, Le sérum sanguin est altéré et cette altération est sur-
tout earactérisée par la diminution de sa richesse en chlorure
de sodium. Les résultats favorables qu'il a obtenus des injec-
tions d’eau salée lui ont prouvé que le chlorure de sodium
ramené & son taux normal dans le sérum qui en est patholo-
giquement appauvri enraye le processus auto-destructeur des
hématies dans I'économie.

apriés Buchner (de Munich)® le taux normal des sels
minéranx est indispensable pour activité du sérnm. Au reste,
il n'est pas nécessaire d’avoir reconrs au chlorure de sodium,
les sels neutres de polasse, de lithine, d’ammoniaque (mais
non de magnésie) peavent le remplacer.

Par ailleurs, ces injections ne paraissent pas exitrémement
dangereuses. MM. P. Loye et Dastre® ont fait voir au Congrés
d'Oran que 'on peut en procédant avec une certaine lenteur
faire passer dans la circolation du lapin, une quantité de
solution de chlorure de sodium & 7 pour 1000, supérieure au
poids du corps de l'animal. Si au lien d'une solution &
7 pour 1 000, on emploie une solution d'un titre inférieur on
supérienr, il y aorait de la glucosurie.

Si von Ott a signalé 2 déeés opératoires dans la transfusion
saline, MM. Hayem et Galliord n'ont aceusé auneun accident
grave, i la suite de l'injection d'ean salée dans les veines.
M. Gaillard a vu seulement dans trois eas survenir la suppura-
tion de la plaie, et dans un eas la gangréne partielle du pied
du eoté on la saphéne interne avait é1¢ ouverte pour I'apération.
. Sem, mdd., L. oe.

. hem, méd., . e,
. Sem. mdd., 1894,

A gl ==
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Au lien du chlorure de sodium, j'ai déja dit qu'on avait
injecté des mélanges plus complexes: ainsi on a sjouté du
sucre de canne a la solution saline. M. Dickinson s'était servi
d'une solution de chlorure de sodium, de chlorure de potas-
sium, de sulfate, de phosphale et de carbonate de soude.
Rummo et de Grazzia ont prétendu qu'une injection faile
d'une solution d'hémoglobine et de chlorure de sodium etail
plus efficace que la transfusion du sang homogéne elle-méme.
Les résulials de ces mélanges complexes ne paraissent pas,
du reste, meillenrs que cenx qui ont élé oblenus avec la solu-
tion dite physiologique de chlorure de sodinm.

Outre les effets précités, M. Kirstein' aurait, 4 la suite des
injections salines, noté un abaissement durable de la tempéra-
lure, mais jusqu'a présent il semble étre seul i avoir fait
cetle remarque.

Quoi qu'il en soit, l'infusion intra-veineuse de solutions
salines parait étre une bonne opération, peu dangereuse, et il
est légitime de I'expérimenter partout oii on peut le faire avec
P'espoir de résultats satisfaisants,

A cité des injections de solutions salines, il faut placer les
injections médicamentevses, principalement celles de sulfate
de quinine. Ces injections onl élé préconisées en 1890 par le
professeur Baceelli. Il injecte dans une veine du pli du coude
une solution de chlorhydrate de quinine dont voiei, suivant
M. Laveran?, la formule :

Chlorhydrate de quinine. . 1 gramme.
Chlorure de sodium . . . 75 centigrammes.
Eau distillée. . . . . . 10 grammes,

On injecte 5 a 7 grammes de cette solution, Pour M, Laveran,
il ne faut employer celte méthode, qui a I'inconvénient de
déterminer la coagulation du sang, que dans les aceeés perni-
cieux les plus graves. M. Baccelli® est revenu, Uan dernier, au
Congrés international des sciences médicales lenu i Rome, sur
cetle méthode. Avee les injections sous-culanées de sels de
quinine, il avait dans les accés pernicieux une mortalité

1. Sewmi. med., 1RAT.
2. Le paludisme el son hématozoaire.
A Sem. med,, 1894,
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moyenne de 17 pour 100. Les injections intra-veineuses lui
ont donné dans ces mémes cas une mortalité de 6 pour 100.
Cest ee quelles ont donné & Rome, que donneraient-elles
ailleurs? Quoi qu'il en soit P'autorité du professeur Baccelli
mérile qu'on prenne sa méthode en considération,

e). Une méthode mixte a été employée avee suecés en 1886
a la Clinique de Thiersch par Landerer' dans un cas d'empoi-
sonnement par le nitro-benzol. Cette méthode consiste &
introduire dans les veines du malade un mélange de sang
défibriné et de solution de sel.

Il faut encore citer pour mémoire I'injection intra-veineuse
de lait, proposée par Gaillard Thomas, et qui ne parait pas
avoir été souvenl pratiquée.

f). Les injections du sérum des animaux ou sérothérapie
ont été faites dans un but tout autre que celui de restituer au
sang soit une ecertaine quantité de liquide qu’il aurait perda,
soit des éléments figurés, soit enfin des substances inorgani-
ques nécessaires i sa vie normale. Par Uintroduetion dans 1'é-
conomie du sérum ou méme du sang d’animaux naturellement
réfractaires & certaines maladies, on rendus réfractaires i I'aide
de procédés spécianx, on a surtout cherehé soit i guérir ces mala-
dies une fois déclarées, soit it les prévenir, par analogie avee
I'inoculation du cow-pox: ces méthodes ont reca aussi le nom
général de vaecination.

En 1888, MM. Richet et Héricourt® annoncaient & I'Aeadé-
mie des sciences que du sang de chien transfusé a un lapin
inoculé au préalable avee du bacille tuberculenx retardait ehez
cet animal 'évolution de la tuberculose. En 1880°, ces expi-
rimentateurs revenaient sur ce point et montraient que les la-
pins ayant subi la transfusion du sang de chien augmentaient
de poids aprés cette opération. Ils avaient reconnu en outre
que la toxicité d'un sérum hétérogéne dépend de certaines cir-
constances : ainsi le sang d'un chien a jeun est plus toxique
pour le lapin que le sang d'un chien nourri de viande, En
1890%, M. Richet annongait que tous ses lapins élaient morls,
maisles animaux transfusés avaient beaucoup mieux résisté que

1. Sem. méd., p. 146, 1886, (15° Congrés de la Soc. allem. de chirurgie).
4. Sem. méd. 1888,
3. Sem, méd, 1880,
&, Sem. méd. 1800,
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les témoins, ¢’est-d-dire les lapins qui avaient subi I'inocula-
tion tuberculeuse seule.

En 1891, cette méthode sort du domaine de expérimenta-
tion pour étre appliquée & 'homme. Tout d’abord, MM. 1léri-
court et Ch, Richet' injectent a des malades denx centimétres
cubes de sérum de chien. Sous cette influence, I'élat des tuber-
culenx parait saméliorer; le poids de leur corps augmente,
mais & vrai dire, on n'observe la guérison que dans les cas de
tuberculose an début, dans les cas trés douteux, ol la présence
du bacille de Koeh n'a pu étre constatée dans les erachats, 'ar
ce méme moyen, le professeur Semmola® de Naples obtenail
aussi des améliorations. M. Kirmisson® oblenail un sucees dans
un cas d'ascite tuberculeuse et M. Pinard* le considérail comme
un auxiliaire puissant du gavage et de la couveuse chez les
nourrissons chetifs, dont les parents sont atteints de tubercu-
lose pulmonaire. P'uis MM. Bertin et Pieq® de Nantes font I'in-
jection sous-cutanée du sang de chévre; ce procédé d’abord
employé par le professeur Lépine®, el ensuile, remplacé par
lui, par l'infusion intra-veineuse du sérum sanguin du méme
animal. En 1893, M. Babés™ recommandait I'inoculation pré-
venlive du sérum de chiens forlement immunisés contre la tu-
bereulose aux enfants des tubercalenx.

Malgré ces données, en somme favorables, cette méthode ne
semble pas s'étre répandue dans la pratique et méme 'an der-
nier le silence, sinon 'oubli, semble s'étre [ait sur elle.

En 1890, Behring et Kitasato" conféraient I'immunité i des
animaux atleints de tétanos, en leur injectant du sérum sanguin
d'animaux ayant subi la vaccination préventive; mais aunce
suivante Kitasato® appliquant la théorie & homme éprouvait
un échee en inoculant dans le service de Baginsky, un enfant
alleint de létanos.

Tizazoni et Cattani, en 1891, font de nouvelles recherches sur

- Sem. mdd, 1801

. Ldem,

. Sem. med, 1802,
« llem,

ldem.

Tdem.

. ldem.

|L||'II'I.

0 ldem.

10, Sem. méd. 1801,
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'antitoxine du tétanos et trois médecins étrangers auraient
guéri ehacun un malade atteint de eette maladie, en leur injec-
tant de l'antitoxine tétanique préparée par la méthode de Tie-
zoni. En France M. Basth' a également eu un succes en injee-
tant sous la peau d'un jeune homme atteint de tétanos jusqu'a
300 grammes de sérum antitoxique en 7 jours,

En 1890 encore MM. Behring et Kitasato®, annoncaient qu’ils
étaient parvenus a rendre des cobayes réfractaires i la diphthérie
en leur inoculant du liguide séreux ou sanguinolent retiré de
la plévre d’animaux morts de la diphthérie. Aronson® en 1801
avait également réussi i rendre des cobayes réfractaires a la di-
phthérie en lear injectant du sérum des chiens immunisés. Mais
M. Hénoch® en 1892, avait inutilement inoeulé i des enfants
atleints de diphthérie le sérum de moutons rendus réfraclaires
par la méthode de Behring. L'immunisation contre la diphthérie
n'élail somme toute pas sortie du domaine de I'expérimenta-
tion jusqu'a ce que M. Roux® vint faire sa retentissante commu-
nication au Congrés de Buda-Pesth. On peut dire que, chez
'homme, la diphthérie est la seule maladie oi injection du
sérum des animaux immunisés ait définitivement fait ses preu-
ves, Quant au tétanos, les faits sonl encore trop peu nombreux
pour pouveir se prononcer.

(A suivre.)

LE DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DU PALUDISME

Par le D' DU BO1S SAINT SEVRIN
MEDECIN DE PREWMIERE CLASSE DE LA MARINE
PROFESSEUR DE BACTERIOLOGIE A L'ECOLE DAPFLICATION BE MEDECINE NAVALE UE Tolpox,

Le 6 novembre 1880, M. Laveran qui étudiait depuis plu-
sieurs années, sur des préparations de sang frais, et en pays
palustre, la formation du pigment dans le sang des paludi-

1. Sem. mdd. 1805,
L. Sem. méd. 1800,
3. Sem. méd. 1804,
4. Sem. méd. 1802,
5. Sem. med. 1804 Congris de Buda-Pesth.
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ques, rencontrait les formes flagellées et mobiles du parasite ;
et cette découverle le conduisait i établir dans ses travaux
ultéricurs la véritable nature de 'agent spécifique de cette
maladie.

Au début les contradicteurs fureni nombreux et parfois
fort passionnés ; néanmoins, aprés dix ans de lutte, M. Laveran
voyait sa découverte sanctionnée par I'Académie des sciences,
qui ni décernait le prix Bréant, et il parvenait & faire triom-
pher la théorie parasitaire du paludisme exposée de la fagon la
plus claire et la plus compléte dans son ouvrage intitulé : Du
paludisme et de son hématozoaire, publié en 1891. Pendant
la période de scepticisme qui suivit les premiéres communi-
cations de M. Laveran, un grand nombre de chercheurs, dési-
reux de contrdler ses assertions, se livraient & I'étude du sang
frais et échouaient dans leurs lentalives pour retrouver le
parasite en litige.

Aujourd’hui, et depuis plusieurs années déja, I'existence de
I'hématozoaire et la notion de sa spécificité controlées dans le
monde entier sont incontestables, et ne sont plus sérieuse-
ment conlestées par personne ; et il importe que la présence
méthodiquement recherchée et diment constatée de I'agent
spécifique du paludisme, dans certains états pathologiques
douteux, acquiére en séméiologie toute l'importance qu'on
reconnait & la présence du bacille de Koch dans les expecto-
rations, aux actinomycétes dans le pus d'un abeés, au bacille
de la diphthérie dans une fausse membrane.

Il est nécessaire pour cela que tout médecin appelé & obser-
ver et i trailer des paludéens dans les pays si nombreux ou
régne I'endémie palustre, ou bien dans les dépits de conva-
lescents provenant de ces régions, soit familiarisé avec une
technique simple, facile et permettant de retrouver rapide-
ment et & coup sur le parasite quand il existe.

En publiant celle note, pésullat d'un trés grand nombre
d’analyses de sang de paludéens entreprises depuis plusieurs
années, notamment pendant U'expédition du Dahomey en 1892-
1895, et plus récemment sur les rapatriés de Madagasear, mon
but n'est pasde rien ajouter au livre si remarguable de M. Lave-
ran, ni méme d’apporter un nouvel argument & appui d'une
doctrine qui n'en a plus besoin; il est simplement d'attirer
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Uattention de nos collégues sur la technique la meilleure i
snivre pour atteindre rapidement le résultat cherché.

Il ne manque pas en effet d’observateurs consciencieux qui
malgrdé toute leur bonne volonté ne parviennent pas encore i voir
I'hématozoaire, et leur échee tient tout entier & la Lechnigque
défectueuse qu'ils emploient. Leurs guides habituels les tra-
hissent dans cette circonstance : tous les anteurs de traités de
lechnigque microscopigque répétent, les uns aprés les autres, an
milieu de préceptes trés justes, un certain nombre d’assertions
complétement erronées qui contribuent a leur faire fairve fansse
route. Je releverai seulement les suivantes : « Il faut que le
malade n’ait pas pris de quinine depuis un ecrtain temps. —-
La préparation de sang desséché doit élre montée i sec sans
baume du Canada, — Enfin, le micux étant d'observer le
sang a I'étal frais, on n'aura pas en général recours aux colo-
rants. » Confiants dans ces indications, la plupart des débu-
lants s'obstinent & chercher des malades n'ayant pas pris de
quinine el i faire des préparations de sang frais, dans espoir
presque toujours dégu d'y trouver des corps flagellés en mou-
vement,

Au point de vue séméiologique I'examen du sang se pra-
tique dans deux circonstances principales entierement diffe-
rentes :

A. Pendant un acces de figvre chez un malade habitant en
pays paludéen ou en provenant, pris subitement d’accidents
fébriles donteux dont on veut établir la véritable nature.

B. Pendant la période d'apyrexie chez un cachectique eu
un anémique précédemment impalude.

A. Dans le premier cas, que le malade ait pris ou n'ait pas
pris de quinine, peu importe, et le simple raisonnement i
défaut de preuve directe suffirait & démontrer que le sang au
début d’un abeés chez tout fébricitant paludéen doit contenir
le parasite : si, conformémenti la théorie parasitaire, la fidvre,
quelle qu'en soit la cause immédiate, toxine par exemple,
coincide avee la diffusion des hématozoaires dans le sang et
leur pénétration dans les hématies, comme on ['observe en
réalité, le senl fait que I'aceés se produit prouve que le para-
sile existe dans ce milicu et que la quinine a été impuissante
contre lui. En pratique plus de cent examens faits au début
de l'accis dans mon service et dans celui du professeur de

ANCH. DE MED. NV, BT coLox, — Mui 1800, LXV — 22
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clinique m'ont toujours permis de meltre en évidence I'agent
spécilique; et cependant tous mes malades prepaient systéma-
tiquement des sels de quinine.

La méthode d'examen du sang frais sans coloration, indi-
quée par tous les auleurs comme la méthode de choix, est la
seule jusqu’a présent qui permette de retrouver les corps fla-
gellés, d'observer leurs mouvements, de faire 1'étude biolo-
gique du parasite ; en un mot de contrdler la théorie de
M. Laveran, Elle montre facilement les corps en croissant,
les gros corps pigmentés libres ou inclus dans les hématies ;
en revanche elle laisse le plus souvent passer inapergus, méme
par un wil expérimenté, les petits corps sans pigment et certaines
formes de segmentation trés petites, Nous n'en sommes plus
ici a refaire le chemin parcouru par Pauteur de la déconverte
de I'hématozoaire, le bul poursuivi est plus simple, ¢’est la
recherche rapide du parasite, quelle que soit la forme sous
laquelle il se présente, afin d'établir les éléments du diagnostic,
Or, les formes flagellées, en dehors de certains cas oil on les
recherche de parti pris au moyen d'une technique spéciale,
sont accidentelles dans un examen rapide ; les gros corps
sphériques et surtout les croissants sont des formes plutit
rares, el comme telles intéressent bien moins le diagnostic
que les formes jeunes, petites, peu ou pas du tout pigmentées,
de beaucoup les plus nombreuses et le plus souvent seules
existantes au début de V'accés. Celles-ci ne sont facilement
mises en évidence que par les coloranis.Si, en méme temps,
comme il arrive quelquefois, on rencontre des formes adultes
ou des corps en voie de segmentation, 'analyse n'en est que
plus rapide, mais ce n'est pas a leur recherche qu'il faut s°at-
tacher.

B. L'examen du sang d’un cachectique soumis au traile
ment régulier par la quinine peut ne deceler aucun hémato-
zoaire pendant l'apyrexie dans le sang de la périphérie, soit
parce que I’hémalozoaire a péri el que le malade est en voie
de guérison, soil parce que le parasile est relenu momenta-
nément dans la rate. Cependant fréquemment une observation
altentive permet de retrouver, trés rares il esl vrai, quelques
parasites représentés par les formes de résislance, croissants ou
gros corps sphériques fortement pigmentés libres ou encore
inclus dans un globule. Facilement reconnaissables dans le sang
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frais & cause de leur forme et de leur pigmentation, ils sont
encore plus faciles a déceler par les colorants.

Dans les deux cas on aura done tout avantage & employer
es colorants, et la méthode & laquelle on donnera la préfe-
rence, tant i cause de sa simplicité qu'en raison des excel-
lents résultats qu'elle donne, est celle de la double eoloration
par I'éosine et le blen de méthyléne, enseignée par M. Metch-
nikofl’ dans ses lecons a Ulnstitut Pasteur. Elle donne une
différenciation bien nette des éléments ligurés du sang et du
parasile.

Avant d'aborder I'étude du parasile, pour s'éviter bien des
mécomptes et des illusions le débutant devra ¢

1° Posséder dans tous ses détails la technique & suivre pour
uulorm" 808 |1|'t'-.p=1r:1liuns :

2 Etudier attentivement dans les préparations ainsi colo-
rées 'aspeet des éléments figurés du sang, normaux et altérés,
pour arriver ensuile i déceler rapidement la présence d'an élé-
ment élranger.

Jajouterai que cette étude du sang normal et pathologique
peut a elle seule dans eertains cas de palondisme assurer le dia-
gnostic en dehors de la présence du parasite, el méme donner
des renseignents précieux pour le pronostic.

GOLORATION DU SANG. — TECHXIQUE.

Apris avoir brossé et lavé soigneusement i 'can el an savon,
puis au bichlorure et finalement & Palcool un doigt du ma-
lade, on place une ligature A la base de ce doigl. Piquer légé-
rement et franchement la pulpe avee une aiguille flambée et
recueillic au centre d'une lamelle la gouttelette de sang qui
parait ; on recouvre d'une seconde lamelle placée en croix, la
gouttelette s’étale, et on sépare rapidement les deux lamelles
en les faisant glisser 'une sur autre sans awcun mouvement
de va-et-vient, On obtient ainsi une couche mince, unilorme,
dans laquelle les globules sanguins sont a plat et bien séparés.

On sait combien les hématies s'altérent facilement et pren-
nent volontiers ces formes épineuses et perforées qui en ont
imposé a tant d'observateurs superficiels, aussi faut-il pour
celte petite opération bien simple prendre quelques précan-
tions élémentaires : bien assécher la peau du doigt avant de
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piquer, sous peine de voir le sang fuser sur I'épiderme humide
el ne donner que des hématies altérées; une gouttelette de
sang trop grosse donne une couche épaisse de globules em-
pilés dans laquelle on ne distingue rien; trop petite elle pro-
voque une adhérence brusque des lamelles et I'écrasement
des hématies. Enfin il faut opérer le eroisement des lamelles
et leur séparation avec dexiérité, et pour ecela avoir toul pré-
part d'avance et sous la main, On laisse sécher spontanément
on en passant rapidement la lamelle au-dessus d'une lampe i
aleool la face enduite en haut. Lorsque le sang est sec, fixer
en versant dessus une goutte d'un mélange & parties cgales
d'alcool et d'éther et attendre que les lamelles soient bien
sitches.

'our colorer, traiter la préparation pendant 1 4 5 minutes
par la solution aqueuse d'éosine @ 1/100, ou bien par la solu-
lion suivante :

Eosine. . . . . . . 1 gramme.
Aleool. . . . . . . 060 grammes,
Bau, . . . . . . . 40 grammes.

On lave dans un cristallisoir et on fait agir le bleu de
méthyléne en solution concentrée dans I'ean distillée pendant
un temps variable de quelques secondes & 4 on 5 minutes.
On lave, on examine dans 'ean, on recommence au besoin un
des temps si I'un ou I'autre des colorants n'a pas sullisamment
agi, puis on laisse sécher, on lave au xylol et on monte dans

e baume du Canada.

ETUDE DU SANG COLORE,

Une préparation de sang ainsi colorée et montée, montre i
un grossissement de 4 & 600 diamétres, objectif & sec sans
éclairage Abbe, ou si I'on conserve I'éclairage Abbe en dia-
phragmant plus ou moins fortement :

A. Les globules rouges colorés en rose par 1'éosine, isolés
el arrondis, ou bien déformés et perforés, suivant I habileté
de l'opérateur,

I Les globules blancs qui offrent diverses variétés d'aspect
el ds coloration, ce sont :
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1° Des lymphocytes plus petits que les globules rouges,
présentant un trés gros noyan unique fortement coloré en
hleu, et une trés mince couche de protoplasma également
blene. (Planche. Fig. I.)

2° De gros lymphocytes plus volumineux que les globules
rouges de structure analogue aux précédents, et colorés
comme eux. (Planche. Fig. 11.)

3° Les leucocyles mononucléaires encore plus volumineux,
a noyau sphérique ou oVoide, moins fortement coloré (ue
celui des lymphocytes, entouré d'une couche épaisse de pro-
toplasma colorée en bleu clair. Entre ces trois types on trouve
toutes les formes intermédiaires. (Planche. Fig. 1.}

4* Les leucocytes polynucléaires. Leur protoplasma prend
mal la couleur et sa teinte pile fait d'autant mieux ressortir
la forme bizarre du noyau. Celui-ci se colore trés bien; tantol
il parait profondément découpé et divisé en plusieurs lobes;
tantot ces segments semblent étre complétement séparés et
conslituer aulant de noyaux dislinels; cependant ce noyau est
toujours unique el & un Irés fort grossissement on voil que
les segments sont réunis entre eux par de fins tractus colorés,
(Planche. Fig. 11.)

5° Les éosinophiles, cellules d noyau lobé ou en forme de
bissac coloré en bleu, et & protoplasma plus ou moins granu-
leux, eoloré en rose pile. Assez rares dans le sang normal
elles forment environ 20 pour 100 de la totalité des globules
blanes. (Planche. Fig. 111.)

6* Les cellules d’Erlich encore plus rares dans le sang;
leur protoplasma est rempli de granulations en forme de
coccus fortement colorées en rouge; leur noyau apparait
comme une vacuole presque incolore parfois légérement
teintée de bleu, (Planche. Fig. IV.)

C. On trouve enfin, quand il existe, le parasite, des impu-
retés, des grumeaux de couleur disséminés dans la prépara-
tion, d'oir le précepte de filtrer les colorants.

En dehors de la présence du parasite, I'étude comparée du
sang normal et du sang de paludéen offre des différences bien
tranchées. Sans qu'il soit besoin de faire des numérations de
globules, le sang recueilli chez wn paludéen quelques jours
aprés l'accis est remarquable & premiére vue par I'abondance
des lymphocytes et des éosinophiles; & une période phus éloi-
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gnée de la crise les lymphocytes augmentent encore de nombre
et de volume, et on voit apparaitre les cellules d’Erlich.
Celles-ci deviennent de plus en plus nombreuses pendant la
convalescence i mesure que I'état du malade s’améliore.

Chez les hommes profondément anémiés et en état de
cachexie les éosinophiles dominent dans la préparation; enfin, .
au début des complicalions si (réguentes dans la cachexie
paludéenne, ﬁpanulmmiml,s Sereux, .hrunchilcs, tuberculose,
qui déterminent des états fébriles doutenx, le nombre de ces
cellules, leucocyles en dégénérescence, devient énorme el
atteinl presque celui des hématies. (Planche. Fig. XIV.)

Les nombreuses observations que j'ai pu faire sur les rapa-
trieés de Madagascar ne me permettent aucun doute i cet ¢gard,
et un aspect semblable du sang révéle a coup sir que la figvre
n'est p}us s0Us l'empiru de I'hématozoaire, mais bien provo-
quée par une complication viscérale dont la plus fréquente
élait un épanchement pleural, on une tuberculose commen-
cante. Lorsque dans le cours de ces complications de nou-
velles erises paludéennes venaient & se produire, 1'hémato-
zoaire apparaissait dans le sang, appauvrissant encore ce milien
déjh si avarié.

Les cellules d'Erlich remplissent-elles, comme I'ont avance
quelques auteurs, un role dans I'hématopoiése? — Les palu-
déens qui perdent si rapidement des quantités incalculables
d’hématies, et montrent quelquefois un travail sanguiforma-
teur si actif (on en voit gagner jusqu’d sept kilos par semaine)
paraissent des sujets de choix pour I'élude de cette question
de biologie, et le fait clinique qui montre P'abondance de ces
cellules dans le sang des convalescents de paludisme m'a
paru devoir étre signalé

ETUDE DU PARASITE COLORE.

On sait depuis longlemps que le nombre des parasites trés
considérable dans le sang au début des accés, diminue pen-
dant le cours de la fiévre et devient trés minime au moment
de P'apyrexie. C'est donc, aulant que possible, au début de
la période fébrile qu'il faudra prélever le sang desliné &
I'examen.
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Le parasite, en général coloré en bleu plus clair que les glo-
bules blancs, se présente sous divers aspects qui ne sont pas
moins uliles au pronostic que sa présence l'est au diagnostic.

Dans les formes simples du paludisme, on rencontre un
grand nombre de globules rouges, gonflés, notablement plus
volumineux que les globules sains et prenant moins forte-
ment 'éosine; ils sont en général plus ou moins déformés et
renferment & leur intérieur un ou plusieurs parasites colorés
en blen. Les plus petits ne sont pas encore pigmentés, ou
bien offrent sculement quelques grains de pigment. En méme
temps que ces parasiles augmentent de volume, leur pigmen-
fation s'accentue, et la substance de 'hématie se rarélie.
La plupart ont des formes irréguliéres, amiboides, el émet-
tent des prolongements & Pintériear du globule. {Planche.
Fig. V-VIIL.) On trouve aussi, plus rares, quelques corps sphié-
riques (lig. VI-VII} et plus rarement encore des croissants.
(Fig. IX.)

Un seul de ces éléments diment constaté suffit pour assurer
le diagnostic, et dans une bonne préparation bien colorée, un
peu de patience les fait facilement retrouver,

L'aspect du sang pu!urﬂque au diébut d'un aceés est
fyptquc, el il suffit de Uavoir vu une fois pour ne plus
jamais s’y tromper. (Planche. Fig. XIV.)

Auv milieu de ces diverses formes jeunes, incluses ou encore
libres, on voit souvent dans la méme préparation des formes
de segmentation, des rosaces divisées en 8, 10, 16, 20 élé-
ments Lrés petits (Planche. Fig. X, XI, XII}, el celte constala-
tion a une importance capitale pour le pronostic autant que
pour le diagnostic. Ces formes de segmentation dénotent une
reproduction extrémement rapide du parasite qui renouvelle
l'attaque des globules sans passer par la phase des formes de
résistance. On voit un fait analogue en bactériologie lorsque
l'on inocale la bactéridie charbonneuse ou le choléra des
poules a des espéces animales trés sensibles : la premibre
donne des formes courtes, le second des formes en coccus,
la rapidité de leur reproduction ne leur permettant pas
d’arriver aux formes adultes.

C'est U'indice certain d'une fitvre contlinue, 1'averiissement
qu’il faut redouter un accés pernicieux, 'appel pressant a une
thérapeutique active.
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Si les formes de segmentation ne se sont pas toujours mon-
trées au début de l'accés, elles n'ont jamais fait défaut dans
'examen pratiqué le second jour de la période de fitvre. Leur
connaissance exacle est d'autant plus utile qu'elles sont [aci-
lement atleintes par wne injection de quinine faite & temps.
On sait, en effet, que cette substance vraiment spécifique
conlre les formes jeunes encore libres dans le plasma sanguin
esl sans aclion sur les hématozoaires inclus dans les hémalies.

L'absence compléte d’hématozoaire dans le sang prélevé au
debut d'un acces fébrile douteux devra faire éliminer hardiment
le diagnostic de paludisme et imposera le devoir de recher-
cher une autre cause. Dans certains pays d'autres parasites du
sang peuvent déterminer des crises que la elinique seale ne
permet pas tonjours de différencier au début. La fievre récur-
rente, ou relapsing fever, typhus a rechute, eommune dans
plusieurs régions paludéennes, est dans ce cas. Le spirille d'0-
bermeyer, parasile qui la détermine, a ¢té déerit dans les Arehi-,
ves de médecine navale par M. Bonain (1893, avril, page 282)
ainsi que Ia technique @ swivre pour le metire en évidence.
(Planche, Fig XV.)

Pendant la période d’apyrexic, il arrive assez souvent de ne
pas voir de parasites; le diagnostie reste alors incertain et n’a
pour se guider que I'étude des globules blancs. Lorsque I'hié-
malozoaire existe, il se présente sous les formes de ecroissanl
libre avec pigment réguliérement disposé au eentre (Planche,
Fig. IX) ou bien de gros corps sphérique fortement pigmenté,
{Planche, Fig. VII) et nécessite de longues et patienles recher-
ches. Parfois, pendant cette période les hématozoaires se mon-
trent avee une abondance insolite, ¢'est I'indice d'un pl'cmlmiu
aceés de fievre, et le traitement speclﬁqut, npp]lquc i temps,
réussit 4 arréter net 'aceés & venir, ou an moins & en diminuer
considérablement l'intensité.

EXAMEN DU SANG FRAIS.

I'examen du sang frais a une utilité incontestable et devient
seul praticable dans certaines circonstances, lorsque, par exem-
ple. on mangue de colorants.

L'eil habitué & déceler rapidement le parasite dans une pré-
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paration colorée, et h en reconnaitre toutes les formes, arrivera
assez facilement a le retrouvera 'état frais, mais il ne faut pas
oublier que les formes jeunes, celles qui par leur fréquence
sont les plus importantes pourle diagnostie, sont aussi les plus
difficiles a voir; on manque pour leur recherche du point de
repére accoutume, le pigment.

On recueille une gouttelette de sang au centre d'une lame
porte-objet, on la recouvre d’une lamelle sur laquelle on appuie
légirement pourbien élaler les globules, et on lute ila parafline
pour éviter les courants que causerail I'évaporation. Pour voir
les corps flagellés on recherche une forme sphérique régulie-
rement pigmentée, et lorsqu’on I'a trouvée on fixe la préparation
sur la platine du microscope de facon i pouvoir I'vhserver pen-
dant dix minutes ou un quart d’heure. Brusquement & un mo-
ment donné on voit I'élément s’agiter el pousser des prolonge-
ments en méme temps que les hématies environnantes roulent
vivemenl les unes sur IBS autres. I;!}l'Sl]l.lL' ce mouvernent eom-
mence & diminuer, on apergoit distinctement un, deux ou
trois flagella dont les mouvements trop vifs au début empé-
chaient de reconnaitre la forme, et qui peu i peu deviennent
immobiles.

En 1895 M. Sackaroll (Annales de U'lInstitul Pasteuwr, 1893,
- 802), en exposant ses lamelles & la chambre humide pendant
5 & 10 minutes avant de les fixer, et les colorant ensuile par
le procéde de Romanowsky, est parvenua teindre en rouge les
flagella des hématozoaires des oiseaux. Les divers essais de celte
méthode que j'ai tentés avee des préparations de sang de palu-
dique ne m’ont donné jusqu’a présent aucun résultat.

("est grace aux notions puisées dans les legons de M. Melch-
nikoll que j'ai pu entreprendre les recherches qui font le sujet
de cette note et m'affranchir de la longue période de titonne-
ment qui rebute si souvent la meilleure bonne volonté.

La planche ci-jointe a élé dessinée avee la plus scrupuleuse
exactitude par M. Boyer, médecin stagiaire & I'Ecole d'applica-
tion, d'apres les préparations faites par lui dans le service des
rapatriés de Madagascar.
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CONCLUSIONS

1° La double coloration par I'éosine ct le bleu de méthyléne

constitue le procédé de choix pour I'élude rapide du sang de
paludigue.

2° Le montage dans le baume du Canada est le meilleur
mode de conservation de ces préparations.

5" Cet examen doil étre employé couramment comme moyen
de diagnostic exact dans les acces fébriles doutenx.

4° 1l donne dans certains cas des éléments de pronostic et
des indications de traitement qui sans lui font défaut.

LEGENDE DE LA TLANCHE.

1. — Globules rouges. — a. Petil lymphocyle. — b. Leucocyle mononucléaire

Il. — a, Lymphocyte, — b. Leucoeyte & noyau en bissac.

I1I. — a. Eosinophile.

V. — a. Cellula d'Erlich.

¥. — a. Eosinophile. — b, Neux hématies contenant des parasites.

¥I. — a. Corps sphérique inclus dang une hématie,

Vil. — 4. Corps sphérique libre,

VIll. — a. Petit corps libre. — b. Forme amiboide incluse.

IX. — a. Croissant libre. — b. Eosinophile.

X. — XI. — XII. — Formes de segmentation.

XIIl. — Préparation de sang au début d'un acels de fitvee paludéenne grave.

XIV. — Préparation de sang de eachexie paludéenne pendant un acels de figves
eausd par une complication pulmonaire,

XV. — Sang de fievre récurrente conlenant, a. les spirilles d'Obermeyer.

Leitz, — Ohjeetif 7. Oculaire 1. — Tube tiré,
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DE L°ORCHITE MALARIENNE

Par le D' J. PLANTE

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE DE Li NANINE

Parmi les manifestations variées du paludisme sur lesquelles
Pattention a été allivée en ces derniers temps, il en est quel-
(ques-unes considérées comme rares dont I'étude ne peut se
poursuivre que par la publicité des faits observés: il en est
ainsi de l'orchite paludéenne.

Connue d’abord par le mémoire de Girerd ! qui fut le pre-
mier travail complet paru sur la question, elle fut longuement
diseutée i propos de la communication de Charvol & la société
de chirurgie en 1887.

La rareté relative de cette complication du paludisme a été
un des principavx arguments mis en avant pour en conlester
la véalité : on la trouve cependant déerite dans presques tous
les ouvrages qui ont traité du paludisme intertropieal ; Maurel, *
Burol *, Corre *, Lassabatie (Thése Bordeaux, 1886) ont aflirmé
son étiologic malarienne.

8'il faut en croire les nombreuses relations orales que |'on
peut recueillir parmi les médecins ayant exercé anx colonies,
celte rareté est toute relative, el si les observation publiées
sont peu nombreuses cette allection est connue de presque tous :
en oulre, comme il est rarement [acile d'aflirmer qu'elle n'est
pas d’origine vénérienne, elle est souvent méconnue,

Tai pu en recueillic quelques observations dans diverses
régions paludéennes, dont une entre autres chez vn confrére
exergant depuis 20 ans dans un des districts les plus malsains
de la Grande-Terre (Guadeloupe).

X., né & Bochefort, habite la eolonie depuis vingl-trois années, coupdes
Par quelques voyages en Franee; a eu deux fois la fibvre jaune; dans ces
quatre dernidres années, quelques aeeds de fitvre paludéenne, débutant

1 Pariz, 1885 Girend.
2. Traité des fitcvres paluddéennes.
3. Fievre bilicuse inflammotoire.
4. Pathologic exotique
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toujours par une névralgie lombaire avec irradiations & I'épidydime et au
testicule,

Il ya deux mois, apris un voyage des plus faligants, aceés de fidvre hi-
lieux tris violent, névrealgie testiculaire s'aceompagnant cette fois de vive
inflamnmation de I'épidydime et du testicule, rovgeur et gonflement du
scrolum;; les mémes phénoménes apparaissent et disparaissent avec 'aceés
qui s repouvelle régulitrement, chaque semaine, malgeé le trailement le
plus énergique.

A la suite d'un de ces aceds, il se produisit un phlegmon de la fosse
iliaque droite; une large ouverture donna issue i une grande quantité de
pus verl, épais. Guérison rapide.

Bix semaines aprés eet aceident, le malade, trés amélioré, n'ayant plus
la fitwre, arrivail en convalescence dans un sanatorium de montagnes. Le
lendemain accis de fibvre plus grave que les précédents, Les accidents du
eité des organes génilaux, névralgie, lymphangite du scrotum, orchite, re-
paraissent; mais tandis que les aulres fois toul disparaissait avec la fidvre,
cetle fois, toul persista, jusqu'a la formation d'un abets superficiel du sero-
lum, dont 'ouverture donna issue i une pelile quantité de pus. Lo suppu-
ration taril rapidement, mais l'orchite persista peadant Lrois semaines avee
douleurs tris vives s'irvadiant dans la région publenne. Au niveau de I'abeds,
épaisissement du scrolum avec adbérences au lesticule donnant lieu & des
tiraillernents incommodes.

Peu & peu toul disparut, fibvre el orchite; I'dtat général saméliora et le
malade put reprendre son pénible service,

Dang la méme région, un négociant, mulitre, longs antécédents mala-
ricns, ful pris subitement au milien d'un aceis de fidvre bilicuse de douleurs
lombaires intenses, se propageant au lestitule. Transporlé au village voisin
(voyage de &) Kilomélres), & son arrivée les symplimes s'aggravenl, lor-
chile est excessivement douloureuse et s'accompagne d'un gonflement tel
de toule la région qu'on aurail pu eroirg & un élranglement herniaire,
Tous ces symplomes dispararent peu i peu avee la fibvre (ui persista pen-
dant une huitaine de jours, et pendant fort longlemps aucun accés ne se
reproduisit,

A la méme époyue, un prétre soigné pour des accés bilieux, présentait
des accidents analogues du cité des organes génitaux, aceidents qu'il avait
d'abord dissimulés dans la erainte d'une inlerprétation malveillanle el cer-
tainement erronde dans l'espice.

(uelques années plus tard, au Tonkin, j'observai un nouvean cas d'or-
chite malarienne; mais cetle fois, il ne sagissait pas d'un impaludé chro-
nique, le sujel était un jeune soldat d'infanterie de marine, depuis six mois
seulement dans la colonie, n'ayanl eu que quelques accds paludéens sans
imporiance, de constitulion du reste peu robusle, sans antéeédents véné-
riens.

Au cours d'un aecds de fitvre plus grave qu'd Pordinaire, il fut pris subi-
tement de violents symplimes d'orchite du coté gauche : testicule doublé de
volume, peu douloureux; scrotum enflammé, distendu; gonflement si consi-
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dérable de toute la région que le malade arriva d'wrgence & Ihipital pour
i hernie étranglée ».

Tout s"apaisa avee la fin de 'acciés qui dura vingl-quatre heures; le testi-
eule reprit son volume normal; le malade ne présenta pas de nouveaus
acels et partit en convalescenee pen de lemps aprés,

Les six observations recueillies par Charcot portaient toutes
sur de vieux |]:|ludi':f:ns, ot bien que celte condition de 'an-
cienneté de la malaria ne soit pas indispensable ainsi qu'en
temoigne l'observation prise au Tonkin, Vorchite doit éire
exceplionnelle chez les nouveaux impaludés. Je ne lai pas
obscrvée 4 Madagascar, an milien d'une population militaire
nombreuse, fréquemment renouvelée, ol grace, a la facilité des
rapatriements, on ne laissait pas le paludisme devenir chro-
nique.

Je n'ai pas noté atrophie testiculaire signalée par les an-
teurs : deux des malades ont été cependant revas longtemps
aprés leur premiére atleinte. Du reste, comme le dit Corre, 'a-
trophie testiculaire est un symptome banal que U'on peat trop
souvent rattacher i des habitudes aleooliques ou a 'opium en
certains pays. Larrey en Egyple avait nolé cette atrophie qu'il
attribuait & des influences climatériques.

Le début brusque et In guérison rapide sont caraclérisliques
de ce genre d’orchite, et la confusion possible avec un étran-
glement herniaire donne un intérét particulier a son dia-
gnostic.

(uant & sa pathogénie, elle a donné lieu a dilférentes hypo-
thises : son origine malarienne a ét¢ absolument contestée.
Terillon' repousse I'expression d’orchite paludéenne, ne croyant
pas que le paludisme puisse avoir par lui-méme une influence
sur le testicule; cette orclute ineonnue dans les pays paludéens
de France et d'[talie serait due & une influence elimatérique et
régionale.

Le Dentu®, dans les trois observations qu'il a citées, ayant
noté en méme temps Péléphantiasis des bourses, 'analyse cli-
nique le porte & croire que 1'orchite paludéenne est aussi une
lymphangite profonde du testicule.

Bertholon en fait un aceident hybride du rhumatisme et du
paludisme,

1. Société de chirururgie, 1380,
* 8. Idem.
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Drago et Cousyn ont noté ces formes encore non définies d'or-
chite de nature inconnue qu'ils rattachaient spit a une rétention
spermatigque, soit aux oreillons el qui n’ayant aucun earactire
des congestions el des inflammations ne sont sans doute que des
manifestalions lymphatexiques telles que les a définies Corre,

Lassabatie, rappelant la richesse du réseau lymphatique du
testitule, émettait I'hypothése d'une lymphangite testiculaire,
comme cause de 'orchite primitive paludéenne.

Cest en effet dans le réseau lymphatique superficiel ou
profond que parait se faire cetle localisation du palwdisme :
il est rare que les sujels atleinls n'aient pas déja présenté an
moment de leurs aceés précédents quelques poussées de lym-
phangite plus ou moins passagére.

Cette pathogénie explique comment cetle orchite inconnue
dans les pays paludéens de la zone tempérée ne se rencontre
guére que dans les pays chauds o le gystéme lymphatique sur-
mené présente une susceplibilité toute particuliére : les agents
paludéens trouvent i un terrain quileur permel une localisation
a pen prés impossible dans les conditions normales de défense
du réseau lymphatique.

Ce n'est done point une exagération comme 1'a dit Terrillon
de faire rentrer cerlaines orchites dans le cadre des alfections
paludéennes; mais au contraire la notion de cet important fae-
teur étiologique constitue une indication thérapeutique de
premier ordre ; elle rend compte enfin de la bénignité de cetle
affection et de la rapidité de son évolution.

RELATION DE LA RECRUDESCENCE ENDEMO-EPIDEMIQUE
DE FIEVRE JAUNE
QUI S'EST PRODUITE A SAINT-PIERRE (MARTINIQUE)
PENDANT LE OUATRIEME TRIMESTHE DE L'axxée 1805

Par le D' DREVON
MEDECIN PRINCIPAL DES COLONIES

— Huile ot lint —

[V'une enqudite particuliére et sévére i laquelle je me suis
liveé, il résulte que, dans la plupart des locaux habités par les

{. Voir Archives de médecine navale of coloniale. T, 65, p. 266 ol suivanles,
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victimes, des cas de fievre joune s’étaient produits lors de la
derniére épidémie qui sévit i Saint-Pierve en 1887, Un profes-
seur du lycée ful trés gravement atteint dans le logement de
M.R..., unautre cas trés suspect se produisitdans celui occupé
par M. B.... rue du Petit-Versailles : de plus la caserne du
centre ful toujours visitée d'une fagon trés sévére par toutes
les épidémies anlérieures.

En tenant compte de ces faits et en se reportant aux phéno-
méines  météréologiques qui onl caraclérisé ce Irimestre, on
pourrait peut-étre trouver explication de cette petite épidémie.
En effet, nous avons eu des alternatives de pluies ahondantes
el des séries de vents chauds et humides du sud. Or les pluies,
en ravinant le terrain, onlentrainé les eouches superficiellesdu
sol et mis & nu les couches sous-jacenles; d'autre part les
venls de sud aménent toujours & la Martinique des perturba-
tions dans I'état sanitaire, Ne peut-on pas admellre, au cas ol
I'on se refuserait a accepler une genise sur place, de l'infec-
tieux amaril, que d'anciens gernes ont repris de la vitalite
sous l'influence des condilions anormales dans lesquelles se

trouvait la localité,

(est la seule explication que j'ai pu trouver, aprés avoir
suivi jusqu’an bout toutes les pistes incrimindes. Le cas de la
Basse-Pointe, chez un enfant qui n'élait jamais venu & Sainl-
Pierre, et qui vivait dans un certain isolement i la campagne,
vient & P'appui de cette hypothise.

On a en effet souvent signalé, dans cette partie de l'ile, de-
puis les travaux de terrassement importants qui ont été faits, il
v a quelques années, pour la construction d'une usine et de
plusieurs rhumeries, des cas de fievres suspecles, accompa-
gneés de symptomes ictérodes et de vomissements noirs. Il se
produit d'ailleurs, dans toute la colonie et en toute saison, des
cas isolés de fitvre pendant lesquels on observe des vomisse-
ments noirs ou brundtres; lorsque ees cas sont suivis de décis
on conslate des extravasations sanguines abondantes par les
mugueuses on sous la pean immédiatement aprés la mort. Le
mot fitvre jaune est tellement redouté i cause des souvenirs
néfastes qu'il a laissés dans le pays, et des conséquences dé-
sastreuses qu'il peut entrainer pour le commerce de 'ile, qu'on
a pris 'abitude ala Martinique de désigner simplement les eas
de ee genre sous la rubrique mauvaise fievre. Cependant mon
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opinion, partagée par de nombreux collégues qui m'ont pré-
cédé a la Martinique, est que ces fitvres ne sont que des eas de
typhus amaril, dont I'évolution n'est pas tounjours franche, Elles
ne forment pas foyer, parce que certaines conditions atmosphé-
riques, ou autres, ne 8’y prétent pas. Il se passe la ce qui se
passe en Europe pendant I'été oft nous observons des cas mor-
tels de cholérine, accompagnés de ecrampes, d'algidité, de
selles riziformes. Personne ne nie que ce sont hien des eas de
choléra, mais ils ne deviennent contagieux que dans certaines
circonstances encore mal définies.

Il en est de méme pour moi de Pendémie amarile, clle
existe & la Martinique, eomme dans toutes les aulres An-
lilles, elle reste & I'état latent pendant la majeure partic de
I'année, et méme pendant plusieurs années conséculives,
puis un bean jour elle subit une recrudescence lorsque cer-
taines conditions difficiles a4 établir se trouvent réunies. Toute
imprudence, toul surmenzge peut i cerlains momenls amener
I"apparition des sympldmes de la maladie. La plupart des ma-
lades qui ont été alleints, 'ont élé aprés une fatigue exagérée,
course & pied ou i cheval comme chez les gendarmes, courses
en embarcation au soleil, comme chez les deux officiers de
douanes qui avaient souvent un service trés pénible a assurer,
surmenage el exposition au soleil comme les matelots du
Duguay-Trouin et du Siréna, qui pour acliver leur charge-
ment i cetle époque, travaillaient toute la journée an treuil sur
le pont, avec une simple casquelte sur la téte.

Ces matelots qui descendaient en ville tous les dimanches et
les jours de [éte, fréquentaient de préférence les quarliers &
rues étroiles et mal aérées, s’y livrant i des excés de tous
genres, si faciles dans ce pays, ot la femme et 'aleool sont & si
hon compte. Or, & Saint-Pierre, il y a beaucoup d’impasses on
des agglomérations de toutes sortes sont une eause permanente
de viciation de I'air. Le premier cas développé a bord a sulfi
pour infecter le navire qui est devenu & son tour un foyer d’in-
fection pour tous ceux qui y séjournaient; ¢'est la que I'alfec-
tion a revélu 'allure franchement épidémique que nous avons
observée sur le Duguay-Trouin et la Siréna.

Symplomatologie. — Sauf chez le gendarme S.... qui a en
pendant quelques jours une période prémonitoire de malaises,
I'invasion a été brusque et des plus violentes. Les malades se
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couchaient bien porlants, sans inquiétude auvcune, et tlaient
brusquement réveillés, soit att milieu de la nuit, soit pendant
la sieste par un violent mal de téte, de larachialgie, et un aceds
de fievre précédé ou non de frisson.

Voici les principaux symplomes que j'ai observes.

Habitus extérienr. — L'injection des conjonclives, dela face
a toujours éé trés marquée, et donnait & la physionomie du
malade, cet aspect particulier qui frappe l'entourage, et qui
est un symptome de grande valeur pour le diagnostic. Les yenx
elaient brillants, humides, le regard anxieux, cherchant a lire
sur la physionomie de tous ceux qui 'approchaient l'explica-
tion de ce qui se passait autour de lui, Le facies se décolorait
lentement & partir du troisibme jour pour prendre pea a peu
une teinte bistre, acajou, mais I'injection des culs-de-sacs con-
Jonetivaux et des muqueunses bueeales allait en augmentant, en
méme temps que la coloration jaune des scléroliques, appré-
ciable dés le deuxiéme jour, allait sussi s'accentuant chaque
Jour. Le réseau veineux et capillaire sublingual devenait plus
accentue jusqu’a la période hémorrhagique, ¢’est alors que des
exsudations hémorrhagiques pouvaient se produire commechez
S.... C.... H.... et chez un marin du Siréna. Le liséré épithé-
lial des gencives a toujours été marqué pendant la période de
debut ; on edt dit qu’elles avaient é1é légerement ellleardes par
un crayon de nitrate d’argent.

Jai noté également chez tous cette hyperhémic marquée du
tégument de la partie antéricure de la poitrine. qui se mon-
trait dés le début et qui disparaissait vers le quatriéme jour
pour faire place a la teinte jaune pile.

L'érythéme serotal, plus ou moins marqué, a toujours exislé
dans les cas graves. Les pétechies ct les ecchymoses sous-
conjonclivales ont été abondantes chez S..., H... et C.... Ce
dernier a eu une hémorrhagie assez abondante de Uil droit,
au moment de la mort.

Symptiomes nervenx. — La céphalalgie a toujours éteé trés
marquée dés le début, plus forte le second jour, salténuant le
troisiéme jour pour disparaitre ensuite. Elle a été souvent
intolérable, constrictive, exacerbante, paroxyslique, arrachant
des eris aux malades.

La rachialgie a élé moins bruyanle, mieux supportée, a
peine signalée quelquefois, surtout lorsque la céphajalyie
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dominant la scéne, le malade ne paraissait pas ressenliv autre
chose.

Les crampes dans les mollets avec douleurs irradiantes dans
les membres inférieurs, conséquence de la congestion médul-
laire, ont élé trés marquées chez B..., C..., R... et chez un
malelot du Siréna.

Les phénoménes d'ataxie et d'excitation cérébrale conséeu-
tifs chez quelques-uns b Purémie, causés chez d’autres par
d'anciennes habitudes éthyliques, se sont montrés dans les
derniers moments chez tous ceux qui ont suecombé. Ils ont
¢lé plus precoces chez les alcooliques. L'adynamie ne s'est
montrée qu'aprés la période hémorrhagique, alors que le
malade, exténué, venait de subirtous les assauts de la maladie,
Les trois convalescenls ont traversé cette période qui nous a
cansé les plus vives inquictudes & cause de la tendance
qu’avaient ces malades & tomber dans le collapsus.

Symptomes digestifs. — La forme gasirique caractérisée
par l'intolérance stomacale, I'état pauséeux continu, a dominé
chez tous. Cette disposition, plus ou moins marquée pendant
les deux premiers jours, est devenue opiniiire a partir do
troisitme jour et a rendu I'alimentation et I'absorption des
miédicaments a peu prés impossibles,

Les vomissements, bilicux pendant la premiére période de
réaction et la période d’acealmie, contenaient généralement
des particules brunitres, chocolat, ou noires. Quand les vomis-
sements hémorrhagiques survenaient, leur coloration variait
du mare de calé ou suie délayée, au rouge groseille foncé,
suivant que le sang avail s¢journé plus ou moins longtemps
dans I'estomae. L'odeur fade et aigre qu'ils dégageaient rappe-
lait celle de I'haleine des malades.

I'épigastralgie, plus on moins margquée les premiers jours,
devenait trés vive pendant la période hémorrhagique, Elle
s'atténuait aprés chaque vomissement.

La constipation a prédominé el a di étre soigneusement
combattue par les évacuants intestinaux. Pendant la période
hémorrhagique, les selles présentaient fréquemment des ma-
tiéres noires d'origine hématique.

Systéme circulatoire. — Le pouls, fort et tendu au début,
diminoait de fréquence d'une fagon trés marquée et trés
rapidg, pendant les trois premiers jours. Alors que la tempé-
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rature s'élevait, il tombait de 130 a 90 et 80 pulsations, et
se déprimait assez pendant la période congestive et hémor-
rhagique pour devenir petit et fuyant. Dans les cas heurveux, il
redevenail vibrant bien qu'il tombit jusqu'a 60 ou G5 pulsa-
tions au moment ot 'action des sels biliaires se faisait sentir
sur les centres nerveux. Dans les cas graves, le pouls deve-
nait irrégulier, intermittent, dicrote, et de plus en plus difli-
cile & compler,

La lempérature a toujours été plus élevée le deuxiéme jour
que le premier, pour commencer d déeroitre le troisieme,
devenir normale vers le cinguiéme, subir au moment des
hémorrhagies une ascension de 1* environ dans les cas heu-
reux, plus marquée dans les cas graves ou elle remontait
parfois jusqu'a 40°. Elle descendait au-dessous de la normale
au début de la convalescence.

Chez S..., C..., IL..., R..., les débuis de la maladie ont été
ceux d'un fort accés de fiévre, sauf Paccentuation des sym-
ptomes céphalalgie et rachialgie. Les sueurs se sonl produiles
quelque temps aprés et onl été profuses el abondantes pendant
plus de deux jours sans produire d'abaissement de la tempé-
alure qui a présenlé au contraire une élévation. Chez les
autres malades, la transpiration cutanée a été trés pen sen-
sible pendant toute la durée de la maladie.

Lésions viscérales. — Toutes les autopsies ont été faites &
des intervalles variant entre deux et six heures aprés la mort,
sauf celle de C..., que des occupations de service m’ont
empéché de pratiquer. Voizi, sans entrer dans les détails, les
principaux renseignements nécropsiques que j'ai nolés.

Habitus extévieur. — La rigidité cadavérique a toujours
é1é trés précoce (une heure aprés la mort). La température du
corps avail i peine diminué que les raideurs arliculaires
élaient déja trés manifestes, Les téguments, sitot apres le
décis, prenaient trés rapidement la coloration jaune citron,
tandis que des suffusions sanguines se produisaient sur les
parties déclives. Elles prenaient 1'aspect de plaques d'un
rouge vineux sur cerlaines parties du corps. Nous avons fré-
quemment conslaté des extravasalions sanguines post MORTEM,
par les yeux, le nez, la bouche. Plus de dix heures aprés la
mort on constatait encore de la chaleur an tronc.

Cavité erdanienne. — Tous les sinus et les réseaux veineux
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élaient gorgés de sang. Il n'y avait ni hyperhémie active des
membranes ou de la pulpe cérébrale, ni trace d’exsudats,

Cavité thoracigue. — Engorgement trés marqué des pou-
mons, surtout anx parties déclives, sans noyaux congestifs.
Le parenchyme erépitait toutefois sous la pression des doigls.
mais élait gorgé de sang comme une éponge. Nous avons noté
chez tous des adhérences pleurales difficiles quelquefois i
détacher sur toute la périphérie des organes. Eechymoses
sous-pleurales plus ou moins abondantes chez la plupart.

Le péricarde eontenait toujours une cerlaine quantité d'un
liquide louche et jaunitre chez quelques-uns, rougeitre chez
d’autres.

Ceeur. — Je I'ai toujours trouvé gros, hypertrophié, avee
surcharge graisseuse, mou, ['Insqne, rouge violaco. Jai, de
plus, constaté chez tous un piqueté hémorrhagique plus ou
moins prononcé, sigeant sous le péricarde viscéral, constant
au niveau de la face antérieure du ventricule droit et surtont
au nivean de I'émergence de I'aorte. Dans deux cas ce pigueté
formait de véritables taches cechymotiques. Je nlai trouvé des
caillots mous, diMluents, que sur deux cadavres; chez les
autres, le ceeur et les vaisseaux étaient gorgés d'un sang épais,
groseille foncé, qui se prenait en gelée dans le réeipient o
il élait reeneilli.

Cavité abdominale, — L'estomae, plus on moins dilate,
présentait & l'intérieur des arborisations vasculaires trés mar-
quées, saillantes sous la muqueuse, dérodées en quelques
puints. Elles étaient de coloration noiritre el siegeniept sur-
toul au niveau du grand cul-de-sac. Chez B..., H... et R...
celle surface était transformée en véritables plaques ecchy-
moliques. La muqueuse, gris sale par ailleurs, tranchait par
sa couleur sur ce fond hémorrhagique.

L'wsophage et la premiére partie du petit intestin ont preé-
senté fréquemment des arborisations vasculaires trés mar-
quées. Le contenu de l'estomac, de quantité variable, était
plus ou moins noir, marc de calé ou rouge louche fonce,
d'une odeur aigre trés marquée.

Le foie adhérait souvent au diaphragme, il était volumineux
el préseatait une déeoloration. Sa teinte variant du jaone ocre
au jaune moutarde, formant une grande tache jaune au miliew
de tous les autres organes, Il élait complétement exsangue et
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see & la coupe chez le matelot du Siréna, et chez Il..., un pen
moins chez les autres. Sa consistince élait assez diminudée i
Pintérienr, pour permetire au doigt de s'y enfoncer facilement.

La vésieule biliaire, contenait toujours une petile quantité
de bile, épaif.so, glunnlc, vert houteille.

Les reins étaient plus volumineux qu'a I'élat normal, plus
pesants et présentaient un piqueté ecchymolique sous-capsu-
laire assez marqué. La capsule se détachait difficilement. La
coloration extérieure et celle de la couche corticale était rouge
pile, la région des pyramides trés congestionnée était d'un
rouge vineux.

La rate n’arien présenté de particulier.

Traitement. — Il a été simplement symptomatique, L'igno-
anee dans laquelle nous nous trouvons encore de 'étiologie
de la maladie, de I'évolution pathogénique et de la nalure de
'agent infectieux, fait que notre thérapeutique n'est pas
encore dolée du spécifigne & lmi opposer. L'avenir résondra
certainement ce probléme important, mais force nous est pour
le moment de reconnaitre notre impuissance. La médication éva-
cuante par U'intestin a été le point thérapeutique capital de la
premicre période, pour empéchcrl'nncumulaliun des toxines
dans le sang, et faciliter leur évacuation. Je n'ai jamais em-
ployé les vomitifs pour ne pas fatiguer un organe qui allaig
élre si snemené, et m'en suis tepu & Uhuile de riein, me mé-
liant de I'action ¢lective des purgatifs saling sur les reins. Dés
le début, le malade prenait 50 grammes d'huile de ricin ; cette
premiére dose élait suivie de doses moindres les jours suivants,
quand je n'étais pas satisfait du nombre des évacuations de la
journée. L'émulsion avec un janne d'euf i laquelle on ajoutait
quelques gouttes d'aleool de menthe était asses bien supportée,
a la condition de faire absorber au préalable une cuillerée
d’eau ehloroformée,

Contre I'hyperhémie : lotions fraiches, bains entiers légére-
ment tiedes, lavement boriqués froids, répétés plusieurs fois
dans la journée.

Le salicylate de soude, préconisé dans le dernier congrés de
Bordeaux et par les médecins brésiliens comme anti-thermique
et antiseptique, a été d'un emploi difficile & cause de I'opinia-
treté des vomissements.

Jai toujours donné le sulfate de quinine le premier jour
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dans le doute ol je me trouvais sur la nature des symptimes
qui venaient de se produire. L'absence compléte d'atténuation
des symptimes et le malaise qu'il produisait, chez le malade,
m'ont fait écarter celte médication dés que mon diagnostic a
é1é ctabli.

Contre les vomissements : hoissons glacées, eau chlorofor-
mée, limonade et champagne frappés, révulsifs légers sur Pépi-
gastres la eéphalalgie el la rachialgie du début étaient assez
altenuces par Pantipyrine dont je n'ai jamais dépassé la dose de
un grinnine cinguante par joul, prise i dose dose filée dans une
jotion tonigue.

Jai fait toul mon possible pour ménager et maintenir les
forces de mes malades ; caféine dans une potion au Banyuls,
acélale d'ammoniaque pour agir sur la sudation, bouillon,
grogs el lait coupé de Vichy pour atténuer Ihyperacidite de
'estomac. Lavements avec bouillon, vin el caféine, quand
I'état de I'estomac s’opposait & Loule alimentation de ce coté.

Vers le troisieme ou le quatriéme jour, quand 'hvperhémie
des muqueuses commencait i s'accentuer, j'ai combatlu celte
tendance hémorrhagique par des potions au perchlorure de
fer et par I'ergotine en potions ou en injections. L'anuriea
été trailée parla diéte lactée, les ventouses séches sur la région
lombaire ; j'ai suppléé le plus longtemps possible & celte sup-
pression rénale par les dérivalifs inteslinaux, qu'aidaient puis-
samment mais incomplétement les vomissements.

PPendant la troisieme période, le médecin ne peut qll‘nssis-
ter en spectateur aux phénomenes qui se déroulent devant lui;
les absorptions stomacale et hypodermique sont nulles ; c'est
surlould ce moment que j'ai employé les lavements alimen-
Laires.

Au cas ot de nouvelles manifestations se seraient produites,
je complais faire des injeclions sous-culanées ou inira-veineu-
ses de sérum artificiel pour essayer de dégager la cireulation
rénale en augmentant la pression vasculaire, et faciliter le tra-
vail méeanique du eceur en maintenant dans un état de réplé-
tion sullisant les vaisseaux dont chague vomissement dimi-
nuait le contenu.

Les trois convalescents de I'hopital ont été trés lents a se
remellre ; ce sont les symplomes dyspeptiques qui ont persisti
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le plus longtemps et qui ont exigé une grande sévérité dans le
régime,

Prophylaxie. — Les mesures de désinfection les plus sé-
vires ont é1¢ prises soit & 'hopital, soit en ville, soit en rade
quand cela a été possible.

A I'hdpital, Paile droite de ce grand batiment a été évacuée,
et les locaux situés & son extrémité ont été spécialement allee-
tés anx contagienx, qui elaient traités dans des chambres sé-
parées. Un personnel hospitalier spécial leur a été affecté. Les
deux sceurs qui se relevaient dans ce service, et dont le dévoue-
ment et 'abnégation ont été an-dessus de tout éloge, élaient
installées dans des locaux voisins, dans lesquels on leur portait
leur repas ; elles n'avaient ancune relation avec le couvent ni
avec les autres parties de I'hopital. Tout le linge des malades,
qui etait renouvelé an moins une fois par jour, et celui du per-
sonnel, était immédiatement transporté a I'éluve. Les déjec-
tions étaient recues dans des récipients contenant une solu-
tion forte de bichlornre et enfouies dans des fosses pratiqudes
dans un coin du cimetiére qui est attenant i Ihopital.

Les pulvérisations phéniquées élaient pratiquées plusieurs
fois par jour pour combattre cette odeur fade et particuliére
qu'exhalaient 'haleine des malades et les matiéres vomies.

Dés que le cas était Jugé, soit par la guérison, soit par la
mort, toute la literie et les objels susceptibles de eontamina-
lion étaient transportés a I'étuve, et le loeal, plancher, parois,
lit, étaient soignensement gratlés et lavés avec une solution
forte de sublimé.

En rade, les navires contaminés furent au plus tot dirigés
sur le lazaret. Les malades et U'équipage y furent débarqués,
le navire ventilé et désinfecté par lous les moyens en usage,
Ces mesures ne suffirent pas toutefois i enrayer la contagion,
puisque le Siréna revenu sur rade de Saint-Pierre, donna lien
4 trois nouveaux cas, el dut étre isolé & nouvean au lazaret d'ol
il partit définitivement pour France.

Par arrété du Gouverneur, sur la demande du Chef de ser-
vice de santé, des vizites sanitaires de rade eurent lien au mains
deux fois par semaine, pour s'assurer de la santé des équipages,
de la propreté et de la salubrité des locaux ainsi que de la
;nnne tenue des gabarres et chalands attachés an port de Saint-

ierre.
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En ville, chaque fois que ce ful possible ; car nos efforts ne
trouvérent pas partout la complaisance et la bonne volonté
nécessaires, la literie des malades et tous les objets suscepti-
bles d'étre infectés, qui se trouvaient dans leur chambre, fu-
rent transportés avec toutes les précautions nécessaires i |'étave
de I’hépital, et les locaux désinfectés avec le plus grand soin.

La compagnie d'infanterie de marine du eamp Chazeaux fut
consignée au Morne-Rouge dés le débutl de 'épidémie. Tout le
personnel de la caserne de gendarmerie du Centre fut évacué
sur la campagne dans le vaste local du Trouvaillant, situé sur
une hauteur aux environs de la ville.

Nous étions préts i prescrire les mémes mesures 4 la caserne
du Fort, située surune hauteur, si unnouveau cas s'y élait pro-
duil.

Ges mesures ont-elles suffi i enrayer cetle épidémie commen-
cante ? Je ne pourrais Paffirmer, mais toutes les précautions
Clatent prises, nous élions préts a tout événement et avions
conseience d'aveir fait Loul notre devoir.

Aucun cas ne se produisit & Fort-de-France. Le cheflieu,
complétement détruitquel quesannées auparavant par un eyclone
et un incendie, bénélicia certainement de sa silnalion de
ville nouvellement bitie, dans laquelle tous les anciens foyers
des épidémies antérieures, les premiers i s'éveiller, avaient
certainement disparu.

ORGANISATION ET RESULTATS DE LA VACCINE MOBILE
EN ANNAM ET AU TONKIN

Par ls D' FONTAINE

lil[,ﬂ[ﬂ BE FREMIERE CLASSE DES COLONIES

§ 1. — Historigue,

Le service de la vaccine mobile ne fonctionne d’une facon
réguliére au Tonkin que depuis le mois de mai 1889.

Par arrété du 24 février 1884, M. le général en chef Millot
avait organisé ce service au profit des indigénes dans les rési-
dences de Hanoi, de Haiphong et de Nam-Dinh.
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« Un jour par semaine, le médecin chargé des services exté-
rieurs vaccinait les sujets qui lui étaient présentés par les
autorités annamites dans un loeal désigné d’avance par le
résident.

« Une gratification de deux ligatures a litre d'indemnité
étaitméme payée aux familles pour la journée de vaceination, »

Mais la méfianee était, & cette époque, telle, que presque-
aucune inoculation ne put ére pratiquée.

En 1887 et 1888, Uinitiative privée a libre cours. Avee du
vacein provenant de Saigon, de France et de llong-Kong, divers
medecins de la guerre ou de la marine tentent de timides
essais. Malheureusement les résullats sont, pour la plupart du
temps, nuls et toujours médiocres. Les enfants ne revenant
plus & la vaceination, il est impossible de se procurer les vae-
ciniferes,

En 1886 et 1888, on essaye de régénérer le vaccin en ino-
culant des génisses, mais les résultats ne sont pas meilleurs, le
virns ne larde pas 4 s'altérer, et an bout de pen de trans-
missions, l'opération devient inellicace.

C'est ainsi qu'en décembre 1888, 150 vaccinalions sont
faites dans la province de Sontay.

Du mois de janvier au mois de mai 1889, M. le médecin de
1™ classe de la marine Rangé, grice au concours précieux ot
dévoué de Mgr Puginier, parvient & ensemencer dans les di-
vers villages catholiques le virus bienfaisant, et établil ainsi
une base pour les opérations ullérieures.

En possession d'une assez grande quantité de vaccin humain,
M. le médecin en chel Friocourt présente 3 Vapprobation de
M. le gouverneur général Piquet une réglementation et orga-
nise delinilivement la vaccine mobile.

Ce réglement fixe pour le médecin la fagon de procéder vis-
a-vis des villages, vis-h-vis des vacciniferes. Il lui alloue une
indemnité de tournées destinée i couvrir les frais supplémen-
taires :

« Un médecin de 1™ classe ou de 2° classe est distrait du
service des hopitaux et a la mission, aprés s'étre entendu avec
'autorité civile, de se transporter dans les villages aux jours
fixés par les résidents et d'y pratiquer le plus de vaccinations
possible. Les questions d’escorte, de voyage, se reglent d'un
commun accord entre le médecin et V'autorité eivile qui a
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Pordre de faciliter de tout son pouvoir la mission du meé-
deein,

« Il est expressément défendu & ce dernier de ne jamais re-
courir & la contrainte.

« Les parents qui présentent les vacciniléres doivent rece-
voir une prime de déplacement.

« Le médecin a une provision de H0 piastres & charge de
rendre comple de son emploi pour payer les frais de voyage
des vaceinifires et les primes,

« En outre, il lui est attribué une indemnité mensuelle, »

Cest a M. le médecin de 2° classe Gouzien qu'incombent
I'honneur et la corvée d'entreprendre la premiére tournée dans
la province de Nam-Dinh, province trés peuplée el ol existent
de nombreux villages catholiques.

Munis de ces instructions, les médecins vaceinaleurs, délé-

és tour @ lour pour celte corveée, parcourent de mai 1889 a
janvier 1890 les provinces de Nam-Dinh, Ninh-Binh, Phu-Ly,
Hung-Yen, Hai-Duong, Haiphong, Quang-Yen, et arrivent i pra-
tiquer 18713 vaccinations, résultat appréciable, surtout si on
se rappelle qu’a cette époque le Delta élait encore trés troublé.

Les premiéres séances furent pénibles, et il [allut de la part
des médecins beaucoup de patience et de ténacité pour arriver
4 supprimer la méfiance qui enloure une pratique nouvelle
chez un peuple récemment envahi, et surtout pour se procurer
les vacciniferes indispensables.

A plusieurs reprises, le vaccin faillit manquer, On dut avoir
recours & la contrainte pour retrouver les enfants antérieure-
ment inoculés,

Grice au zéle déployé par les officiers, grice a la bonne
volonté et & 'aide prétées par certains résidents et quelques
autorités indigénes, la méfiance disparut et I'on vit I'année sui-
vanle, dans les provinces déja parcourues, les enfants arriver
en grand nombre.

Un arrété du 30 janvier 1890 vint compléter la réglemen-
talion précédente en déterminant d'une fagon précise les con-
ditions dans lesquelles doit se faire la désignation du mé-
decin, et en donnant & la mission une durée indispensable
pour le succés.

Cette corvée fut assimilée & un tour de poste.

« Le médecin qui en fut chargé fut pris sur la liste de
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départ pour les postes, le premier de la liste au jour de Ia
vacance. La mission, en raison des fatigues spéciales, élait de
huit mois, la durée minimum de six. »

Le médecin s'attachait ainsi plus volontiers & son service et
profitail, les derniers mois, de I'expérience acquise,

(’est sur cette base que fonctionue la vaceine mobile jus-
qu'en seplembre 1893, donnant des résultals salisfaisants dans
un pays plug troublé et moins soumis pendant ces trois der-
niéres années qu'il ne Pétait les années précédentes,

En septembre 1893, un simple changement est introduit
dans le tour et la durée de la corvée.

Il est décidé que « celte mission serail confiée aux médecing
ayant fail leur tour de poste au choix du plus ancien. La durce
en fut fixée i six mois. »

Toutefois, il manque un détail important i régler, savoir :
déclarer, pour les enfants du 1 et du 2° dge, la vaceine obliga-
toire dans la mesure ol ¢'exerce notre aclion sur cetle popu-
lation,

Porter & la connaissance des indigenes les résultats obtenus
et faire ressortir auprés des autorités tous les bénéfices de la
vaceination,

Indiquer d'une fagon précise que les séances sont entiére-
ment gratuites (¢'élait pour les pelites autorilés annamites un
moyen de se créer de gmndes ressources en faisant payer les fa-
milles pour les vaceiner ou pour les exempter de la vaceine).

Donner aux résidents des instructions nettes pour aider & ce
service.

Jusqu'h ce moment, tout le succds dépendait de la bonne ou
mauvaise volonté du chef de la province. Selon qu'il appréciait
plus ou moins les bienfaits de la vaccine, selon les tracas, les en-
nuis en cours, les ordres précis étaient ou non donnés aux indi-
geénes, et le médecin vaccinateur trouvait ou ne trouvait pas
d'enfants & inoculer,

Dans cerlaines provinces, comme Sontay, Nam-Dinh, grice &
I'aide de M. le résident supérieur Rodier et de M. le résident
Neyret, le médecin était débordé; le chiflre des vaccinations
dépassa cerlains jours le total de 2000,

Dans d’autres provinces aussi populeuses, presque personne
ne se rendait a l'appel du vaccinateur,

M. le secrétaire général Chavassieux voulul bien donner sa
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sanction aux propositions formulées par le chefl du service de

santé,
Nous ne croyons pouvoir mieux faire que de résumer ici la

lettre du médecin en chef et la cirenlaive de M. le secrétaire
général :

Lettre du chef du service de sanlé,

1 est quelques déwails de 'organisation du service sur lesquels jo crois
le moment venu d'appeler volre attention,

i L'Annamile se considére comme en tutelle, et toute mesure nouvelle
nest acceptée que quand elle est conseillée impérativement. Cest ce que
font beacoup de résidents,

o Ne pourriez-vous pas élendre b la généralité du Tonkin cette fagon de
faire, soit directemnent, soil sous le couvert de son Excellence le Kinh
Luoc? On éviterait de la sorte les hésitations de certains chefs de pro-
vince.

i DPautre part les médecing ont en souvent & se plaindre duo mauvais
vouloir et de Uimpéritie des interprétes que les chefs de province metlent 3
lewr disposition,

u N'étant pas placés sous les ordres de cel officier, ne pouvant étre de sa
part I'objel daucune recommandation, ils considérenl cette mission comme
une corvde pénible et sans bénéfice aucun. Ne serait-il pas possible de
détacher 3 la vaccine un inlerpride spécial, qui se metlrail vapidement au
couranl de celle besogne el pourrail ire proposeé i votre hienveillanee par
In médecin pour une récompense ou un avancement,

# Peut-étee jugerez-vous le moment opportun pour mieux définiv et de-
terminer certains autres détails de ce service important, et pour préparer
les éléments d'une réglementation d’ensemble, »

Civenlaive de M. le seerdlaive géndval i MM, les vésidents chefs
de province.

i Je vous serais obligé tout d'abord de faire ressortic aupris des autorilés
de votre provinee lous les hienfaits de la vaccination, et d'appuver sur ce
fuit que les séances sont entidrement gratuiles.

i Jee vous prie duns ce but de faire préparer au moment de la tournée du
médecin vaccinateur des affiches en caracléres qui seraient apposées dans
chaque centre quelques jours avant le passage de cel officier; dans cetle
pitee vous insisterez sur ce fait qu'aucun enfant ne sera pris comme vacei-
niftre el que, sous peine d'amende, tous les individus non variolés, depuis
ceux dgés de six semaines, les adolescents et jusqu'aux adultes de la région,
deveont élre présentés au médecin dés le premier jour,

a Chague centre devra éire détermingé par vous suivant la densité de la
pnpulminn, de facon telle, que les individus & vacciner n'aient pas plos de
deux heures de marche & faire pour se rendre au lien de convocalion,

# Je vous serais obligé de fawe préparer i 'avenir un itinéraire pouvant
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plus tavd servic au médecin vaccinaleur dans ses tourndes ulléricures et
comprenant autant de cenlres qu'il sera néeessaire pour assurer la vacei-
nation complite el totale de la provinee : pour délerminer ces cenires, vous
pourrez prendre pour base le vile d'impils, en choisissant par exemple un
contre de 1000 inserits,

i Je vous recommande d'une mamére générale de faciliter le plus pos-
sible lu tiche du médecin vaccinateur, en exigeant que les autorités canto-
nales Vaccompagnent pendant tout le lemps que celui-ci opérera sur leur
terriloire, w

En plus, vers la méme date, les indemnilés el moyens de
transport auxquels avait droit le médecin sont définitivement
réglés el viennent supprimer 'énervement résullanl pour eel
officier de l'indécision dans laquelle il se trouvail chaque fois
qu'il s"agiszait pour lui de faive régler les menus frais qui lui
incombaient :

Areété du 20 avril 1895 lui allouant les indemnités de route,
de séjour et de transport fixées par le décret du 12 décem-
bre 1889,

Arrété du 4 juin 1895 autorisant le médecin vaceinateur i
faire transporter aux frais du budget du Protectorat 300 kilogr.
de hagages, aulorisant a se faire accompagner par un domesti-
que indigéne,

En Annam le service de la vaccine mobile n'est pas encore
détinitivement installé.

Les essais faits dans le sud de I'Annam et derniérement dans
le noed & Vinh, an Tanh-lloa, dans le Ha-Tinh, ont &té couron-
neés d'un tel sucees qu'il importe d’y régler ce service comme il
I'est au Tonkin.

En trois mois, M. le médecin de 1™ classe Capus a
pu, malgré I'état de trouble de la région, vacciner 36 448 eu-
fants (avril, mai et juin, — Vinh, la-Tinh, Tanh-Hoa).

En terminant cet historique, je dois citer la tentative faite i
Bac-Ninh par M. le médecin principal Reynaud (vaceina-
tion par les indigénes). Cet officier avait dressé a Ti-Cau quel-
ques Annamites qu'il envoyait dans la région de Bac-Ninh, leur
confiant une lancelle et du vacein,

- Les résultats obtenus étaient toujours, au dire de ces prati-
cicns excellents, 100 pour 100.

Mais le contrdle ne pouvait en étre fait.

De plus, ¢’était pour ces indigénes un moyen de prévarica-
tion et de vol. Aussi a-t-on dit renoncer rapidement i les em-
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ployer; les succés indigqués par eux étaent en opposition avee
les résultats oblenus par le médecin vaceinateur et il devenait
évident qu’il n'y avait aucune créance a ajouter i leurs affirma-
tions.

§ Il Vaecin employé.

Vers 1887, sons la direction de M. le médecin prinei-
pal Nogier, chel du serviee de santé, de nombreuses tentalives
d'inoculation sur des génisses sont effecluées, mais les résul-
tals sont toujours médiocres et on ne réussit jamais i conserver
au vaccin sa virulence,

Les essais continuent en 1888 et restent aussi infructuenx.
A la lin de cette méme anncée, M. le médecin de 17 classe
Rangé parvient & obtenir sur des enfants de Hanoi quelques
boutons avee un tube de vacein de génisse nouvellement arrivé
de France.

Cette source soigneusement entretenue par des inoculations
fréquentes sur les enlants de la mission, sur des miliciens et
des tirailleurs, permet d'entreprendre des tournées fructueuses
dans les diverses provinces du Delta,

En 1889 et 1890, on n'a recours qu'au vacein humain.

En outre du vacein de bras a bras, le médecin vaccinateur
recueille des tubes et des plaques qui conservent deux i trois
jours les propriétés virulentes.

Quelques envois des divers instituts de France permettent de
renouveler une provision que la diflliculté de se procurer les
vaceiniféres tend a faire disparaitre.

Au mois de janvier 1891, I'institut de Saigon adresse ses pre-
miers produoits, mais le succés ne répond pas aux espérances.

Sur 300 vaccinés, 16 seulement présentent des boutons, et
encore soul-ils si petits, leur évolution est-elle si lente et si in-
compléte que le doute plane sur I'efficacité des inoculations.

Au mois de mars et d'avril, de nouveaux essais sont fentés
avee le méme vacein sur des génisses, une chévre, des enfants.
Tous sont négatifs,

Saigon prévenu lente quelques améliorations, et au mois de
juin 1891, Pinstitut s'engage & faire par chaque courrier des
envois au Tonkin. Ce produit est de la pulpe glycérinée & moitié,
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contenue dans des tubes de verre scellés a la lampe ; chaque
tube doit fournir & 50 inoculations.

Une instruction spéciale rédigée par M. le médecin de
17 classe Calmette, directeurde 'institut de Saigon, indique la
facon de Putiliser.

Elle fait ressortir la lenteur plus grande de I'évolution et la
nécessité d'attendre an 6° ou 7° jour pour recueillir la
lymphe.

Mais les résultats ne sont pas meilleurs; la chaleur de I'été
pouvail étre incriminge,

Ce n'est qu’en novembre, alors que la température devient
plus elémente, que les essais deviennent plus satisfaisants. Tou-
tefois le vacein resle trés inégal.

M. le médecin de 1™ classe Reaucar , chargé du ser-
vice de la vaceine, donnait au mois de novembre 1891 Pappré-
cialion suivante :

« Il n’en reste pas moins vrai que les ubes sont souvent dé-
fectueux et ne donnent pas les résullats quon serait en droit
d’espérer de leur fraicheur et des bons soins de leur prépara-
tion. »

« Cerlaines séances on il y a pléthore relative d’enfants vac-
cinés antérieurement, nous font voir, en effet, des résultats in-
signifiants. La vaccination de bras & bras est beaucoup plus
siire et le pour cent de suceis considérable »,

« C'est A tel point que j'ai T'habitude de considérer la pre-
miére séance faile avec des lubes comme une séance d'ense-
mencement permettant de vacciner elficacement de bras i bras
dans les séaneces ullérieures. »

Les six premiers mois de 'amnée 1892 ne voient pas de
changement dans la nature du vacein; le produit reste lou-
Jours aussi défectuenx. Dés les premiéres chaleurs surtout (mai
et juin) il redevient complétement inactif.

("est ainsi que deuy séances de vaceination faites i Haiphong
et Quang-Yen se chiffrent comnme suceés par zéro.

M. le médecin de 1 classe Simond, alors médecin
vaceinateur, écrit a M. le directeur de I'institut de Saigon pour
I'informer de ses déhoires et le prie de lui adresser directement
de la pulpe recueillie la veille du départ du courrier.

Les inoculations failes immédiatement donnent de trés beaux
houtons. Il y avait done i incriminer la chaleur et le temps.
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La pulpe ne conservait que quelques jours ses propriétés viru-
lentes.

Les conclusions de cet officier & la fin de novembre 1892 se
résument ainsi :

a [in dépit de tous les avantages incontestables qu'il y au-
rait i n'employer que le vaccin en tubes, je crois que le mo-
ment n'est pas encore venu de renoneer complétement & la vae-
cination de bras a bras. »

« Le vacein de Saigon présente un défaut, défaul sans doule
peu appréciable & Saigon ot on Uemploie frais, mais capital au
Tonkin ol le médecin vaccinateur ne le regoit que 9 jours an
minimum apres sa récolte. Ce défaut, c'est d’élre inégal. »

« Son inégalité se manifeste soit dans sa virulence, soil et
c'estsurtout ce qui nous importe, dans la durée de son aclivité,
Cest ainsi que le vaccin regu le 1°7 aoit, dix jours apres élait
inactif, alors que du vacein expédié le 29 décembre donnait
des résultats excellents le 29 janvier. »

« On peul affirmer que d'une fagon générale le vaccin de
Iinstitut de Saigon donne de trés bons résullats quand on 'uti-
lise dés son arrivée au Tonkin; 80 & 90 pour 100 de
SUCCes. »

Nous étions déji loin des premiers résultats négatifs.

Dés les premiers mois de 1893, finit la période de titonne=
ment.

Grice a des perfectionnements apportés dans la préparation
du vaccin, grice surtout a la substitution du bufflon i la gé-
nisse comme champ de culture, le produit obtenu posséde une
virulence telle qu'on doit I'employer avec ménagement. Non
seulement on ne peut l'utiliser dés sa récolte, mais souvent
15 jours aprés il provoque des éruplions vaccinales générali-
sées, trés violentes, quelquefois méme inguiétantes. En éte
comme en hiver, sa conservation reste parfaile pendant au
moins deux mois. Les succés sont de 70 a 80 pour 100.

Depuis celte époque, lellicacité du produit n'a pas une
seule fois failli.

On ne peut exprimer qu'un reproche : c¢’est la parcimonie
trop grande avee laquelle, il est distribué par institut, Au
Tonkin, chaque courrier devrail, pour subvenir aux besoins de
la quinzaine, nous apporter prés de 1000 tubes. C'esl i peine,
et apris de nombreuses demandes, si on en regoit 500,
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Les succés nombreux et constatés n'ont pas peu contribué i
donner de 'extension & la vaccine.

Le I Haueur, médecin de 1™ classe des colonies, a fait 4 lui
seul en 3 tournées de vaccine 363 000 vaceinations. Pendant sa
derniére mission, & travers le Thanh-hoa {Annamy), cet officier a
pu pratiquer en moins de quatre mois 157 000 vaceinations sur
lesquelles 90000 succés ont été diment constatés.

Les premiers essais infructueux avaient jeté sur notre vaccin
un certain discrédit entretenu complaisamment par les méde-
cins chinois qui moyennant salaire vaccinent avee succés au
moyen de tubes regus de Hong-Kong,

On peutdire que les travaux de M. le médecin des colonies
Calmette ont fail faire un pas décisif el que c'est a lui que nous
devons en grande partie les améliorations obtenues dans 1'or-
ganisation de ce service et qui n'ont élé rendues possibles que
par la facilité de supprimer le déplacement des vaceiniféres.

En dehors du vaccin de Saigon, le Ministre des colonies expeé-
diait de temps a autre des produits de I'Institut vaccinogéne du
Val-de-Grace et de I'Institut Chambon et Mesnard. Cest surtout
en 1893 que les essais furent tentés, mais sans grand succés.

Celui du Val-de-Grice était expédié dans des tubes en U de
5 millimétres de largeur et de 2 centimélres et demi de lon-
gueur, avee un bouchon de liége et de la cire.

Celui de I'lnstitut Chambon dans des tubes effilés (un pour
10 vaccinations).

L’expédition et la traversée durant un mois et demi, le virus
ne pouvait étre utilisé que deux mois aprés sa préparation.

M. le médecin de 1™ classe Garnier, chargé en particulier
@’expérimenter ces deux produits donne dans son rapport les
tableaux suivants (20 octobre 1893).

Vérifiés., Succks, Faux sucebs. Insucchs,

Vacein Chambon et Mesnard 13; 3 ng 35

TR T Ty 91

Vérifiés. Succks. Faux succis, Insuccés,

Vacein du Val-de-Griee g; g lg ?!.J..
" 8. 5 B
ARGH, DE MED. wav. ET coLox. — Mai 1806, Ly — i
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Le vaccin du Val-de-Grace était loin d’étre toujours aussi
mauvais. Quelques envois mieux conservés avaient été res
bons.

C'est ainsi que le 25 mai 1895, 725 inoculations faites dans
la province de Hong-lloa donnent T16 succés superbes. Deux
jours avant, le 25, du méme envoi, deux tubes n’avaient
donné sur 437 vaccinés que 206 succés faibles.

En général les pustules produites sont petites el évoluent
avec une grande lenteur. Le vaccin a perdu, par suile de la
traversée, son aclivité.

Vu les succés obtenus par la pulpe de Saigon, toujours les
mémes el toujours aussi nombreux, on a renoncé aux envois
des Instituts de France dont Ielficacité_était trop irréguliere.

DORGANISATION IIIUHE TOURNEE DE VACCIN.

Les résultats plus on moins favorables obtenus dans une
tournée de vaccine dépendent en grande partie de I'aide pré-
Lée par le résident et les autorités de la province.

D’entente avee M. le chef du serviee de santé, M. le secré-
taire général désigne la province a vacciner. Celle indication
doit étre faite an minimum un mois avanl I'arrivée du méde-
cin de fagon i permettre au résident de faire valoir les objec-
tions qu’il peut avoir & présenter sur 'opportunité de I'opéra-
tion ou sur les entraves que les circonstances acluelles peuvent
apporter & cette mission. Il lui sera ainsi possible d'indiquer
le’ moment qui lui parait le plus opportun. Il aura tout le
temps nécessaire pour donner les ordres qu’il croira de nature
a la favoriser.

La province étant désignée, M. le résident devra s"appliquer
immédiatement a élablir I'itinéraire & parcourir par le méde-
cin et & fixer par avance les centres de vaccination.

Le nombre de ces centres dépendra de la densité de la po-
pulation; il faudra qu'ils soient assez nombreux pour assurer
la vaceination de tous les villages,

Cette multiplication des centres a pour but d'éviler aux po-
pulations une trop grande [atigue ou une trop grande perte de
temps.

Autant que possible, les individus 4 vacciner ne doivent
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avoir qu'un court trajet & parcourir pourdse rendre au lieu de
la convoeation.

Le maximum qu'on puisse leur imposer est de 2 heures de
marche,

Il devra leur étre conseillé de quitter le village le matin de
bonne heure afin d'étre rendu au centre vers 7 heures.

Le médecin vaceinateur pourra les inoculer dans la matinée
ou les premiéres heures de 'aprés-midi. Ils auront le temps de
rentrer dans leur foyer le soir avant la nuit,

Dix jours avant de commencer sa fournée, le médecin vac-
cinateur préviendra M. le résident de la date exacte de son
arrivée. Ce dernier devra, par lintermédiaire des aulorités
indigénes, adresser immédialement les convoeations qu'il eroira
utiles aux phus et aux huyens.

Il pourra y étre parlé des bienfaits de la vaccine, de sa gra-
tuité ; il y sera précisé pour chaque circonscription le chiflre
approximatif d’enfants a amener. (Pour ce chillre on peut
prendre comme moyenne deux enfants pour un inscrit.)

Des amendes y seront prévues pour les villages qui mel-
traient trop peu d’empressement et dont le nombre des pré-
sents aux séances serait jugé insullisant.

Dans chaque centre de vaccination, un local sera préparé.
Une des grandes pagodes sera le lieu le plus propice. Il devra
¥ étre adossé un hangar spacieux et élevé sous lequel s'abrite-
ront du soleil et de la pluie les sujets qui altendent leur tour.

Ces abris provisoires en paillotes peuvent étre rapidement
construits et sans beaucoup de frais.

Toutes ces instructions étant données par les soins de la ré-
sidence,| le médecin devra étre fidéle au rendez-vous. De son
exactitude et de son activité dépend le succés de la mission,

Pour lui faciliter la tache, il lui sera adjoint :

1° Un bon interpréte de la résidence (un Tonkinois si pos-
sible);

2° Quatre linhs-1¢ sous les ordres d’un doi fournis par le
Tong-Doc de la province;

3° Un secrétaire du Tong-Doe.

L'utilité de I'interpréte est trop évidente pour qu'il soit utile
d’y insister.

Les linhs-lé devront étre choisis spécialement intelligents et
actifs, lls seront chargés non seulement de maintenir 'ordre
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dans la population, mais ils ‘présenteront les enfants dans une
position déterminée, ils dirigeront le mouvement de la foule,
ils veilleront i ce que les parents n’essuient pas le vaccin; ils
feront & chacun d'eux des recommandations a ce sujet.

Le secrétaire du Tong-Doc inscrira les vaccinés par village,
il fera la correspondance en caractéres que le médecin peut
avoir & adresser aux autorités indigénes.

En dehors de ce personnel, le méme pour toute la pru\rinua,
dans chaque huyen, les mandarins cantonaux (phus et huyens)
doivent accompagner le vaccinateur pendant tout le temps
qu'il réside dans leur territoire.

Leur présenoe est utile pour faire respecter le médecin, pour
stimuler V'activité des chefs de canton et des maires parfois
trég tiddes. Ils pourront se rendre comple de 'exécution de
leurs convocations et seront & méme d'envoyer leur personnel
pour remédier & un oubli on & un zéle trop refroidi.

Ainsi secondé, le médecin vaccinaleur pourra sans crainte
aller de I"avant. Il trouvera partout plus de sujets qu'il ne
pourra en vacciner.

Un conseil peut cependant lui étre donné. Certes, il est trés
beau de terminer sa journée aprés 2 & 3000 vaccinations; il
ne faut cependant pas oublier que le sujet est d'autant plus
complétement et plus longuement immunisé que la dose d'ino-
culation est plus élevie.

Trois piqires ou scarifications & un seul bras offrent moins
de garantie pour I'avenir qu'un chillre double, les vaccinations
étant pratiquées aux deux bras,

On s’expose & des mécomptes en économisant le virus. Le
chiffre des inoculés a son importance, mais il est extréme-
ment utile, ne serart-ce qu'au point de vue de I'influence mo-
rale sur ces populations, d’assurer I'immunisation prolongée
et aussi compléte que possible.

Le fait d’avoir vu des enfants récemment vaccinés élre pris
de variole, jette un discrédit, méme lorsque les sujets gué-
rissent, sur cetle ceuvre qui intéresse tant 'avenir de cette
race.

A lafin de la tournée dans une provinee, le vaccinateur
dressera un double tableau en francais et en caractéres, des
résultats obtenus,
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Un exemplaire sera transmis au chef de la province, un
second sera adressé au chef du service de santé.

Les résidents devront en outre en faire élablir un relevé par
phu et huyen, et remeltre ces documents aux mandarins qui
les conserveront dans leurs archives.

Deux, trois ans plus tard, quand la province sera revaccinée,
ces renseignements seront trés utiles 4 consulter par I'officier
qui en sera chargé.

Resle une question qui intentionnellement n'a pas été envi-
sagée précédemment. Elle présente un grand intérét au point
devue théorique; I'Académie de médeciney a toujours insisté :
c'est celle de la vérification.

Dans ce pays, en raison des distances & pareourir, en raison
des meeurs administratives et de l'autorite indigéne, qui en
toute occasion cherche le moyen de prélever un tribut sur le
contribuable, ces séances de vérification eréent ennuis et tra-
cas pour les parents.

11s sont obligés 4 un déplacement pénible, onéreux, et échap-
pent difficilement a la nécessité de faire largesse i tous les
intermédiaires qui 4 un litre ou & un autre représentent I'ac-
tion de I'autorité locale,

Je ne parle plus des vacciniféres, Grice au vaecin expédié
de Saigon, ils sont aujourd’hui supprimés,

Il est bien difficile d’exiger des gens auxquels on a fait déja
perdre (c'est souvent leur avis) une journée pour les vaceiner,
l'obligation de refaire a nouveau le méme trajet par n'importe
quel temps, pour faire conslater si oui ou non le vaccin a
pris.

Aussi qu'arrive-t-il?

Moyennant une redevance variable selon I'appétence des au-
lorités, ils sont exemptés de cette corvée. Seuls, les malheu-
reux refont leur premier trajet, maugréant en eux-mémes
contre ce contre-lemps dont ils ne voient pas la raison d’étre,

Le but a atteindre est d'étendre & la totalité de la population
infantile le bénéfice de la vaceination.

Il faut éviter toute mesure qui peut l'en éloigner.

Il semble suffisant pour se rendre compte de la valeur du
vacein ulilisé de faire la vérification en se faisant présenter en
repassant dans les centres les vaccinés de ce village.

. Ils se dérangent volontiers une premiére fois parce qu'ils
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voient clairement quel est le but du voyage et le hénéfice qu’ils
en peuvent reliver; mais un second déplacement leur parait
sans raison d’'étre et prend pour eux I'apparence d'une vexa-
tion.

Pour ces motifs, actuellement on se contente de vérilier les
inoculations pratiguées dans les groupes placés sur laroute que
suit le médecin.

§ IV. Résultats.

L'étude des résultats obtenus au Tonkin par la vaccine mo-
bile depuis 1886 nous permet de diviser ces neuf années en
trois périodes bien distinctes que nous pourrons appeler :

La période de titonnement,

La période des débuts,

La période d'état.

La période de titonnement s'étend de 1886 a 1889, Elle
comprend les essais faits par les médecins de la guerre et de
la marine avec des tubes de vacein regus individuellement de
Saigon, de Hong-Kong, de France, essais soit sur des génisses,
soit sur des enfants el donnant presque toujours des mé-
comples.

Durant ces trois années le pays est insurgé: la vaccine ne
peut étre praliquée que danz les postes ou dans les villages
environnants, dans les grands centres tels que Hanoi, Haiphong,
Nam-Dinh.

Le service de vaccine mobile] n’existe pas et ne peut pas
exister.

Une lettre du 50 aout 1888 de M. le médeein principal de
1™ classe Nogier a M. le général en chef résume en quelques
mots la situation i celle date ;

« J'ai I'honneur de vous rendre comple que les essais [ails
jusqu’a ce jour pour culliver et entretenir au Tonkin le virus
vaceinal n'ont donne aueun résultat satisfaisant.

« A diverses reprises, on s'est servi de vacein provenant de
Saigon, de Hong-Kong et de Paris,

« Les opérations ont été praliquées & 'aide de ce vacein, de
bras i bras ; on a essayé méme de régénérer le virus sur la gé-
nisse. Les résultals n'ont pas été plus encourageants d'une
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fagon que de I'autre. Le virus ne tarde pas a s’altérer, etau
bout de peu de transmissions 'opération devient inefficace. »

VACCINATIONS.
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La deuxiéme période, que nous appellerons la période des
débuts, comprend les années 1889, 1890, 1801, 1892,

Le pays n'est pas organisé. Le Della est toujours troublé.
En dehors de certaines provinces, telles que Nam-Dinh, Ninh-
Binh, PhuLy, Haiphong, Hanoi, Sontay, on ne peut son-
ger 4 aller au loin. Dans celles-ci mémes, cerlains grands cen-
tres sont seuls accessibles; le médecin vaceinateur doil étre
souvent accompagné d'une escorle. Aussi les résultats restent-
ils médiocres et stationnaires.

Années, &R0 1890 1801 1892
Chiffra des vaccinds, 18715 12373 14839 11732

Les autorités indigénes ne peuvent préter qu'une aide pré-
oaire ; les résidents trop occupés par les soins de 'administra-
tion de leur province et par la répression de la piraterie ne
peuvent soutenir de leur influence, d'une fagon eflicace, le mé.
decin dans sa mission,

C'est aussi la période que nous pourrions appeler la période
des vacciniféres.

La pulpe recue de Saigon est en trop faible quantité. Elle
est de plus, souvent défectneuse et il ne faut songer i 'utiliser
que pour renouveler un approvisionnement subitement épuisé
par la disparition des vacciniféres sur lesquels on complait.
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L'Annamite, pas plus que I'Européen, ne tient & voir son
enfant servir de vacciniféere. Ignorant encore de la transmissi-
bilité des germes, il croit & tort ou & raison que la lymphe
ainsi soustraite diminue d'autant le pouveir immunisant du
virus. ('est aussi pour lui un ennui, une charge, une source de
fatigues que quelques ligatures ne compensenl pas,

Dés lors, tous les movens lui sont bons pour échapper &
celte corvée, Il paye méme au mandarin pour ne pas amener
son enfant.

('était en oulre une source de tracas pour le médecin qui
se voyait & toult moment privé des enfants choisis dans une
séance préeédente et sur lesquels il croyait pouvoir compter.

M. le chef du service de santé Friocourt écrivait le 21 no-
vembre 1890 a M. le général commandant en chef :

« M. le médecin chel de Sontay & qui j'ai demandé des ren-
seignements au sujel de ses tentatives vaccinales m'a fait con-
naitre qu'il avait vacciné 163 enfants, dont un certain nombre
avec succes,

« C'est & cette source que j'ai pulse pour avoir les quelques
tubes d’essiis de vaccine que j'ai [ait faire depuis mon ar-
rivée. »

« Mais il est survenu & Sontay ce qui s’est maintes fois pro-
duit i Hanoi, ¢'est-d-dire que les enfants vaccinés n’ont plus
été représentés ou l'ont été trop tard, de sorte qu'aujourd’hui
iln'y a plus de vaccin & Sontay pour pratiquer la vaceine de
brasa bras et M. le médecin de la marine Rangé en est réduit,
comme je I'ai fait moi-méme, & faire des demandes i Saigon
ou en France. »

La suppression des vacciniféres a fait faire un grand pas a la
vaccine.

Un certain discrédit avait été jeté sur cetle ceuvre par les in-
succes lrop souvent obtenus avee la lymphe. Certaines séances
n'avaient pas donné un seul suceés.

En 1892, & Haiphong, M. le médecin de 1™ classe Simond
vaceine 110 enfants sans obtenir un seul bouton vaccinal.

L'effet produit fut tel que : « Il me fut impossible de faire
revenir les enfants, Le phu chez lequel je me trouvais seul
avec mes vacciniferes me déclara qu'il ne fallait pas songer a
continuer les vaccinations jusqu'a ce que la mauvaise im-
pression produite fit effacée,
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VACCINATIONS DANS LES PROVINCES LES PLUS POPULEUSES.

Anndées, 1589 1500 1801 1892 1893 1804 1895
Nam-Dinh. 8154 " GE11 it i 50657 ]
Ninh-Binh. 4601 ) 4058 i i 11874 )
Sontay. i 2622 3176 0 6225 n 61154
Hong-Hoa, » ] " » 134935 ) 90512
Thai-Binh. W » 413 o 16205 22407 "

Dés 1893 le service de la vaccine prend son essor et donne
rapidement des résultats méme surprenants. De 11000 en 1892,
le chiffre des vaccinés remonte subitement & prés de 90 000
pour continuer & suivre en 1894 et 1895 une progression
ascendante. y

Aundes 1892 1895 1804 1895

Chiffre des vaccinés 11735 %0047 107874 120914

i+ . seplembre.

Dans certaines provinces telles que Sontay, on arrive & vae-
ciner un enfant et demi pour un inscrit. A Hong-Hoa méme, la
progression est beaucoup plus forte, 2,78 pour un inscrit.

COMPARAISON DES RESULTATS EN 1804 ET 1805 AVEC
LE NOMERE DES INSCRITS.

Inscrits. Vaecinés. P.un inscrit. Pour 1000
Nam-Dinh. 61 029 50657 0,90 80
Ninh-Binh. 23599 11574 0,51 50
Sontay, 38477 1 500 1,64 1610
Hong-Hoa. 10695 20512 4,76 2760
Thai-Binh. 44560 22407 0,50 500
RESULTATS POUR CENT FOURNIS PAR LE VACCIN.

o e Bi,5 p, 100

) P C S R R e R

P e 0 Sian e S ey 30,5

L L A e T OV 10,5 and

18085 s T TR R 'M,l i

BBy s W e e B0, 4 -

T80 o s e o e 80,4 =

En 1890 les vérifications n'ont pu étre faites,
En 1891 et 1892 elles sont incomplétes.

Cest qu'a partir de cette période la piraterie a disparu dans
le Delta; l'indigéne tranquille, ne craignant plus d'étre pillé
pendant I'absence ou la route, peut se rendre sans crainte au
centre de vaccination.

Le vaccin a fait ses preuves (70 & 80 pour 100 de succés,
dans certains huyens (100 pour 100).
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On ne prend plus de vacciniféres.

Les résidents, comprenant combien la vaceination est un
moyen puissant de pacilication, favorisent de tout leur pouvoir
la mission du médecin et donnent aux autorités indigénes des
ordres séviéres,

Par le journal en earactéres on fait connaitre aux populations
les suceés oblenus par tels ou tels médecins dans telles ou telles
provinces et on stimule chez eux I'émulation. La gratuité de
I'euvre est proclamée bien haut, ce qui contribue pour une
grande part au succes.

TABLEAU [INDIQUANT LE CHIFFRE DES VACCINATIONS EFFECTUEES PAR
ANNEES ET PAR PROVINCES.
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Que reste-t-il pour parfaire cette ceuvre ? Pen de chose.

Dans le chapitre précédent, j'oi tiché d'indiquer comment
une tournée devrait étre organisée et j'ai exprimé le seul desi- -
deratum qui est encore une entrave, la suppression des vérifi-
cations pour les villages éloignés.

Fai cru devoir ajoufer un tableau comparatif des résultats
obtenus dans les diverses provinces les plus peuplées et depuis
longtemps les plus tranquilles. 1l donne un apergu de ce que
peut obtenir le service de la vaccine lorsqu'il est compléte-
ment installé.

CHIFFRE DES VACCINATIONS PouR 1000 INSCRITS' DANS LES DIFFERENTES
PROVINCES -
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Grace & celte mesure, le nombre des vaceinés augmentera
encore dans une proportion notable et on se trouvera sous peu
dans la nécessité d’augmenter le chiffre des médecins vaceina-
teurs.

Aujourd’hui réduit & un seul pour le Tonkin et & un pour
I"Annam, il ne peut suffire i la tiche.

1. On peut compler comme moyenne deux enfants pour un inscrit, ainsi qu'il a,
été dit plus haut. L i
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La répartition proposée par M. le chef du service de santé
est le minimum que 'on puisse demander si I'on veul arriver
i supprimer dans ce pays la variole qui fait chaque année dans
I'élément indigéne et malheurensement aussi dans I’élément
européen de si nombreuses viclimes.

2 médecins pour le Tonkin (Delta),

1 pour le nord de I'Annam.

{ pour le sud de I'Annam.

Ce n’est point lAun personnel trop nombreux ni trop colteux
pour parcourir un pays aussi peuplé et aussi étendu, et faire
bénéficier tous les Annamites de la découverte de Jenner.

ETUDE SUR LE PNEUMO-PALUDISME DU SOMMET

Par le D' H. de BRUN

PROFESSEUR A LA FACULTE DE MEDECINE DE BEVROUTH [SVAIE)
WEDECIN SANITAIRE DE FRANCE, CORRESPONDANT UE LaCipEMIE DE MEDECINE

COMPTE RENDU
par le D° Louis Yixcent, médecin en chef de la marine.

Depuis dix ans, le D° de Brun s'est attaché & recueillir un
grand nombre d'observations par lesquelles il tend a4 déman-
trer que la tuberculose n'est pas la seule affection qui ait le
privilege de frapper presque exclusivement le sommet du
poumon, L'impaludisme chronique produirait trés souvent des
congestions se localisant & un des deux sommets et se tradui-
sant par de la submatité, de I'exagération des vibrations tho-
raciques, du souffle et un retentissement exagére.

La congestion ainsi localisée coexiste le plus souvent avec
de la fiévre et de la cachexie etpeut en imposer par cela méme
pour une induration tuberculeuse du poumon; mais elle s'ac-
compagne rarement de riles, et elle céde en général & un trai-
tement parfois prolongé par le sulfate de quinine.

L'affection débute généralement d'une fagon insidieuse ;
tous les sujets présentent le masque paludéen caraclérisé par
une teinte terreuse. Tous ou presque tous ont des accés de
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fievre séparés les uns des autres, par un état d’apyrexie com-
pléte. Ces accés, loin de survenir toujours le soir, ont une
certaine tendance & se produire le matin, Le signe caracléristi-
que du pneumo-paludisme est le souffle; celui-ci dont I'inten-
sité est variable, a toujours le timbre tubaire; il est générale-
ment trés net el presque toujours limité i Vexpiration,

Les observations intéressantes que renferme le mémoire du
D" de Brun entrainent la conviction que la manifestation pul-
monaire décrite, appartient franchement & la malaria et ne re-
léve que d'elle.

Congestive dans ses formes légéres, scléreuse dans ses formes
intenses et prolongées, elle est 'expression d'un processus ana-
logue & celui qui produit la splénomégalie palustre. Il nous a
été donné d’observer & Rochefort plusieurs cas analogues a ceux
rapportés par notre confrére, entre autres celui d’une dame
que l'on considérait comme tuberculeuse et qui n'élait en
réalité atteinte que de pneamo-paludisme. L'examen bactério-
logique estvenu confirmer ce diagnostic, et la thérapeutique or-
dinaire du paludisme a enrayé assez rapidement les manifesta-
tions morbides du coté des poumons.

Le D* de Brun, savant clinicien, quiconsacre tous ses efforls
i scruter la pathologie de la Syrie et a ajouter un chapitre in-
téressant a la géographie médicale, a rendu, selon nous, un
grand service, en metlant en garde contre de falisses tubercu-
loses, ne relevant que du paludisme et que la quinine et ['ar-
senic peuvent guerir.

ETAT SANITAIRE DE LA COLONIE DE MAYOTTE
PENDANT LE 1 TRIMESTRE 1895

Par lo D' TAYEERE
WEDECIN PRINGIPAL DES COLONIES,

Pendant le mois de janvier et la premiére quinzaine de fé-
vrier nous avons eu des pluies presque continuelles et trés
abondantes qui ont été suivies  la fin de février et au mois de
mars de trés fortes chaleurs, ce qui a déterminé un réveil de

1. Extrait du rapport du 1+ trimesire 1805 du D* Vaysse.
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la fiewre intermitlente simple et de la bilieuse hématurigue.
Au mois de mars j'ai observé, en dehors de I'hopital, 4 cas de
cette derniére affection qui se sont terminés par la guérison et
n'ont présenté rien de particulier.

A I'hopital, les malades ont été rares, les habilants prenant
de plus en plus I'habitude de se faire traiter chez eux el ne
venant & I'hdpital que lorsqu’ils habitent un point de l'ile trop
éloigné pour que le médecin puisse s'y rendre, ou pour une
affection chirurgicale qui nécessite des soins qu'on ne peut
pas avoir i domicile.

Parmi les maladies internes je ne mentionnerai qu'un abcés
du foie et un cas de fievre pernicieuse.

Abces du foie, — R..., ouvrier mécanicien, 52 ans, depuis
20 ans a Mayotte, buveur d'absinthe, est entré a I'hopital le
26 janvier. A eu, il y a 5 mois, la dysenterie qui a duré une
vingtaine de jours, puis des alternatives de diarrhée et de con-
-stipation; n'a jamais souffert du foie, dit-il, mais a eu de
-temps en temps quelques douleurs a 'épaule: accés de fievre
presque quotidiens. Au moment de son entrée a I'hopital, le
foie ne déborde pas les [ausses coles mais remonte jusqu'an
mamelon, pas de voussure; la région est douloureuse seule-
‘ment 4 la percussion; diarrhée; petite fiévre, 38° le soir;
sueurs abondantes la nuit; grande faiblesse. Jo propose une
-ponction qui est refusée malgré mon insistance. Preseription :
Bulfate de quinine, potion de bismuth, badigeonnages iodés a
la région hépatique, régime lacté.

Sous l'influence du traitement la diarrhée s'amende et la
fievre disparait complétement, mais les sueurs nocturnes per-
sistent et le malade s'affaiblit de plus en plus. Le 3 février il
se décide a accepter la ponction qui est faite au niveau du
7° espace intercoslal un peu en dehors de la ligne mamelon-
naire. La présence du pus démontrée, je pralique aussitdl au
bistouri une incision de 6 centimétres environ, par laquelle
s'écoule une grande quantité de pus. Le lavage de I'abces dut
étre interrompu par suile de syncope. Le lendemain et les jours
suivants, amélioration sensible; la diarrhée disparait complé-
tement, ce qui permet d'alimenter le malade; les forces revient
nent insensiblement, mais les sueurs nocturnes persistent, ce
qui me fait craindre la présence d'un autre abeés.

Le 15 février, -le malade se plaint de douleurs abdominales
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Irés vives et la diarrhée reparait. Les jours suivants, les dou-
leurs persistent malgré les cataplasmes et les lavements lau-
danisés; le malade s’affaiblit et a une grande tendance a la
syncope; selles nombreuses; pas de ficvre. Le 18, les douleurs
se calment et je constate dans les selles une assez grande
quantité de pus. Le deuxiéme abees s’est enfin ouvert dans I'in-
~testin et ¢'est lui qui va dominer la sitvation, car 'abeés ou-
vert & I'extérieur continue & bien se vider.

Les selles sont trés nombreuses et purulentes jusqu’au
T mars. A celte date, elles diminuent et le pus disparait. Le
15, les douleurs abdominales reparaissent accompagnées de
selles purulentes qui persistent pendant 5 jours. A partir du
18 mars, le pus ne reparait pos dans les selles et I'abcés
semble complétement vidé; les forces reviennent lentement.
L’abeés ouvert & D'extérieur se comble également; il ne sup-
pure presque plus et le drain peut étre retiré sans inconvénient.
Les forces augmentent avec l'appétit, mais il faut surveiller
I'alimentation, ear I'intestin n’est pas encore en trés bon étal.
La guérison est assurée.

Accés pernicienz. — Le 30 mars, le médecin du paquebot
dirige sur notre hopital un soldat d’infanterie de marine parti
de Nossi-Bé, convalescent de typho-malarienne et qui ayant eu
la veille a bord un accés pernicieux, ne paraissait pas en état
de continuer sa route. Au moment de son entrée i I'hdpital, le
malade a sa connaissance, mais il est trés faible et son teint
jaune terreux indigue qu'il est fortement impaludé. Pas de
ficvre. Prescription : sulfate de quinine, potion extrait de
quinquina. La fiévre reparait le soir & 6 heures et & minuit le
malade est dans le coma le plus complet. Injection d’éther,
lavement, injection de quinine. La respiration d'abord régu-
liére et libre ne tarde pas & devenir stertoreuse. Ecoulement
par la bouche de mucosités mélangées de bile. Etat trés grave.
Application de ventouses séches constamment renouvelées a la
base de la poitrine, lavement purgatif qui produit des selles
abondantes, injection d’éther, frictions énergiques sur les
membres inférieurs. A 8 heures du matin, trés légere amélio-
ration; la respiration devient plus facile et le rhonchus dispa-
ralt petita petit. A 10 heures le malade reprend connaissance ;
la fiévre tombe ensuite graduellement et la température est
‘normale & 4 heures du soir. Dans la journée, lavements d'eau
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frappée qui aménent des selles chargées de bile. Le lendemain
matin, malgré U'état de faiblesse o se trouve le malade, je
preseris nn ipéca dont je surveille moi-méme I'administration
et qui détermine des vomissements bilieux. La fievre n'a plus
reparu.

CLINIQUE

LARYNGOTOMIE INTER-CRICO-THYROIDIENNE

Par le D' MICHEL
wEDECIN EX CHEF DE Li MARINE.

Dans la séance de I'Académie de médecine en date du
21 avril 1806, M. le professeur Hichelot a présenté d'inté-
ressantes considéralions sur la laryngotomie inter-crico-thyroi-
dienne et sur les avantages que cetle opération présenle et qui
doivent la faire préférer a la trachéotomie (voir Union médicale
du 25 avril 1896). Je crois utile, & ce propos, et a 'appui de
cette thes de rappelere, que jaieu I'occasion de pratiquer a la
fin de I'année 1888, a I'hopital maritime de Cherbourg, 1'ou-
verture du larynx par une section {ransversale de la peau ct
du ligament crico-thyroidien chez un homme atteint de laryn-
gite infense et d’edéme de la glotte dans les conditions rela-
tées ci-dessous qui n'auraient pas permis de pratiquer une
trachéotomie.

OBEERVATION.

G... Marius, dgé de 20 ans, né au Val (Var), ouvrier mécanicien i bord
dn Vengeur, 13 mois de service,

Entré la 27 décembre 1888, afteint d'adénile cervicale suppurée et
d'angine inflammatoire aigué, Yoix légéremaent rauque, pharynx trés rouge,
amygdales tuméfides, mais la respiration est libre, Rien ne pouvail faire
prévoir le drame qui allait se produire & l'instant.

Il existe sur le cdté du cou une petite fistale en voie de guérison.

Preseription : Ipéea 4 gramme, didte, bouillon, julep diacodé pour la nuit.
L'ipéca administré i 4 heures provoque des nausées, puis un malaise extrs-
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ordinaire. L'infirmier voyant le malade trés agité et se démenant dans son
lit vient prévenir le médvcin résidant.

Je vais & la suite do résident; je vois le malude faisant des eflorts extraor-
dinaires pour respirer, el, comme les enfants alleinis du croup, lourrant
profondément ses duigls dins la bouche comme pour eslraice un corps
élranger,

On prescril une sinapisation énergique sur le cou, Pas d'amélioration, les
respirations so font de plus en plus bruvantes. On seol que les lwvees de
lorifice glotlijue sont paralysées et formant soupape sonl rapprochées 'une
de I'autre par le courant d'air de l'inspiration,

Le malade devient vielet Je le fais enlever el porter & la salle d'opéra-
tions pour utliser les dernidres lueurs du jour qui tombe, parce que ladite
salla est éelawds & I'Est, au Sud et & 'Ouvest of gu'elle o' pas de rideaus
aux fenétres,

Un contretemps ficheu sa produit. La sa'le d'opérations est fermée. Lo '
seur @ la clel el elle est absente de son cabinel. Je fais plicer lo malide
qui e respivmt plus sur wne table dans le cabinet de Pinfinnier, la tete
pendante. Je coupe en travers la paroi antérieurs du cou au niveau de V'es-
pace inter-erico-thyroidien, d'un seul coup, en introduisant la pointe du hise
touri & 1| eentimitre de profond: ur,de gauche & droile comime on ouvre une
weine dans l'opération de la saignée.

La membrane crico-thvroidienne est sectionnée par la pointe du bistonri
el la section est agrandie de maniére 3 permellre Uintroduction du pelit |
doigt, en retirant la pointe et portant la lame paralltlement & elle-méme,
dans son plan, un pew i droite. Un Mot de sang noir g'écoule; le malade ne
respire pus, Je comprime la poitrine et Jen wxprime wo peu d'air poue
::-_\rer despulser le flot de sang qui remplit l'ouverture pratiguée davs e

rynl. .

Brusquement se prodoit un double monvement d'inspivation el d'expi-
ration. Le sang épanché est projeté avee violence de la plaie, I'hémarrhagie
cesse, |a respiralion est rélabliv, la cyanose disparail promplement,

Ta nuwt est survenve, on apporle des bougies, Je maintiens la plae’
béante avec une pince de Péan, mais je m'ape:gois que la position élenlue
de la téte suifit purfuitement. Ou va & Uars nal de ehirurgie chercher noe
canule de L0 millimitres qu'on place trés facitemenl dans la plais, Le ma-
lade est transporié dans son lit oft on achéve de le panser, Cravate de gate
Hche.

98 décemhre. — Température matinale 39 degrés.

Prescription : potion avec ipéca et morphine, sutfate de quinine | gramme ;
cravale en gaze phéuiquée, pulvérisation du sulfibenzoate d3 soude,

29 décembre. — L'inflammation do la-ynx est intense. On enléve un
instant la canule et la plaie élant obsirude avec une petile pelote de colon,
on constale que I'air ne passe pas par la glute.

On remet la canule. Les denls ne peuveat s'écarler; on ne peul exa-
miner la gorge au laryngnscope, mais tout perinel de supposer que le ves—
tibule du larynx est le sitge d'une inflammatwn et d'un @dime consids-
dérable. La pression exercée aux angles de la mdchoire infénioure st
doulvureuse ainsi que les mouvements de deglutition. La Gévre persisie,

AMCH. DE MED, WAV. ET colos. — Mai 1BU6, Xy — 195
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Méines soins, méme preseription que la veille.

30 décembre. — La figvre lombe, I'élat général el local slmélmrﬂ. Il
fistule qui existait sur le edté du cou est compldlement guérie,

Le 1% movier 1889 on enléve la canule ; la respiration peut se faire, le
malade respive en partie par la glotle, en parlie par la plaie qui est devenve
grisitre et commence i s'ulcérer, On laisse la eravate phéniquée qui nain- °
tient dans ses plis une atmosphére tidde en avant de la plase.

Le 2 janvier on pent appliquer le laryngoscope et on constale une rou—
geur intense du vestibule du larynx el des eordes vocales, L'onléme persiste
dan- les bourrelels ary-épiglottiques. La plaie so ferme rapidement. La era-
wale phéniquée ést enlevée. On panse la plaie avec un peun de colon trempd
dans le sullibenzoate au 3/100. Amélioration rapide,

Le 8 janvier la voix est revenue, la plaie est cicalricde. G... esl envoyé
en convalescence dans son pays, :
JFai eu des nouvelles de mon opdré plusienrs mois aprés, par I'intermé-
diaire du I Rey, médecin en chef de la marine en retraite. :

- L'opération que je viens de relater m’avait élé suggérée par
le faituivant, qbservé en Nouvelle-Calédonie en 1884. (Jignorais
a celle époque les travaux de M. Richelot sur ce sujet.) v

On apporta un jour & I'hépital wilitaire de Nouméa un jeune
soldat, qui, dans un accés de nostalgie, avait tenté de se sui- -
cider. Il s’était porté un coup de rasoir & la région cervicale
antérieure. La blessure n'était ni profonde ni large. Elle était
bien réguliérement transversale et intéressait la membrane
crico-thyroidienne.

On apercevait au milieu de la plaie une onverture circulaire
de 1 centimétre de diamétre environ par laquelle I'air entrait
et sortail. avec la plus grande facilité. llémorrhagie insigni-
fiante, arrétée spontancment au moment de U'entrle a I'hopital.
Je fus frappé de la facilité avec laquelle se maintenait béante
'ouverlure du larynx, ‘geace & une 'Iégére extension de la téte,
et jene pusm’empécher de penser qu'une opération faite dans
celte région |murralt prcsumer de Iris sérieux avantages dans
un cas urgent, ot on n'aurait pag de canule sous la main.

Ces avanlages sont : 1° facilité d'exécution ; 2° appareil in- .
strumental réduit au minimum, soit un bistouri el une pince
que tout médecin posséde dans sa trousse ; 5 épaisseur trés fai-
ble de tissns & traverser ne contenant aweun organe dont la
lésion pourrail ¢réer unie complication ; 4° la plaie peut étre
maintenue bésnle par la seule posilion de la téte, ce qui per-
met d'attendre le lemps nécessaire pour se procurer unc ca-
mule’; 5° introduetion facile de la canule.
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Dans l'opération de la trachéotomie on sait qu'il est souvent
trés difficile d'introduire la eanule dans la trachée, La plaie esb
profonde, elle est inondée de sang. On distingue trés dillicile-
ment incision de la trachée, qui, par le fait de son élasticits se
maintient ferinée. J'ai vu un enfant de 10 ans, chez lequel la
section de la trachée avail é14 trés correctement opérée, en
danger de périr, parce que le médecin troublé par les Nots de
sang qui faisaient irruption dans la plaie, ne réussissait pas A
lntmdmre la canule. Dass la section lnler-LrlwillymldlcnnB.
rien de pareil & craindre, 'ouverlure est béante, elle cesse de
saigner dés que l'opéré respire, elle est sous le doigl et sous
le regard. Rien n'est plus aisé que d'introduire une canule
sans conducteur en se guidant sur le bruit que fait le eourant
d'air dans le tube métallique. Le seul reproche quej'ai entendu
souvenl faire a cette opéralion ¢'est que I'espace esl trop étroit
pour admettre une canule ordinaire. Cela est vrai probable-
ment chez 'enfant et peut-étre chez les femmes. Mais chez
adulte 'espace occupé par la membrane crico-thyroidienne
est largement suflisanl pour recevoir une canule de 10 milli-
métres. Je I'ai vérifié vingt fois & 'amphithéitre devant un
certain nombre de mes camarades du corps de santé de la
marine. La lésion des museles crico-thyroidiens n'eslt pas &
craindre avec I'incision transversale que )'ai pratiquée.

VARIETES

SECOU'RS MEDICAUX AUX PECHEURS

_Les lecteurs des Archives de médecine navale ont pu mnslntar que de
tout temps la question des secours médicaux pour nos pécheurs a vivement>
prioécupé les médecins de la marine appelés par leur secvice b étudier les.
lieux de phche,

En ne considérant que les dernitres annédes, nous pouvons signaler spé=!
cualement les études de MM. les médecins de 17 classe Yalence [Arch. de
méd. nav. juillet 1892) et Bonain (Arch. de méd. nav.,février 1895) )

" Le' D" Yalence, aprés avoir décril les conditions dans leaqunllm vivenl mos -
pﬁch&um de la mec du Nord, a fait connaiire dans tous ses détails le fone- |
tibhnement d'ine société anglaise, la mission des pécheurs de la haule
mer (mission lo the deep sea fishermen) pour I'assistance aux pdcheurs,
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Celte Sociftd créée en 1884, sous le patronage de 5. M. la Reine, a son
sidge b Londres; son bul est d'armer des bateaux hépilauz (huspital ves-
sels) et de les faire croiser sur les lienx de péche,

Bon aclion, dabord limitée & la mer du Nord, s'élend i I'beure actluelle
mux cites du Labrador.

Le secrélaire général de la Société, M. Francis Wood, vient de nous com-
muniquer des documents qui nous permettent de donner le bulietin dJe
eampagne de la société pour 'année 1805,

Dans la mer du Nord la sociélé pesséde quatre bateaux-hopitaus, Queen-
Victoria, Clulow, Alice Fisher et Albert.

Sur les coles du Labrador la Sociélé a installé deux hipitaux & Batile
Harbour et & Indian Harbour; un petit steamer Sir Donald et une cha-
loupe & vapeur Princess May sonl chargés du transport des malades.

Dans la mer du Nord la Société a donné 8760 consullations et hospitalisé
128 malades.

) l.lﬁ.u Labrador, la sociélé a compté 1840 consultations et recueilli 75 ma-
lades.

En tout, pour la campagne de 1895, 1a Société a donc donné 10 069 con-
sultations et hospitalisé 205 malades.

Le [* Bonain nous a fait connaitre le systéme trds intensa de conférences
aux pécheurs sur les secours médicaux que l'on peut observer en Allamagne,
en Angl-lerre el en Norvige,

En Allemagne, la Sociéld samarifaine allemande (deutscher samariter
Yerein), fondée en 1882 sous la direction du [* Esmarch de Kiel, leit don-
ner dans chaque porl d*srmement pour la péche une série de b conférences
confides de préférence & des médecios militaires de la marine ou de la
guerre,

En Angleterre la Sociéld de I'hdpilal de Saini-Jean (Saint-John hospital
associalion) fondée en 1877 et qui comple dans ses rangs des membres de
la famille royale fait é:alement des conférences sur les seconrs médicanx,
avee ceite différence que ces conférences ont lien non seulement sur les
ebles pour les pécheurs, mais encore sur tous les points du lerriloire no-
tamment dans les cenlres miniers. Yojons, mainlenant ce qui se fait et
surloul ce qu'on se propose d: faire en France.

Le Ir du Buis Saint-Sévrin, médecin de 1™ clases de la marine, appelé par
son service b la mer sur les lieux de péche, & bien connaitre les besoins des
pécheurs, avail proposé une composition de collre & wmédicaments el une
imstruction médicale pour rajeunir les dispositions réglementaires qui da-
taienl de iI'ordonnance royale du & aodt 1819,

Une décision ministérielie du 1* décembre 1897 a rendu rézlementaires
pour Terre-Neuve les propositions de M. du Bois Sainl-Sévrin pour lesquel-
lea noire camarade a regu un 1émoignage officiel de satisfaction.

Cetta composition du coffre et cetle instruclion médicale ant &4 trouvées
boanes en France ot & I"élranger.

Une revue allemande spécialement consacrée aux pécheurs de la mer,
eommunicalions de Munion des pécheurs allemands (Mittheilungen des deu-
tsthen Seefischereivereins), dans son numéro d'avril 1805 page 91, sous la
signatare du D" Henking, aprés avoir tradwit la composition de.notre coffre
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pour Terre-Nouve ainsi que 1'instruction médicale qui 'accompagne, conclus
ainsi :

o Il serail désirable qu'une commission composée de pécheurs expéri-
mentés, d» capilaines el de médecins réglit celle question des secours mé-
dicaux & bord des bateaux allemands, les instructions frangaises pourraient
servir de modéle, »

Yoila donc bien réglée celle question du coffre 3 médicaments en ca qui
concerne Terre-Neuve ; mas en dehors des pécheurs de Terre-Neuve qui
sont au nunbre de {10000 environ, nous avons encore comme maring des
grandes péches ou de la Laute mer 5000 pécheurs en Islande et 3 000 dans
la mer du Nord.

Tout porte & croire que, sans trop tarder, le coffre de Terre-Neuve sera
rendu réglementaire poar I'lslande dont le coffre en vigueur a grandement
besoin d'étre rajeuni el mis au courant des connaissances acturlles,

En ce qui esncerne les pécheurs de la mer du Nord, jusqu's présenl aucun
coffie & wédicaments ne leur avail ¢ imposé. M. Bonain, comme médecin-
major de la Mouetle dans la mer du Nord, avail proposé un coffre el une in-
struction médicale inspirés par le coffre de Terre-Neuve mais relalivement
trés réduits, au poinl que le coflre (conlenant el conlenu) ne devait pas coll-
ter plus de 38 francs.

Le projet de M. Bonain, apris avis favorable des aulorités compélentes, a
418 soumiz par le ministre de la marine & I"approbation du Président de la
République, et un décret du 11 février 1806 rend iéglementaires pour les
pécheurs de la mer du Nord le coffre & médicaments et I'instruction médicale.

Les coffres & médicaments pour les dilférents lieux de péche étunt res-
dus réglementaires, reste la question de leur bonne wiilisation.

Dans cet ordre d'idées, nous trouvons de précieus renseignements lans
les rapports médicanx des médecins-inajors des navires de guerre qui sont
allés sur les lieux de péche pendant la campagne de 1895, pous voulons
parler des rapports de MM. Gazeau, médecin-major du La Clocheferie &
Terre-Neuve , Forterre, médecin-major de la Manche en_lslande el Gorron,
médecin-major dv I'lbis dans la mer du Nord,

Tous trvis sont unanimes & demander qu'avant leur départ, on fasse aux
capilaines el patrons de péche la démonstration de leur coffre 3 médica-
menls,

C'est pour rdpondre d ce desideratum que le ministre de la marine, sur
la propo-ition de I'ln-pecteur Général du service de santé de la marine, a
dooné l'ordre, en 1896, & un médecin de marine d'aller faire aux pécheurs
de Terre-N.-uve avant leur départ pour le banc, une conférence duns les
principsux ports d'armement pour Terre-Neuve, c'est-b-dire & Fécamp,
Granville el Saint-Servan,

Voici le plan adopté pour cette conférence :

1* Démonstration des médicaments et des ustensiles du coffre.

2* Panzement antiseplique d'unas plaie.

3* Comment on arréle une hémorrhagie.

4* Installation d’une fruclure.

5 Mangeuvres pour ramener & la vie un noyé,

8* Conseils subres el clars sur I'hygidne.
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En fait-de conférences aux pécheurs, la marine a montré ce quiil y avait
d'utile et de pratique 3 faive. Le mouvement une fois dessing, il est b espé-
rer que Piniliative privée saura en prendes charge,

A priori, ce vile nous parait convenir parfaitement aux sociétis de se-
cours que nous posscdons en France, b savoir, les trois sociédtés dassislance
aux blessés o1 malades d s armées de terre el de mer el la nouvelle sociélé
des OEuvres de mer dont il nous reste & parler,

La Société des (uvres de mer a é1é créde, il ya envivon un an. Son sidge
est 5 rue Bayard ; elle o pour Président M, Vamiral Lafont et pour seerétaire
général M. Bailly ancien Lheutenant de vaissean,

Son bul est comme celui de v mission lo the deep sea fishermen d'ar-
mier des balvaux-hopitasux pour porter assistance aux marios sur les lieux de
péche.,

" Les souscriptions i I'euvre ant é1é abondantes ; elles ont é16 particulidre-
menl généreuses dans la marine, ”

" La société aurait pu i la riguear entreprendre une campagne Iannée der-
I'Jit'!l‘(!,'lllxi!t ne lrouvanl pas sur le marché un vavire convenablament appro-
pri¢, ell- a it construire un batean merveilleusement adaple b Veavre, le
Saint-Pierve qui portera en vue de la flottille de Cavenir o n® 1,

Sur les lignes géndrales fournies par M. Normand, Uingénienr vien eonnu
du Havee, qui est vice-présideont de Ia soeiété, M. Gautier pire, diroe eur des
chantiers de Buron & Saini-Malo, o é1abli les plans et dirigé la construe ion,
M. le Maréchal également vies-président de I societé, de cone L avec le se-
crétaire géncral M. Bailly, a présidé aux aménagements spéciaus,

Le Saini-Pierre vst un beau wois mats goclette, élégant, selide, rapide et
trés ‘manw@aveant,

lla 57 wmétres dalong (53 m. 50 de Uélvave b 'étambot), Twm, 80 de large,
Sm. i de creus; son tirant d'eau est de 5 mitres,

“Un navire de eommeres de cetle taille serait de 300 tonneany: mais
comme le Sainl-Pieree a des formes trés fines, son lonnage est reduit d'un
quart,

" Les aménagements du Saint-Pierre sont parfaits.

“Toot le cenire du hdtiment, sur une surface de 110 métres carrds, esl
consacrd an service des macius pé-heurs el des malades; un hpital de six
lits en oceupe avant et la partie arriére constitue une salle de réunion ofl,
en cas de besoin, on pourrait installer jusqu'a 20 lits,

" Le Saint-Pierre est parti le 21 aveil ponr le bane de Terre-Neave,

Le médecin de ce botean-hipital aura fort b faire; la campagne sera dure
el laborieuse ; il aurail etlé imprudent de prendre un doetenr novice eomme
marin,

Aussi, avee la plus grande bienveillanee, le minisire de la marine s'est-il
empre-sé de melles b la disposition de la société M. Labadens médecin de
1™ elasse de la marine eonstiléré comme en nnsswn.

La suciélé des @uvres de mer a courn au plus pressé, le bane de Terre-
Reuve, Queliques chiffres permetiront de faire ressortir les conditions partis.
;uliémmrnl penibles el dangereuses dans lesquelles se fait la plehe du

anc.,

i

page 391 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=391

SEIMH '

" VARIETES.
- Lomme' terme de comparaison, rappslons que la mortalité est de :

6 Pour 1000 dans 'arméa frangaize ;
- 6 Pour 1000 dans la marine de guerre anglaise ;
5 Pour 1000 dans la marine de guerre autrichienne.

Nous regrettons de ne pas pouvoir, et pour caunse. donner la mortalité
lans la warive frangaise,

Or pour les pécheurs de Terre-Neuve, ponr ces hommes remarquable-
ment solides et vigoureux & leur départ de France, la mortalité est de 15
pour 1000¢,

Aprds Terre-N uve, et cela explique le n® 1 donné au Sainl-Pierre, la so-
ciélit des euvres de mer expere hien faire eroiser dvs bateaux-hipi-aux dga-
lement sur les autres lieux de gramde péche en Islunde et daos la mer du
Nowd.
~ Nous faisens des vieux pour qu'elle puisse réaliser ses projets pour la sai-
son de péche de 1897,

LA MALADIE DE LA MOUCHE TSETSE DANS LE ZOULOULAND
{The Lﬂm.'.e.!, 25 avril 1896, page 1148,)

(Traduction.}

La maladie de la mouche Tselse, appelée Nagana par les indighnes, s'ob-
serve sur le cheval, I'dne, le boeul et le chien; elle varis conme durde de
quelques jours ou de quelques semnaines i plusienrs mois Elle est toujours
fatale pour le cheval, ine el le chien; mais chez les béles 3 cornes on
constale quelques guérisons.

Cotte maladie est ain<i caraclérisée : fiévre, destroction plus ou moins
rapide des hémalies, maigreur extréme, infillrmion de lymphe coagulable
davs le tissu cellulaire sous-culané du cou, de I'abdemen el des membres
qui deviennent tuméfiés,

L'examen postmortern montre : une substance gélatineuse jaune dans
le tissu cellulaire sous-cutané et sous le péricarde, ecchymoses dans i ffé-
rentes régions, congeslion el dégénérescence graisseuse de plusieurs

Organes,

E&uﬂmphiquemant, celle maladie est limitée & cerlaines régions chandes
el humides, qui dans le Zouzouland sont sitnées dans la vave plaine qui
s'étend (e la edte jusqui quelque cinquantaine de milles dans l'intérieur
des lerres,

La maladie n'est pas nouvelle; elle a existé dans de pareils parages de
lemps bomémorial,

Lw mouche Tselse (4 Glossina morsitans » : Westwoo 1) est longue de
11 millimétres; elle a des ailes transparentes de 10 milimetres de longueur.

1. D'apris le Cosmon du 8 fiveier 1808, page 280,
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A la partie supérieure de son abdomen existe une ligne jaune longitudinale
avec qualre trails jaunes qui coupent cetle ligne & angle droil.

En 1894 lo wédvcin-major David Broce A. M. §. découwit que le sang
des ammaux aticints contenait constamment un hématozoaire qu'il n'avait
jamais trouvé auparavant en Afrique, mais qu'il considére étre identique ou
au moins 1rés ressemblant au Trypancsoma Evansi trouvé dans le surra,
maladie observée dans I'Inde. Pourtant le surra, tel qu'on le connait dans
Flode. n'affecte pas les bétes & cornes,

Dans le sang frais les hématozoares se montrent sous la forme de enrps
allongés douds d'un mouvement trés actil, lls ont comme largenr le quart
d'un glebule rouge et eomme longueur deux on trois fois un globule rouge.
Une des extrémités se termine brusquement en pointe; Pautre se prolonge
en une fing laniére présentant ennstamment le mouvement de fovet. Le
corps est cylindrigue el garni d'une membrane longitudinale transpirente
ou nageoire qui est également agitde d'un mouvement constant,

_ En seplembre 1895, daprés les instructions do gouverneur de Natal, le
médecin-ma,or Bruce se rendit b Uhombo dans le Zouzouland pour y vonti-
nuer ses recherch s, Le D Bruee pense que la mouche agit se: lement
comme porteur de microbes, d'animaux infeciés b animaux rusceplibles, et
qu'elle ne cause pas la maladie par un poison élaboré en elle-méme,

_ Un nombre limite de mouches peut mordre b plusieurs reprises un animal
susceplible sans produire aucun effel ; mais, si on garde un cheval dans la
végion & mouches, na fill-ce que quelques heures, ou bien encore, si des
velais nombreux et successifs de mouches prises dans la région & mouches
spnt portés dans un districl sain et mis sur un animal, presque toujours la
maladie se déclare.

Cing mouches étant gardées dans une cage de mousseline, on les laissait
tous les deux jours depwis le 25 septembre jusqu'an 28 novembre murdre
I'abdomen rasé d'un petit chien : I'animal ne ful pas malade,

D'autre part, des mouches s'vlant nourries pendant un temps trds court
sur un chien malade, on les laissa wordre un autre chien les 21, 23, 25 &t
‘2"? novetubre, et le 5 décembre on trouva I'hémnatozoaire dans le sang du
chien.

* Pour démontrer que ni les alimenis ni I'eau ne sonl la voie par laquella
la maladie est communiquée, deux chevaux sains pourvus d'une museliére
en filet furent maintenus dans la région & mouches de 10 by ures du matink
4 heures dusoir les 19, 24 et 20 seplembre, en ne leur permebiant ni de
paltre ui de boire. De nombreuses mouches se postrent sur eux et tous deux
moururent.,

Une autre expérience consista i porter & Ubombo des mouches prises
dans la contrée basse, et & les laisser mordre un cheval sain; 129 mouchea
fyrent sinsi employées pendant dix jours, du 20 novembre au 14 décem-
bre. Le cheval fomba malade le 15 décembre el I'on trouva I'hémalozaire
dans son sang,

Il reste encore & découvrir la source od la mouche puise I'hémalozoaire.

Dans son rapport, présentd au gouverneur de Nutal et nnprimd par,
MY, Bennett et Dasis de Durban, le médecin-major Bruce donne des détails
sbondauts, Son rapport est accompagné da dessins de I'hématozoaire el de
la mouche, ces derniers sont colorés, D Boxnarr,
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Annales de Ulnstitut colonial de Marseille publiées sous la direclion
pe M. le professeur Epovann Hecner.

Troisidme anmnds. —  DBeuxibme volume, 1885,

" Le deuxiéme volume des Annales de I'Inslitut colonial de Marseille qui
vient du jasaitre ne conlient pas moins de cing études qui sout pour nuus'
de viritables révdlabions,

La premiére st I'euvre “e nolre regreilé camarade E. Geoflroy, pharma-
aien du corps de santé des colonies.

Elle devant fairw le sujet de sa thise, il succomba au moment o il venalr.
d'achever ses bavaux sur le Robinia Nicow. .

Le pofessenr Schlagdenhaullen, sous la direction dugquel Geollroy avait’
fuit se~ recherches sur cetie ane de la Guvane, recueil’il el conserva ce re-
marquable travail et c'est gedee & lo® quil vou aujourd’hui le jour,

On savait que les Indiens de la Guyane se servaieol du Robinia Nicow
pour empoisonner les poissong, mais 14 s'arrélaient nos conmaissances,

De L longue oo intéressante étude publive par Heckel, il résulle, grice
aux travang de GeofTroy et de Schagdenhaullen, que le prineipe toxique du
Nicou, est dit & la Nicouline, que on doit ranger 4 eilé de Fopiam et des
poisons stopifiants tels que atropine, ac niline, eonicine, nicoline,

Des expéviences phy-iologiques enlrepeises par nos conlrires, 1l résulie
que dans I'mpoisonnement par la Nicouline, la mort survient, soil par une
erampe convulsive de la respiration, soit par arrét de la respiralion et de la
eireul dion, ;

Comme lésions anatomiques constantes, il existeune hyperhémie des enve-
loppes erphali-rach dicanes ¢t de v substance corlicale du cervean, une con -
gestion des vaisseaus de Pencéphale el de la moelle et des laches de con-"
gestion pulmonire. Le ewur est loujours cn systole ventriculaire ; les oreil-
lettes sonl vem lies de sng noir, ;

Les proctlés dinvestigations qui ond permiz & nos confrives Geollroy el
Schlagdenhaullen Larviver aux résultats ci-dessus indigqués ont été donnés
par Heckel avee ce luxe de planches et de courbes, digne en tous points de
la walewr du teavail, I

“Le s coml mémoire est une &ade holanique sur le genre adansania,due’
au [ Charles Gerher préparatenr de bolanique & la Facultd des sciences el
profisseur suppléant & FEco'e de me-decine de Marseille, 1

Initéressant en tout temps, le mémoire du [ Gerber emprunie un intérdl
eonsidéruble ductualité par ce fait qu'un certain nombre de plantes du genre .
adansonia sonl originaires de nolre nouvelle possession, la grande ile de’la
mer des Indes. C'esl donc une contribution b la flore de Madagascar.
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Trois magnifiques planches en couleur donnend les conpes des adansonia
Wludiés par le D" Gerber,

Le 3* mémoire des Annales est consacré b une étude du Quassia Africana
de Baillon et d'une plante qui s’en vapproche le Pancovea Heckeli du
Ir Claudel, La plante nous manguant pour suivre Claudel dans les intéres-
santes questions de géographie botanique qu'il soulive, nous nous conlen-
terons de donner iei les conclusions de son mémoire,

L. 11 existe sur la edite vecidentsls d'Aflvique en divers points de nos pos-
sesgions do Guhon-Congo , un (uassic dénommé par M. Baillon (. Afrie
cang, presque identique quant & Ia stroclure histologigue ¢l enlidre—
ment semblable au poiut de vue morphologique & FPespéea américaine
0. Amara, :

II. On peut extraire du (. Africana une substance amire qui parait dtre
de la (Juassine, qui toul su moeins en oflre les propriétés chimiques, orga-
nolepligues, et thérapeu iques,

Ouant au Paxcovia Heckow, (Claudel) , le professeur Schlagdenhaufen
n'y a Wowvé aucun principe susceplible d'applicalions thérapeutiues,

Dans le 4* mémone Heckel a donné élude 3 laguelle of «*vst liveé en col
lahoration avee Schlagdenhw fen sur les racines de deux Ménispermées du
Sénégal et du Sowdun, le Bakis [Tivosrora Bakis, Miers), et le Sangod (Coc-
coLus Loarna, G P et Rich,) :

Le Bakis a des projriétee toniques, diurét’ques, cholagngues el méme
fébrifuges, trés utilisé. s par le- indigénes ct les traitanis mais 3 peine utili-'
sées jusqu'ici par les médeeins europdens, ]

Il renfere deux alea'vides azotés la Sangoline, alcaloide découvert par
Heekel et Schlagdenhuulfen dans le bois de Sangol et la Péfosine, alealoide
que Wiggers o decouvert dans la racine du Pareira brova,

En somme le Bakis est un Colombo plus actif que le Coceulus palmatus.
Ajoutons que les féules sonl emplovées par les indigenes comme cala-
plasme, tardis que les racines vne fws ublisées pour la préparation de la
décoction, sonl écrarées el rervenl aux pansemenls des ulcbres aloni-
ques,

Le Sangol déjh signalé par Corre el Lejanne a él8 éluded plus spéeiale-
menl au point de vue halanique el climique. Les autenrs du mémore in-
séré dans les Annales onl déeonvert dons les vacines du Sangol lu pré-ence
de In Saugolime de la Pelosine el de la Colombine, tous produits s lubles
dans le chlvroforme.

lc'I‘n: Sangol cst surtoul wlihsé comme fébrifuge. Yoiei le mode d'em-

[

g Faire macérer cing moreeaux de racine de la grossewr el de la longueur
d'un doigl dons un lioe dean, La durée de la core exlde 8 jours, Dés gue
Teau n'e-t plus amdire vn remplece la racine épuisée par Jdes morceaux de
racine fraivhe. '

Quatre planches el des graveres intercalées dans le texle inilient le lec-
teur & Ja wégdtation, & ke slouclure apaomique et & laspect extérieur des
produits indiqués. "

.Le b* el dernier mémoire du volume des Annales est con:zeré b une étude

sur le genre Psidium. "
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Sous ce titre modeste, I'aoteur M. Joseph Khotri, pharmacien de pre-
miére classe el louréal de bcols supérieure de pharmacie de Montpellier
nous donne un travail trés complel sur les principaus Goyaviers, La struc-
ture de la plante au point de vue de 'apatomie et de Ihistolozie mérite
une mention speciale. Mais la partie la plus intéressante, ' sl la remarqua-
ble étude chimique de la composition des teuilles, M, Khouri a découvert
dans les fewlles el surlout d n< les cellules des lissus lacuneux el paren-
ehymiteus des nervares, un tannin nouvesu auguel il a donné le nom d'a-
cide psiditannique.

Tout le bien que nous pensons de I'intéressante énde de M. Khouri et les
éloges que nous venons d'en faire pous metlent & laise pour signaler deux
desiderala pour la prochaine édition de ce travail.

Nous exprimons le voeu gue Iawieur fusse disparaiire du chapitre réservé
au Pgidium pyriferum, le terme Toava (Tohin), Le goyavier n'est pas en
elfet originaire d- Tahiti ; il n'y est que noturalisé et il n'exisie pas de lerme
maori pour le décigner. Le vocable indigué (Tuava) n'vel pas vn mot indi-
gine mais simplement la prononciation tahitienne du nom employé par les
européens pour désigner la goyave,

Une courte étude sur lvs myriacées précéde ce travail.

En résumé, ee second voluma n'est pas moing intéressant que le premier
qui, on s'en seuvienl, contenait le résultat des travaux d'Heckel sur les
Kolas afvicains, L'éminent professeur de Marseille vient dans erl ouvrage
d'¢lever un nouveau monument & la science en poursuivant sans reliche le
but qu'il s'est provosé : faire connailre les plantes uliles des colonies
Frangaises ef par suile enrvichir tout @ la foiz la science el lindustrie
méirapolilaines.

E. Raouu

BULLETIN OFFICIEL

avein 1806
DEPECHES MINISTENIELLES
CORPE DE SANTE DE LA MARINE

‘% pvril. — W, Miower, médecin da 1™ classe, est désigné pour remplir les fones
tions de secrétaire mrchiviste du conseil de santé, & Lorent.

‘M. Mencen, médecin de 4% classe, est désignd pour remplir lea fonctions ds
secritaire archiviste du conseil de santé, i Brest,
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3 avril. — M. Anpeven, médecin de 2¢ classe, aide-major au T* régiment, est
desting au bataillon d'infanteric de marine, an Sénégal, en remplacement do
M. Horee, officier du méme grade, rattachit au 7= rigiment, i Rochelort,

B avril. — M. Muicsien, médecin en ehefl, sous-directeur, & Cherbourg, est
nommé membre du conseil supérieur de santé, & Parig, en remplacement de
M. le D Tavumacu, promu au grade de direcleur du service do santé,

M. Cosxes. médecin principal, a pris le 5 avril les fonctions de médecin résident
A Ihapital de Saint-Mandrier,

M. Bovsgoer, médecin de 1™ classe, débarqué du Formidable, rcjoint Brest,
son port d'attache,

10 avril. — MM, les médecins de 2* classe Viascw, desting i la 5 compagnie
d'ouvriers d'artillerie, & Toulon, et Tancei dit Tonnewia, desting au Neplune, sont
aulorisés & permuler.

11 avril. — Le ministre décide que désormais toute vecance venant & se pro-
duire parmi les Sous-Directeurs sera comblée par le plus ancien des mddecing en
chel quiso trouvent & ce moment disponible dans Lous les ports, et non pas seu
lement dans le port ol se produit la vacance, en conséquence

M. le médecin en chef, do Fonxw, de Rochefort, sera allfecté su port de Cher-
bourg, o il succédera d M. Micner, dans les funclions de sous-directenr. "

M. Aviwovs, médecin de 2* classe, est desting au Powrveyeur (division navale
de l'océan Indicn), en remplacement de M. le Dr Reveonvan, arrivé au terme de
la période d ewbarquement.

M. Avénoos rejoindra sa destination par le paquebot de Marseille da 25 svril,

M. Gasriver, médecin de 4~ classe, & Cherbourg, est destiné s 1« régiment
d'artillerie de marine, & Lorient.

M. Rewo, médecin de 3¢ clusse, aide-major au 2* régiment, ira servir au régie
ment de Lirailleurs sénégalais, en remplacement de M. Nozen, oflicier du méme
grade, alfectd au 2* régiment, & Bresl,

M. Résou, prendra passage sur lé paquebot du 5 mai.

15 avril. — M. Goreeasn, médecin de 2* classe, est place hors cadres pour servire
& la Société des mines de Kébao, en remplacement de M. le médecin de 2* classe
Donas.

M, Peovaw, médecin de 2* classe, cbarque sur le Jouffroy.

A7 avril. = M. le médecin en chel Fosronee, passe, sur sa demande, du cadre
de Cherbourg & celui de Rochefort.

M. l& médecin en chel Duoste, servira & Cherbourg.

M. le médecin principal Le Texmen, passe, sur sa demande, du cadre de Cher-
boorg 4 celui de Lorient.

M. Jan, médecin principal, servira & Cherbourg.

MM. les médecins de 1'* classe Bopsquer, de Brest, et Sustecw, de Cherbourg,
seront affectés, sur lewr demande, ao port de Toulon.

M. le médecin de 17 clagse Tadeuvien, du 1% régiment, & Cherbourg, sera réin-
Légré dans le service général et affecté, sor ga demande, au port de Toulon.
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M. Busrien, promu médecin de 17 elasse, servira & Cherbourg.

2 wvrit. — M. Beuor, médecin de 1~ classe, est nommé secrétaire archivisie
du conseil de santé, i Rochelort.

23 avril. — M. le médecin principal Doueoe, & Toulon, est desting & 1'Algé-
riras, en replacement de M. le D7 Dooste, prome médecin en chef,

" M. Rarraktier, médecin de 17 classe, est desting & Ia difepse mobile d'Alger; en
remplacement de M. le 7 Jax, promu médecin prineipal.

" M Movssow, médecin de 2*classe, & Toulon, est desling & Ja prévité d'lndret,
en remplacement M. Bastien, promu midecin de 17 elasse.

95 avril. — M. Monsoe, médecin de 2° clagse, est desting an Sﬂﬂqﬂ el
placement de M. L'llesovac’s, officier du méme grade dont I période demhnr—
quement est Llerminde. 7

M. Burssow, médecin de 1 classe, médecinamajor an 2 régiment d’ll-l.llim'loh
@l réinldgré au sorvice général o affecté, & Toulon.

M. Lesom, mMnn!n de 3= elasse, eot desting i I' Amiral-Charner.

. 8 avril. — M. Amwauo, pharmacien de 2 classe, provenant de Madsgasear, est
affectéd, sur sa demande, au port de Toulon, i

M. Dorwoily, médecin principal, i Lorient, est désigné pour servir & Indret, en
Mmpln:ﬁmaul de M. Le Texies, officier supérienr du méme grade, qui a looumpll'
une période réglementaire de séjour dons ce poste.

W avril. — La démission de son emploi de professseur de bactériologic & ['éeole
d'application des méilecins staginives, offerte par M. le médecin de 4™ classe Do
Bois Sanvr-Sgvin, est acceplée.

M. Bavar, pharmacien en chef, est nommé membre du conseil supéricur d!l

B,
PHONOTIONS.
- Déerel du 15 avril. — Ont été promus dans le corps de santé de In marine :
Au grade de médecin en chef :
I 0 D (B Matict Rkl uniihiin ikl
Au grade de wédecin principal -

- 2 Tour. Uhoix,

M. le I Juw (Aristide-Pierre-Marie), médecin de 17 clasee,

! © Au grade de médecin de 1 elasse

e 1* Tour, Ancienneléd,

M. le D' Busrinn {Frangois-Emile], médecin de 2+ elase,
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25 avril. — M. le I Averner, Directeur du service de sanié, est portd & la
1 elasse de son grade, pour compler du 19 aveil 1896,

RETRAITE.

27 avril, — M. le D Dové, pharmacien en chef, membre du conseil supériens
e santé, est admis & faire valoir scs droils & ln retraile, par application de la
mesure sur la limite d'ige, & compler du 16 mai 1806,

»

WON-ACTIVITE.

2 avril. = M. Bemozner, médecin de 2* classe, est placé dans la position de
nom-setivité, pour infirmités temporaires,

25 avril. — M. Boven, miédecin de 2 classe, est placé dans la position de nows
activité pour infirmilés temporaires,

DISTINCTIONS HONDRIFIQUES.

Par arrdlé de M. le ministre de Vinstruction publique du 2 avril 1896,

M. Scamp (Marie-Euvgéne-Paul), médecin de 2* classe, a élé nommé officier
Al'académie. '

TEMOIGNAGE DE SATISFACTION.

A la suite de I'Inspection technique dé I'Ecole du service de Santéde Bordeaur,
le Ministre a accordé un lémoignage officiel de satisfaction & M. le D* Bourru, mé=
decin en chef, directeur de ladite Ecole,

CITATION & L'ORDRE DU JOUR,

A ln suite des opérations du Yen-Thé (13 novembre au B déeembre 4805), la
‘général commandant en chel cile a l'ordre du jour des troupes de I'Indo-Chine, le
médecin aide-major de la marine Pookrat. ¢ a Pendant les opérations du Yen-The,
s'est distingué le 20 novembre 1805 en pansant les blessés sous le feu avee le plus
grand dévouement .

PRIX DU BARON LARREY.

Par décret en date do & aveil 1806, I'Acpdémie des seicnces ol sulorisie & ae-
cepler la donation faite par Mile Dove d'un titre de renle do 850 franes, dont les
arrérages seront aflfeetds @ ln fondation d'un prs anouel qui portera le nen de
iz du baron Larrey el qui sern décernd & un meedecin des armées de ferve ou
de mer pour lz meilleur ouvrage présenté & Vacadémie au cours de Fannde swe
un sujet de médecine, de chirurgie on d'hygidne militaire,

R o W T G T
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CORPS DE SANTE DES COLONIES.

m-l:..TII'D'_!.-I_

5 avril. — M. Boin, pharmacien de 2* classe, desting & Madagasear, rejoindra sa
destination par le paquebot de Marseille du 10 mai.

B avril. — Sont désignés pour servir & Madagascar.

MM. le médecin principal Mestaten; le medecin de 1 elasse Levaien; les mé-
decins de 2* classe Conmer, Vaiver, Rescomes, le pharmacien de 2= classe Buocs,
départ de Marseille le 25 avril.

10 avril. — Tront servir & Madagascar : le médecin principal Raxgoy; lo méde-
cin de 17 classe, Mas; les médecins de 2* classe Doons, Jounoaas; le pharmacien
da 1™ classa Cravemy, dépant de Marscillp le 25 mai. ; Clarmi

M. le médecin de 17 classe Oviivien, actuellement & la Réunion, lerlvirai. Mada-
gascar.

M. le médocin principal Siwov, actuellement & la Nouvella-Calédonie, sorvira &
Tahiti, en romplacement de M. le U* Pawser, arcivé au terme de la période de -
sdjonr.

M. le médecin en chef [Le Jouiee, servirn & In Guyane en remplacement de
M. le D+ Raved.

15 avril. = M. Precy, médecin principal, servira & Nanles.

M. Gansen, médeein de 47 classe, ira servir & Diégo-Suargz.

M. Deruive, médecin dg 2% classe, ira servir @ Madagascar.

20 arril. — M. Ercoransy, pharmacien de 1™ elasee, pravenant de Difgo-Sus-
rez, oblient un congé de eonvalescence.

Lea Divectewrs de la Rédaction,

Imprimerie Lawone, 9, rue de Fleurus, Paris.
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THRAITEMENT DES MANIFESTATIONS PALUDEENNES. Al
S

E\S LE TRAITEMENT
S PALUDEENNES

— Sanile oL fln ' —

L'injection de sérum antitoxique a encore ¢f¢ tenlée, mais
sans résultats, par M. Hallkine® dans le choléra, par MM. Chan-
temesse et Widal®, dans la figvre typhoide, par Deni et Orlandi®
dans les infections par coli bacilles. Mais il n'y a pas lieu pour
eela de désespérer tout i fait de la méthode dans ces maladies.
Les sueeés obtenus par MM. Roux et Martin, par la plupart des
médecins qui depuiz ont eu recours an sérum antidiphtériti-
que ne montrent-ils pas que de légéres modifieations techniques
apportées au manuel opératoire de I'immunisation, le choix d'un
animal plutt qu'un autre, permettent de réussir dans une voie
ou d'autres n’avaient trouvé que des demi-échees. Je ne men-
lionnerai pas ici les maladies vétérinaives dans lesquelles F'ino-
culation avait amené la guérison, ou bien était employée i titre
préventif. Toutes ces considérations m’entraineraient trop loin;
mais je ne puis passer sous silence ce fait que M. Legrain aurail
obtenu 'immunité contre le typhus en injectant du sérum d'in-
dividus convalescents de celte maladie. Une objection peut ce-
pendant élre d'ores el déji soulevée,

Jusqu'a présent lagent du paludisme n'a pu élre enltivé, la
malaria dilfére done sensiblement & ce point de vue des autres
maladies infectieuses. Un ne connait pas I'agent de la rage: on
guérit cependant cetle maladie, en injectant sous la peau des
malades les substances solubles provenant des moelles d’ani-
maux rabiques,

g). Pour terminer cette revue des différents liquides suseep-
tibles d'étre transfusés dans le paludisme, je dois dire quelques
mots des injections de liquides organiques prépards suivant la

1. Yoir Avch. méd. noy., 1806, mai, page 321,

g, Semi. miced., 1804,

. ldemn,
4. ldem.

ARCH MED. XAV, ET coLox, = Juin 1800, LXY — 26
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wcthode de Brown-Sequard, Cette méthode qui avail beaucoup
promis est aujourd’hui quelgue peu abandonnée, et Fon peut
sans lemérite adopler les conclusions de Firbringer'. A part le
suc thyvoidien dont les effets dans le myxeedéme sont inconles-
tables, les autres extraits organigques sont deslinés i disparai-
tre. Peut-¢tre, pourrait-on eependant espérer oblenir quelques
riésullats heoreux des extrails liguides de rate ou de moelle
osseuse, En effet Dison Mann (Lancel, 1894) a vu, sous l'in-
fluence de injeetion d'extrait de moelle rouge des vs, le
nombre des globules augmenter assez rapidement. La question,
quoiqu’il en soil, reste encore en lilige.

Suivant son mode, I'injection pent étre intraveincuse : ¢'est
surtout la voie que je viens d'examiner. Elle peul étre encore
soug-culande, intra-péritonéale, ou méme intra-trachéale. Llin-
gestion par Pestomac, ou l'injection dans le rectum s’¢luignent
beaucoup trop de la translusion pour qu'il en soil queslion ici.

a) — L'injection sous-culande de sany a 6lé proposiée en
1875 par Karst (de Kreuznach) et Landerberger (de Stullgard)
{Or¢). — Poncet a vu que le sang ainsi injeclé élait rapidement
resorbi,

En 1891, les injections sous-cutanées de sang hélérogene ont
elé employées chez 'homme par MM. Bertin et Picq® (de Nanles),
qui sont bientot imites par le professeur Lépine® ; mais M. Le-
pine ne tarda pas i abandonner la méthode des injections sous-
cutances de sang, douloureuse, difficile & pratiquer aver une
certaine quantité, pour la remplacer par celle des injections
intra-veinenses de sérum,

Yon Ziemmsen® esl revenu récemment sur ce point, el,
quoique pour lui dans les ancémies graves, la translusion de
sang complet et de bras & bras soil le procédé de choix, il con-
seille i son délaut injection sous-culanée de sang non défi-
bring.

En 1887, Pregaldine de Gand* cherchait & élabliv que dans
lanémie aigué, la mort ne survient pas par défaut d’oxygene,
mais par diminution de la pression sunguine dans les vaisseaus.

. Sem. méd., 1894.

2. Loe. eit., Sem. méd.

3. hlem.

A Yoo Fiennssen, Sem, méd., 1804,
S Sem. wdd., V88T, p. B4,
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Il montrait en méme temps, innocuité et efficacité des injee-
tions de solutions salines ¢tendues dans le tissu cellulaire sous-
cutand. Gutiman' préfére ces injections sous-cutandes aux injec-
tions intra veinenses et, i Pappui de son opinion, il cite une
statistique de Michaél.

Sur 549 choléviques trailés par injections inlra-veineuses il
vy a eu 160 guérisons, soit 18,2 pour 100,

Sur 698 cholériques traités par injections sous-cutances il y
a en 298 guérisons ou 42 pour 100,

Enfin, dans le collapsus de 'anémie aigué, M. Vigoneri® de
Lecca s'est servi sans inconvénient d’une solution a 50 pour 100
de chlorure de sodium qu'il introduisait en plusieurs points
sous la peau i I'aide d'une seringue de Pravaz ordinaire.

Les injections antitoxiques de sérum onl presque loujours
été pratiquées par la voie sous-cutanée. Les injections de
liquides organiques ont toujours été faites sous la peau.

b) Va transfusion péritondale a éé proposée en 1874 par
Ponfick (de Breslau), et elle a été |l]‘3|.il'|lll“€ un certain nombre
de fois cher I'homme par des médecins allemands et italiens.
Bizzozero et Golgi auraienl vu i la suile de cette opération
I’hémoglobine aller en augmentant pendant 43 heures. Cette
augmentation continuerait pendant plusicurs semaines. Chez
les animanx le sang serait résorbé en 5 jours. Chez les ani-
maux la transfusion péritonéale n’a jamais occasionné la mort,
ni le vomissement, ni ancun symplome de péritonite mortelle.
Chez I'homme, Coneato a rencontré deux c¢as qui se sont ler-
minés par péritonite mortelle (Oré). Enfin, d'apres Oré, la
transfusion peritonéale ne donnerait que 50 pour 100 de
succes, tandis que la transfusion intra-veinense en donnerait
70 pour 100.

c) MM. Saint-Hilaire et Coupard® ont essayé des injections
trachéales de sérum de chien : ce procédé qui ne semble pas
avoir ¢ié employe par d’autres expérimentateurs parait exempt
de tout danger.,

En résumé, la transfusion sanguine intra-veineuse, it son
defaut la transfusion sanguine sous-cutanée, injection de
sérums artiliciels intra-cellulaire ou intra-veineuse sont des

1. Sem. méd., |82,

2. ldeam,
3. Sem. méd., 1803,
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méthodes curatives qui, ayant donné des résultals trés satis-
faisants dans des affections par cerlains cotés comparables &
la malaria ¢t dans la malaria elle-méme, peuvent étre légiti-
mement essayées & nouveau dans le traitement de celte
maladie. La transfusion |Jelltlilll.'.'{|l‘ quoique  antisepsie
rigoureuse diminue les chances de péritonite, présente cepen-
dant trop de danger pour éire bien recommandable. Les injec-
tions d'extraits organiques, en raison de leur innocuité,
peavent élre lentées, mais sans grand espoir de suceés. Les
injeclions curatives ou préventives de sérum pourraient-elles
étre utilisées avee quelque cspoir de réussite : ¢'esl un point
que j'examinerai dans un paragraphe consacré a 'immunilé et
i I'immunisation.

Pour le moment, je veux voir dans quelles formes de la
malaria et dans quelles circonstances on peut avoir recours i
la transfusion.

Il

Quoique Oré dans son article du Dictionnaire de médecine
el de chivurgie pratigues ait SIguulc dans Ia malaria chro-
nique trois cas de transfusion suivis de succie, cetle méthode
thérapeutique est loin de s’éire généralisée, car ni MM. Kelsch
el Kiener, ni M, Laveran, ni M. Corre, auteurs des meilleurs
traités que nous ayons en France sur Iimpaludisme, ne con-
seillent de recourir 4 ce traitement.

L'impaludisme est une maladie infecticuse un pen spéciale.
Par maints colés elle se rapproche de la syphilis, dont elle
differe cependant beaucoup, en ce qu'elle ne se transmet
pas exclusivement par inoculation directe, et qu'endémique,
elle n'est pas contagieuse. Elle ne se comporle pas comme
Ia plupart des affections de méme nature qui, une fois leur
évolution terminde, (I.Iﬂ|lﬁl‘ﬂl-'s!etlt pour ne plus jamais reve-
nir, ou du moins ne reparaissent qu'a la condition d'une
réinfection nouvelle. Comme Ta syphilis elle évolue par acees,
par maunifestations intermittentes ou rémillentes, el progres-
sivement plus grave'; comme la syphilis, elle aboutit i des

1. Palrick Nonson prétend eependant gqu’elle est inoculable et que le menstique

esl agent de bonsmission de Phimatozoaive. Celoi-et surail éle smivi dans Vor-
ganizmae de Vinseele |Lancet, 1806, 0™ 9, do 21 ot 28 moes),
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scléroses d'organes, et méme, en forganl quelque peu les
resssemblances, i des néoformations, le pigmenl mélanique.
On peut dire d'elle comme de la syphilis qu'elle ne s'éteint
qu'avee la vie : car la moindre cause occasionnelle, un léger
traumatisme, le relroidissement, une maladie intercurrente,
un accouchement, le moindre changement de climat suffisent
i véveiller un paludisme depuis longtemps éteint ou demeurt
latent. Comme le mercure enlin est le spécifique de la vérole,
la fievre intermittente posséde aussi le sien, la quinine. Enfin
clle serait auvssi héréditaire; 'hérédité maternelle fnit pen de
doute; quant i I'hérédité paternelle, Archambault’ prétend en
avoir rencontré un exemple. Mais, tandis que le virus syphili-
Ligque ne pmetle que par effraction, I’ agent malarien, quelle que
soil sa voie de pénétration dans Porganisme, ingestion, respi-
ration, voie sous-cutanée (théorie des moustiques qui rappro-
cherait la pénétration de U'inoculation, si toulefois elie éait
bien établie), 'agent malarien, disje, est un des poisons les
plus diffusibles qui existe. A U'exception de quelques oseilla-
lions dans la gravité de ses manifestations, la malaria n'a
Jamais de ces lemps d'arrél, rarement de ces exacerbations
epidémiques que Uon observe dans la plupart des autres mala-
dies infectienses. Saul de tris rares exceplions, plus appa-
rentes que réelles, I'on p[ml. dire que la ot elle séut avee
ruelque intensité elle n'épargne personne.

L'impaludisme se traduit par des accidents extrémement
nombreux et extrémement variables, mais qui sont tons en fin
de comple sous la dépendance de Taction et de évolution de
parasiles spéciaux. Ceux-ci occupant dans la série des détres
un  rang heauecoup plus élevé que les autres organismes
pathogent"«. classés parmi les coceidies ou dans leur voisinage,
ont été découverts en 1880 par M. Laveran dans le sang ﬂ:'s
paludiques. Leur existence & I'élat adulte semble trés éphé-
mere et ce n'est guere que tout a fait au début de P'acees de
fievre qu'on peut siirement les apercevoir,

Pour M. Laveran les Aaccidents du paludisme doivent étre
atiribués :

1* Aux altérations du sang produites par les hématozoaires:

2* Aux troubles cireulatoires et a Uirritation que la preé-

1. Conférenee clinique das enfants ' malades. Journal de mdd. el de chir.
pratiques, p. 403, 1878,
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sence de ces parasites déterminent dans les tissus et notam
ment dans les centres nervenx.

A ces causes, il faudrait ajouter, suivant M. Baceelli, Ia
dyscrasie chimique, due aux toxines produiles par les héma-
tozoaires du sang, soit que comme les micro-organismes patho-
genes ordinaires, I'hématozoaire agisse en sécrétant lui-méme

des substances solubles toxiques pour le malade et aussi pour

lui, cette séerétion amenant sa disparition momentanée, soit
qu'il forme des substances nuisibles avee les produits de la
destruetion globulaire,

En dernier lieu, il faut encore tenir comple des infections
combinées, dans lesquelles le paludisme ne joue quiun role
prédisposant mais considérable,

Mais quelle que soit la forme, 'anémie est un symplome
constant du paludisme. Ce symptome est méme plos constant

*que la fievre, car il peul exister sans elle: la malaria peut
évoluer sans lievre, ou avec une fitvre si légére qu'elle peut
passer inaper¢ue. Les parasites n’en font pas moins leur évo-
fution dans le sang, entrainant la destruction des hématies aux
dépens desquels ils semblent vivre.

A. — Dans sa forme la plus commune, et aussi la plas
bénigne, tout a fait au début de la maladie, 'impaludisme se
manifeste principalement par des aceés de figvre, suivant les
pays, réguliers ou irr{iguliers, mtermiltents ou rémittents,
fquelquefois méme continus, subintrants. Dans ces acees aigus,
la destruction des globules peut étre en apparence Lrés peu
importante. M. Hayem a montré que, dans toute anémie, il ne
sullisait pas de numérer les globules rouges qui peuvent se
trouver en nombre égal ou supéricur i la narmale, mais qu'il
faut encore et surtoul tenir comple de la richesse du globule
en hémoglobine.

La fievre a été diversement interprétée; pour M. Verneuil
elle serait due aux lésions de la rate; les lésions leavmatiques
ou autres de cet organe donnent lien a des fievees de caractére
intermittent; d'autre part les hématozoaires ont une prédilec-
tion pour la rate dans laquelle ils se trouvent en grand nombre.
Mais il est plus vraisemblable que la fiévre est intimement liée
i I'évolution du_ parasite de Laveran; elle apparait chaque fois
qu'il se trouve en assez grand nombre dans 1'économie. Elle
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est due a I"action des snbstances toxigques sur les centres ther-
migues.

Dans ces aceés aigus, les indieations sont done extrémement
simples et il y a pen de place pour la transfusion quelle qu’elle
soit, La premiére est de détraive le parasite, el de prévenir son
relour; on ¥ ArrIvie par Uadministeation des sels de r[ilillim.-
suivanl des rogles bien connues. La seconde est de combalire
I"état gastrique. Les purgatifs et les vomitifs trouvent ici lenr
emploi. Pent-détre se trouverait-on bien aussi d’employer large-
ment les antiseptiques do tube digestif, alin d'éviter les infec-
Lions secondaires au nombre desquelles la typho-malarienne et
pent-ttre la lidgvre bilieuse hématurigue doivent étre classées.
La troisi¢me indieation est de combattre anémie. Mais avant
de la combattre il est d'absolue nécessité d'en déterminer mé-
thodiquement le degré. Si la destruetion globulaire parait assez
intense, nous avons vu que l'injection de la solution physiole-
gique dans les veines on sous la peau angmentait la resistance
des hématies el amenait 'angmentation de leur nombre, Dans
nne anémie aigué de moyenne intensité, on pourrail done se
contenter de recourir @ 'injection par la voie sous-culanée
mais dans une anémie plus prononeée, il faudrait vecourir &
I'injection intra-veinense. Enfin comme la rate et la moelle
ossease semblent étre des organes hémalopoiéliques, peul-étre
pourrait-on obtenir quelques bons résultats de injection d'ex-
trails organiques provenant de la moclle des os et de la rale,
extraits qui pourraient stimuler Uhématopoiese. Des essais de
ce genre ont du reste él¢ lentés : malheureusement I'examen
dn sang n’a jamais é1é complel, enfin les résultals ne sont pas
trés eonvaincants, et il faut sans doute auvssi tenir grand
comple des médications adjuvantes qui ont été employées.

B. — Fitvres bilieuses el gasirigues. — lei aussi les trans-
fusions ne trouveront pas d'autre indieation que Panémie con-
sécutive, Ces litvres sont-elles caractérisées par des vomisse-
ments? On les combattea par les inoyens ordinnires: la coeaine,
I'ean chloroformée, la glace, le menthol, Ia polion de Riviére
aprés administration d'unipéea qui souvent suffira & lni senl
i les faire cesser. Si malgré toul, ils ne cessaient pas, il serait
bon de recourir pendant quelques jours au lavage de esto-
mae et an gavage comme dans les vomissements incoercibles
(e la grossesse ou de la tuberculose. Dans 'aceds cholériforme
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de quelque durée, ou dang I'impalodisme avee diarchée colli-
uative, menacanl par son abondance In vie du malade, I'in-
Jjeetion de sérum artificiel, trotiverait son indication comime
dans le choléra ndien. Celte forme pouvant bien n'étre pas
due entitrement @ P'agent du palodisme, mais plutot & une
infection secondaire, il serait urgent de recouriv aux anlisep-
tiques intestinaux, en téte desquels il fandrait sans doule placer
le ealomel, antant pour son aclion auuwpur;ne que pour son
aclion évacuante.

€. — Dans la forme adynamique ou typhoide, ce qui ne
manqgue jamais, suivant MM. kelseh el Kiener, c'est {'altération
gualitative et numf‘riquv des globules ronges qui |1t1ul atleindre
un degré comparable & celui que Pon ohserve i la suite des
grandi,s hémorragies. Ainsi: MM. Kelsch et Kiener rapportent
un exemple dans lequel au cours d'un état advnamique brus-
fquement survenu et traversé par deux acees comaleux, le
nombre des globules ronges fut successivement touve de
1 090 400, de 931 400, de 179260, de 663714 pour revenir
apres un mois et ‘demi de traitement a1 G10 D02,

Quand Padynamie parait, comme dans cette observation,
étre sous dépendance directe de la déglobulization, aprés la
quinine, et malgré I'état fébrile, qui n'est nulle part donné
comme une contre-indication a la transfusion, eette opération
parail s‘impnﬁnr. Dans ces cas tris graves, ¢'ost la transfu-
sion de bras @ bras qu'il vaudrait mienx s'adresser. A son
défaut, on aurait recours a l'injection sous-cutanée de sang
humain, Si Pune et Vautre de ces deux interventions sont
impossibles, il faudra alors recourir aux injections de sérum
artificiel, de proférence intra-veineuses, Celle opération devra
élre pratiquée sans retard. Dés qu'un malade entre i 'hdpital,
il serait désirable d'examiner aussitdt son sang, et si le chiffre
des globules parait beancoup trop faible, il ne fandeait pas
attendree Fnpparition des phénoménes adynamiques pour pra-
tiquer celle des opérations que I'on' aurait choisie. Bien en-
lendu on combattrait en méme temps, 'état adynanrique el
typhique par les stimulants du systéme nerveux. -

D. — Les formes efrébrales ou wmieux  cérébro-spinales
revélent quatre aspects différents suivant la prédominance des
symiplomes; la forme délirante, la forme eonvulsive, la forme
paralytique ot Ta forme comateuse. Celle-ci est la plus grave
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des manifestations cérébrales du paludisme, et méme de toutss
les formes. Nombre de ces fails paraissent liés i alcoolisme,
i I'insolation, ou encore a I'hystéro-epilepsie, Ces cas ont élé
expqunns par la congestion des centres nerveux et des me-
ninges. Mais, i eoté de ces faits, il en est d’autres o0 Fune de
ces trois circonstances oceasionnelles ne peul étre invoguée. La
pathogénie de ces accidents est encore ohsenre. FPour MM, La-
veran el Marchinfaya, ils sont dus i des Uwombuos o hemato-
toaires, arvélés dans les capillaires cérébraux. Mais a cité de
celte hypothése, il reste place pour d'autres explications telles
que anémie aigué, ou action de substances loxiques.

MM: Kelsch et Kiener, quoiqu’en termes asser ambigus pa-
raissent ineliner vers une théorie mixle. « Nous pensons,
iisent-ils, avee Marchialava et Laveran, que c'est moins i la
chimie et i anatomie pathologigue qu'a la morphologie para-
sitaire (7) guiil faul demander la solution du probleme, Le
transport an cerveau d'agents parasilaires, agissaul plulit par
une aclion towigue sur les cellules cérébrales que par agglo-
meéralion de masses: pigmentaires e Uischémie serail, 4 nolre
avis, hypothése pathogenique la plus plansible anjourd bui. »
MM. Relsch et Kiener semblent done admeltre Uischémie di-
recte des centres nerveux par ebstruction des capillaives, wais
surtout I'action directe de toxines sur les cellules neryenses.
Pour que ces loxines impressionnent les cenlres nerveus,
serail-il done nécessaire que les parasiles aient éle en grand
nombre transportés au cerveau,

(uant a Fanatomie pathologique, elle n'a pu jusquiici don-
ner aucun renseignement de quelque valeur. Dans quelques
cas on a lrouve les capillaives du cerveau, obstrués par des
thrombus de globules blanes, des rétrécissements el des dila-
tations, des proliférations et des tuméfactions épithéliales de
ces vaisseaux (Afanassiew in Kelsch et Kiener), I Faudrait
tout d’abord: vérilier si les lésions décriles par Afmassiew se
rencontrent souvent dans les formes, cérébrales de impalu-
disme, et se rencontrent exclusivement dans celles-ci. On a
noteé encore la congestion forte, Vescessive paleur, exsudat
sanguinolent et Vwedéme, mais souvenl aussi on 3 frouve
I'absence de toule lésion.

L'esamen du fond de I'wil, dans ees circonstances fort, dif-
ficile & pratiquer, pougrait cependant permetire de reconnaitre
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lexistence de D'ischémie ou de I'hypérémie cérébrale, 1l y
aurait done inteérét i ne pas le négliger.

L'examen du sang s'impose comme dans toutes les aulres
formes du paludisme; en outre, il serait bon, si la chose est
possible, de Uinjecter a des animaux, pour rechercher sa toxi-
ciliéty de méme il faudrait rechercher la loxicilé urinaire, et
ien entendu faire 'analyse des mines. On obliendrait ainsi
des indications plus satisfaisantes sur la pathogénie de ces
formes,

I. — Suivant la cause, et suivant les circonstances de l'acces
la conduite a Lenir doit différer.

a} L'insolation, le coup de chaleur, I'alcoolisme sont en
cause; il m'y a pas d'hésitation possible. 1l faut imiter la con-
duite de Borius & Dagana, qui en saignant un malade lui sauva
I"existence. Que Pindividu soit pléthorique, qu'il soit plus ou
moins anémié, la saignée générale me parait simposer dans
ces cas. Un ne doit pas perdre de vue que la saignée a éle
longtemps le seul mode de traitement des manifestations pa-
lustres; on saignait alors les malades jusqu'a 32 fois, dans
une quinzaine, prés de 2 fois par jour; tout le monde prati-
(uait celte opération, les barbiers, méme les esclaves négres.
Trés pen de malades ont succombé a la saignée. Si le malade
est trop anémié, on aurail recours aprés la saignée & la trans-
fusion sanguine si elle est possible; a Uinjeetion d’une solu-
tion saline dans le cas contraire.

b) La conduite & tenir serait la méme si Vaspeet do ma-
lade, lexamen de la rétine, 'examen du sang |JLI‘I]]L“LI‘I|'. de
soupeonner la congestion.

¢) Si, d’apris ces mémes signes. on pense avoir i cramdm
I'ischemie. si 'anémie est trés prononcée, on emploierait de
préférence la transfusion sanguine ou & son défaut I'injection
intraveineuse ou sous-eutanée de chlorure de sodium en solu-
tion physiologique.

d) Un a lien de croire a 'mfluence d'une aclion toxigue.
Alors encore on agirait comme dans I'éclampsie, 'anémie, I'in-
Loxication oxycarbonée, etc. On ferait suivre une saignée dé-
plétive d'une transfusion sauguine ou saline.

2. — Suivant la nature des symptomes, la conduite i tenir
varierait encore,

a) Dans la forme délirante, mais surtout dans la forme con-
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valsive, il y aurait lien de eraindre 1'épuisement de la cellule
nerveuse. Il faudrait recourir aux antispasmodiques el aux cal-
mants, opium et la morphine dans les cas d'ischémie, les
bromures dans les cas de congestion. Dans la forme convulsive
avee un coeur sain, 'un des meillenrs ealmants est le chloral,
quen pourra administrer soit par la voie rectale, soil mienx
encore, comme dans urémie et 'éelampsie, par la voie d'in-
Jeetions sous-culandées,

b} Y a-t-il coma? Deux cas peuvent se présenler, le coma
est survenu d'emblée, on bienila suceédéa attague délivante
ou convulsive, et il n'est alors que Vexpression de 'épuise-
ment des cellules nerveuses. Dansee dernier cas, il serait pent-
étre mieux de s’abstenir des révulsils, sinapismes, vésicaloires
sur la téte qu'on a eontume dappliquer, et qui ne peuvent ré-
veiller Uinflox nerveux épuisé. On pourrail avec plus d’avan-
lages recourir i des excilations trés légeres, comme celles d'un
courant continu trés faible. Il faudrait, suivant les recomman-
ilationg qui ont été faites par les électrothérapentes pour agir
sur la eirenlation cérchbrale, donner au courant une dirveclion
longitudinale, I'un des pales étant placé aun front, Uautre a la
nugue. Le pdle serait placé sur la nugue si l'on voulait obtenir
la vaso-dilatation et Phypérémie. Le péle positif sera appliqué
sur le front, si an contraire onvoulail obtenir la vaso-constric-
tion et I'ischémie. On emploiera les courants faibles pour
eviter les excitations trop lortes, mais aussi par ce que l'on ne
connail pas jusqu’a présent les modilications de la résistance
é¢lectrique dans les maladies palustres el qu'en tous les cas
dans les pays tropicaux, cetle résislance, autont qu'on peut en
juger par les analogies en 'absence actuelle de recherches pré-
cises, doit étre diminuée. On pourrait ainsi en méme lemps
stimuler le bulbe, soit divectement, soit par la faradisation ré-
flexe, un des pales d'une machine d'induction étant placé au
ereux épigastrique, Uautre sur le trajet du pnesmogasirigue.
On emploiernit de préférence, me semble-t-il, les interruplions
lentes. L'électricité a été vantée par Oré comme un bon auxi-
liairee de la transfusion. Dans le eas présent, elle me paraitrait
avoir surtoul I'avantage d'étre un révalsil dont on peut facile-
ment mesurer 'action et 'énergie, et dont on peut faire cesser
les effets dés qu’on le juge & propos, et dont enfin on n'a pasia
redouter des excitations douloureuses persistantes i son appli-
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cation par trop douloureuse. Si je pense devoir repousser, dans
le cas de coma par épuisement nerveux loule révulsion culanée
violente, la révulsion et I'évacuation de I'intestin par les lave-
ments purgatifs doit étre une des premiéres choses & faire.
Enfin il doit rester bien entendu, que dans tous les cas lll'llll'
eieux, on deveait user de la quuum' administrée de la maniére
la plus convenable. Mais il m’a encore paru que dans ces situa-
Lions qni paraissent désesperées et malheurensement ne le sont
que trop souvent, on élait porté i administrer des doses heau-
coup trop élevées de ce médicament, et cela sans ancun profit
pour le malade et méme a son plus grand détriment. On part
sans doute de ee principe que les accés graves correspondent
une énorme pullulation d'hématozoaires. Ce serait la, soivant
Baceelli, une apinion erropée, car, ('apres ee savant, il peut
arriver gue dans les cas graves on ne lrouye aucun hémalo-
zoaive dans le sang; ou bien il peut arriver gu'on en trouve,
mais en 81 pelit nombre gquion ne peut élabliv de rapport entre
le nombre de ces organismes ) Uintensité du cas. La guinine
semble d'aillenrs agir hien plutol en tnapt les parasiles adulies
eux-mémes. qu’en detruisant les substances loxigues qu'ils sé-
crelent, car les hémalozoaires disparaissent du sang dis que les
sels de quinine ont élé administrés, 11 faut done, dans tous les
cas, donner la quinine i dose suflisante, par voie sous-cutanée,
rectale ou hueeale, intrasveineuse méme suivant le conseil de
Baccelli, puis attendre que le médicament ait pu produire son
effet. avant dadministrer une nonvelle dase moindre que la
premiére. Mais dans ces formes cérébiro-spinales la thérapeuti-
que des symptomes prend une place |1rt'-|10nd£"m|1t.l3. Dans la
forme comateuse d’emblée, quine paraitrait pis due & Fepuise-
went de 'influx Nerveux, on pl]ﬂllﬁlt. recourir aux révolsifs
cutangs,

¢) Dans la forme paralytigue, ¢est évidemment le traite-
ment reconstituant et 'électricilé gﬂlv.nuqm ou faradique qui
(eraient tout le fonids du traitement accessoire.

d) Les formes algides (cardialgique, dysenté rlquu choléri-
formes, diaphorétique, syncopale) peuveni-elles aussi reconnai-
tre I'une des trois causes suivanles : 1° excés de substances
toxiques dans le sang et peut-étre aussi dans le tube digestif;
2¢ action réflexe de lésions gastro-intestinales; 3° destruction
globulaire trop considérable. La transfusion et I'infusion pour-
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raient done encore trouver fréquemment lears indieations dans
ces formes, dans lesquelles antisepsie intestinale sera employee
aussi avee le plus grand avantage. ' !

On combattrait 'algidité, la cardialgie, par les moyens or-
dinaires : caléine, morphinn, of autres npiac‘és. chloroforme en
potion et compresses au creux épigastrique. Dans quelques cas
le lavage de I'estomae pourrait aussi' étre utile.

Contre la mort subite et rapide par le systéme nerveux, M. le
professenr Lancereanx ' recommande les injections de mor-
phine, Si un malade attemt d'une affection du systéme ner-
veux on de tout autre désordre, perd toutd coup eonnaissanee,
tombe, cesse de respi‘rer on fait encore deux on trois inspira-
tions et semble mort, il fant immédiatement lui pratiquer une
piqqiire de morphine, appliquer un corps éranger a la base de
la langue de facon & éveiller chez lui la sensation de nansée,
fqui a la propriété de combative les spasmes, enlin procéder i
Ia respiration artilicielle pour lui donner quelques chances de
revenir i la vie.... Sachons que dans ces conditions le fil de la
vie ne se tranche pas en un instant et qu'il y a lieu d’agir en-
core, méme lorsqu’on se croit en présence d'un eadavre. »

¢) La_fibvre bilieuse, hématurique, hétmoglobinurigue est
detoutes les figvres paludéennes peat-étre Ia moins malatienne,
(esl en tout cas, une de eelles qui sonl le moins justiciable de
la quinine, ou du moins une de celles dans lesquelles ce mé-
dicament doit étre donné aux plus faibles doses, | gramme
en 24 heures au plus. M. Stendel, médecin d'état-major, chefl
du service de santé dans Dest africain allemand I'a poortant
lraité sans inconvénient aucun, puisque tous ses malades ont
guéri, fla dose énorme de 10 ge. 50 et plus. Pendant les trois
annces que )'ai passces a la cdte oceidentale d'Afrique, je ‘me
suis towjours conformé i ce prineipe. J'ai eu i traiter une di-
zaine de fievees bilicuses hématuriques, el j'ai rarement dé-
passé la dose de 1 gramme de quinine dans les 24 heures. Je
n'ai eu quun seul dacés, précisément chez un Portugais on
J'ai eru devoir recourir anx doses de 4.l grammes adminis-
tréee par toutes les voies. Cet homme n'a du reste pas sue-
combé i la fievee bilieuse hématurique. Il est mort quelques
Jours plus tard, alors que les urines étaient redevenues nor-

1. Sem. mfd., 1804,
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males. Vreaisemblablement it a sueeombé  aux progris de la
destruetion globulaire.

L'hémoglobinurie qui peut étre due i des causes extréme-
ment variées un léger lraumatisme, l'action du refroidisse-
ment, une marche un  peu forcée, pourrait sans doule
dans ses formes  légeres dtre rapprochée de 'hémoglobi-
nurie paroxystique de mos climats. M. Lion', dans un cas
d’hémoglobinurie, a trouve dans lous les organes mais surtout
dans la rate de trés riches colonies de protews vulgaris.
M. Dastre fit remarquer o ce propos que les travaux de Vries
et de Hamburger ont établi que I'hémoglobinurie était due sur-
tout & une modification dans la teneur du sang en sels, Il faul
encore signaler l'ingénieuse théorie de M, Stendel® pour expli-
quer comment il se fait que les Européens ne sonl pas atteinls
d’hémoglobinurie pendant qu’ils sont en marche; mais qu'ils
peuvent en élve frappés dés qu'ils prennent quelgque repos.
Sous Uinfluence de la marche les produits de désassimilation,
dont I'accumulation dans le sang entrainerait I lmmubluhmuub
seraient plug complétement bmibés,

Dans ses formes graves I'hémoglobinurie lmilquﬂrnt un pro.
cessus de rapide et abondante destruction de 'hémoglohine.
Ainsi M. Stendel, dans 12 cas ol il a fait 'examen & 'aide de
I'hémométre de Fleischl, a trouvé que la richesse du sang oscil-
lait entre H0 i 25 pour 100 de sa teneur normale. Dans 2 cas
ou elle ne put étre évaluée a l'aide de cet instroment, elle ne
dépassait pas 5 a 8 pour 100. Nous avens vu que pour des au-
“leurs ilaliens de grande valeur, P'introduction de la solution
physiologique de chlorure de sodium dans les veines, empéche
la destruction des hématies normales et méme des hématies
déja atteintes. L'infusion saline trouverait done dans les formes
un peu graves de I'hémoglobinurie son indieation absolue.
Méme M. Stendel, dans un de ces cas ou le taux de 'hémoglo-
bine ne dépassait pas 5, 8 pour 100 de sa tencur normale a
fait la transfusion du sang négre. Lo taux de 'hémoglobine est
alors rapidement vemonté a 20 pour [00. Le malade a d'ail-
leurs gueri,

/)¢ Les formes viseérales sont celles dans lesquelles, il y o
le moins lieu de recourir i la transfusion. Elles doivent étre

L. Sem. med ., 1894, p. 7.
4, Stewlel, lor, eit. i
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traitées, comme les inflammations aigués’ ou ehroniques ordi-
naires, en ne négligeant pas cependant les indications spéciales
fournies par le terrain paludéen sur lequel elles évoluent.

q) La forme typho-malarienne est encore diseutée. Estelle
comme voudraient MM. Kelsch el Kiener, une maladie propor-
lionnée, dans lagquelle le bacille typhigue et le parnsite de la
malaria, évolueraient de concert, modiliant reciproguenent leg
manilestations qu'ils provoquent d'ordinaire lorsqu’ils évoluent
isolément; n'est-ce pas une allection paludéenne du tout, mais
une infection , peut-étre une coli-bacillose propre aux. pays
chaud oi y revétant une physionomie spéciale, Lopinion de
MM. Kelseh et Kiener, me parait la plus veaisemblable. Il est
ineontestable que le paludisme moditie beaucoup la physio-
nomie de la ligvre typhoide. Je le sais par une experience Lrs
personnelle.

La typho-malarienne doit done élre trailée comme une Gevee
typhoide ordinaire, dans laquelle Pantipyrétique de choix sera
le sulfute de quinine,

La typho-malarienne ne serait vraisemblablement pas la
maladie proportionnée dans lagquelle la malaria s’associe & un
agent pathogéne d'auire nature. La pneumomie palustre esi
peut-élre aussi due a l'association du pneumodoque ou d'un
aulre miecrobe avec 'hématozoaire. Le coli-bacille el les aulres
hotes habituels de Uintestin ne peuvent-ils dans nn organisme
allaibli, et dans conditions trés favorable exalter leur virulence?
Ce sont li des points qu'il faudrait éclaireir, En tous les cas ces
formes réclament pen par elles-mémes les transfusions.

h) Nous avens vu que dans la eachexie paludéenne chro-
nique sur frois transfusions signalées par Oré, on a obtenu
lrois sncees,

Dans I'anémie palustre chronique qui menace 'existence, la
transfusion serait done la méthode de choix. Ce serait la plus
rapide, la plus cerlaine, si, pratiquée sur une plus large cchelle,
de nonvelles observations viennent confirmer les précedentes.
En tout cas ici, heareuse action de la teansfusion sanguine,
ne repose plus seulement sur des données théoriques, Elle a
pour elle, les résullats trop peu nombrenx mais brillants de la
pralique.

En résumé, la transfusion sanguine de bras § bras, la trans-
fusion de sang défibriné, 'infusion intra-veineuse de sérums
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artificiels, l'injection sous-cutariée du sang ou de liquide alea-
ling sont des méthodes qui méritent d'étre’ essayées dans le
traitement de presque toutes les formes un peu graves du palu-
disme. peinhiL TR T "

La transfusion ou' Pinfusion ont pour but de remédier & un
des plus geands périls de la malaria, sinon le plus grand, Ia
destruction des hématies et d'activer la réparvation du sang.

Elles seraient indiquées toutes les fois (ue 'examen du sang
aurait montré une diminution notable du mombre des globules
rouges, ou seulement du taux de I'hémoglobine. .«

I serait-bon, si 'on soupconnait Ja: présence de substances
toxiques dans le sang, de faive précéder la transfosion d'une
saignée déplitive proportionnée i la viguenr dw malade.

vAl me reste: maintenant & examiner- I question de savoir
si Pon peut espérer parvenir & obtenir 'tmmunité contre le
paludisme. ; ' AR AR

i it

L immunité vis-i-vis du paludisme est'encore maliére & con-
testation. Pour Ia race blanche, elle ne liltl_r:’qlitllp:lla% EIF.E_';I.:-GT. La
race noire et les autres races colorces semblent plus refrac-
taires i I'agent malarien, Mais, _'r.fn;_r, lllllll.‘:ﬁ[::,é race, 1l n'y aurait
d'immunité absolue. Aussi, pour Igi;t'i[upm;l['dbh auleurs, il s'agi-
rait, non d’une véritable immunilé, mais d'une accoutumance
au miasme palustre. T

Pour MV, Kelsch ef Kiener, « i I'Eurgpéen ne devient pas
réfractaire au miasme palustre chez Iui_ni_E_:u:_',{lrgr;'-:ric,_jc’e:sl. en
vain qu'il espérerait acquérir 'immunité sons les tropiques, »

« Mais semblables aux natifs des foyers {Imih.-s't..res' de nos cli-
mals et aux Arabes de I'Algérie, les races indigénes des trapi-
ques bénéficiant du privilege de ]"_il:iléi.l_x_mder',_ sont moins éprou-
vées ol subissent des formes moins graves de la malaria que
les étrangers® ». valiieipot bl

Aucine race, dit M. Corre’, ne pl.‘lﬁsll:[]_e |.|m§a:1rl_lm}|mlu abso- |
lue visi-vis du paludisme, La race noire jouil d'une immunité
relative considérable, mais 'déplacée en des régions climatiques

1. Traité des maladics des ;M'yﬂ: chauds, - w50 e AT, Wi
9, Traité des malodies des pags chande, p. 295, 7
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mmlugues ou semblables a ses pays d’origine, elle devient apte
i subir 'alteinte palustre, bien qu'a un degré gem*mleumut.
encore asses faible »,

« Les hommes appartenant i toutes les races sont sujets au
paludisme. mais & un degreé variable; la race noive, par exem-
ple, présente une résistance, hien plus grande que la race can-
casique, régistanee, qui, loutelois, ne va pas jusqu'a l'immunité |
comme le croyait Boudin ;» (Laveran').

« La prédisposition & la malaria est surtout marquée chez
la race blanche, la race malaise et mongolique, la race indi-
gene des deux Ameériquee. Elle est beaucoup moins pro-
noncée dansla racel noire, chez gui, toutes chnses égales, le
paludisme 'se montre moins grave, moins fréquent, moins ra-
pide gque dans les autres races.... Mais cette immumité relative
de la race noire n'est pas une immunité native, mais acquise.
(est ce que prouve la mortalité considérable des jeunes Séné-
galais par affections palustres. Cette immunité est la méme que
celle dont jouissent dans leur pays luus les natifs de contrées
palusires » (Hirseh?®).

Il est bien évident quela malaria n'est aussi répandue, que
parce que immunité envers elle est chose exceptionnelle et
peu durable. D'autre part le PLIII.].I.{ISIIIL n'est pas, comme les
autres llulla,dles lnrentu-.uses une maladie dans laquelle I'évolu-
tion de l"agent Patlmgune une fois lerminée, tout est fini, et
I'organisme devient la plupart du temps impropre i le recevoir
de nouveau. L'agent malarien vit antant que Pindividu sur
lequel il évolue; la quinine peut tuer ses formes adultes; elle
ne peul faire d:sparaiirt' les autres qu| sont encore inconnues.
Si ees formes plus jeunes élaient connues, il serail peul-élre
aisé de retr ouver ce parasite dans l'air, dans le sol on dans les
eaux. Mais pour les mnladles- infecticuses elles-mémes, I'immu-
nité est une chose toute relulive. Elle pent se perdre par I'ac-
tion d"influences’ lntrmseqm-i el méme par associalinn du mi-
crobe pathogéne avee des microbes inoffensifs dans les condi-
tions ordinaires (MM. Roger et Charrinj, La conclusion de
Hirsch est trop absolue.

b aprpa cel auteur.sur HII}U mqlmdus lli]hl.lillll.s Ceylan, il y

1. Le paludisme et son hématosoaire, p- 155.
2. Wirsch, Handbuch der hist, geogr. path., p. 171, 172, L. 11,

ARCH, DE MED. ¥AV. ET coLon, — Juin 1806, Ly — 17
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a 1 noir alteint de fiévee paludéenne, 4.5 indigénes des Indes,
6,7 malais, 7.0 indigénes de Ceylan, 24,0 Européens.
Sil'immunité des Négres vis-i-vis de la malaria était réel-
lement acquise et non innée, ils devraient étre atteints plus
que les indigines de Ceylan, plus que les Indiens, plus que les
Malais, plus que les Européens, puisqu'ils vivenl dans des
conditions hjrgiéni'ques Imnucmlp moins bonnes, tout & fail
favorables au paludisme. D'aprés la théorie de Hirsch, les
Cingalais devraient étre moins frappés que les individus de
toutes les autres races. Ur ce sont eux qui onl présenté le plos
de fiévres paludéennes aprés les Européens. 81l n'y avait qu’une
assncéfaction an paludisme, les négres de Maurice qui vivaient
dans un pays ol la maladie étail encore ineonnue jusqa’en
1866, auraient dii étre frappés plus sévérement que les Furo-
péens. Or, ¢'est, d'aprés Hirsel lui-méme, la contraire (ui
s'est produit.

La race noire pnssrr]e done bien une ||u[rm|'ulp réelle, quoi-
que encore relative, vis--vis du paludisme. Ce n'est pas seule-
menl une pr uprlel.i, acquise, comme le voudrait Hirsch, ¢’est
une pmpnete innée due comme toutes les autres simmunités anx
l'l["[l-iil‘]l‘ll}ﬂ- *ullt'l‘l-lle‘i dcs liumenrs, DI] reste, l.‘,EItﬂll]‘i ('_IIIJITIH'I]K.
sinon lous, semblent réfractaires i la figvre intermittente. Une
race humaine peat hien échapper aussi aux alteintes graves
de la maladie. Pendant Uhiver, le négre, mal outillé pour lut-
ter contre le froid, éprouye de ce fait une diminution dé rési-
stance. Pendant I'été, la virulence el Iaclivité des germes
avgmentent. 1l en résulte que c'est dans la saison fraiche que
se manifesteront les accés de fitvre chez le négre, dans la
saison chaude chez I'Européen.

Un ne peat donc guére espérer obtenir 1'immunisation de la
race blanche, par les procédés erdinaives de I'injection. Toute-
fois, en raison de leur innacuité, il serait permis de tenter I'in-
Jeetion du sérum d’animaux réfractaires an paludisme, Le sérum
de chiévee deveait sans doule étre choisi. La chévre est un animal
d'une ubiquité qui montre sa résistance aux maladies; elle se ren-
contre encore L o disparaissent lex autres mammifires domes-
tiyues. Quant au chien, il n'est pas bien certain qu'il soit réel-
lement exempt de fievee intermitiente, Dans les transfusions
du sang de négre a des Furopéens, il serail inlevessant de
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m'mr, comment se comportent par la surl:a la transfusés vis-
a-vis du paladisme.’

v

Comment pratiquer les transfusions? Quelles préeautions
spéciales réclament ces opérations sous les tropiques?

La transfusion du sang de bras i bras seva laite & Uaide de
lappareil le plus simple possible. On évilera autant qu’on le
pourra, les pistons et les soupapes: de cuir diflicile & stériliser
'une maniére satisfaisante el dont le fonctionnement dans les eli-
mats chauds laisse beaucoup a désiver. On cherchera les tubes
de caoutehoue aussi conrls que possible, el ceux qui sont d'un
remplacement facile ; le caoutchoue s’altérant frés vite. A tous.
ces égards un des transfuseurs les plus recommandables est
celui de Collin. Pour retarder la coagulation qui théoriquement
deyrait se produire plus vite dans la zone torride, que dans les
contrées tempérées, on pourrait imiter la pratique de Landerer,
et injecter un mélange & parties égales d'un sérum artificiel
et de sang non défibriné. On pourrait ainsi procéder avee plus.
de lenteur, ce qui permettrait d'introduire une plus grande
quantité de liquide 400 & 500 grammes de chaque, par
exemple,

Comme transfuseur, on l:hmsll:a toujours un individu sain,
indemne de syphilis, i moins que le transfusé ne soit lui-méme
syphilitique. On s'adressera toujours & un indigéne, a un adulte
du sexe masculin de prélérence. On s'assurera avant lout de
I'état de son sanyg, i I'aide de la numération des globules rou-
ges et du dosage de I'hémoglobine. Ces opérations peuvent étre
faites tris rapidement a I'hopital i V'aide d'wa hématométre et
d'un hémochromométres quelconque.

On prendra toules les prévautions nécessaires pour faire la
saignée antiseplique, et ne pas léser 'les artéres du bras. De
méme sur le transfusé, on fera Vantisepsie de la pean, el de
la plaie, on veillera, en remplissant complétement les premie-
res voies de V'appareil avee une solution de chlorure de sodium
i taquelle on potnra ajouter un peude sacre de canne pouraug-
mentér sa viscosité, it ne pas introdunire &'air dans lr.w veines,
On procédera avee lenteur.
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Si on pe pouvail se procurer un donneur de sang, i l'on
devait faire usage des injections de sr‘-nim artificiel, on opérerait
de la méme manigre. On peut se servir d'un lrnn%fusmur ol
d’une simple seringue (Louis \'lvu.l.rd} On aurait soin d’em-
plover une solution bouillie, filirée el stérilisée si la chose
étail, possible que linjection doive étre faite par In voie sous-
cutanée ou dans les veines. |

Les injections de séram ou de liquides organiques ne pré-
sentent d'autres indications spéciales que la nécessilé de ste-
riliser l'instrament et la peau.

Pour préparer le sérum  de chevre, si on veut I'essayer, on
pourrait aveir | recours a la méthode de M. Lépine. Volei com-
ment le professeur de Lyon a déerit son proeéde : « J'ai toujours
& ma disposition une chévre en bon élat de santé. Le méme
animal peut etre saigné quatre fois en une dizaine de jours,
je lui retire chaque fois 400 grammes de sang, les pre-
mieres fois par les jugulaires externes, et les aulres fois par
les erurales. A la suite des trois premiéres saignées j'ai soin
d'infuser une quantité d’epu salée & 70 pour 1 000 en quantité
égale & la quantité de sangretivé. On l.fl:mm't.lhtntJ dinsi la réplé-
tion vasculaire et si I'animal est bwen nourri, il supporte bien
les saignées ; toutefois, dis Ia 3% ou la 4, le sang esl un peu
aquenx : aussi faut-il renoncer a lui faire subir une nouvelle
perte de sanget avoir recours i un nouvel animal.

Le sang est extrait au moyen d'une canule de verre introduite
dans la veine, il est regu dans une eapsule & demi immergée
dans de Fean froide et défibriné. Puis il est filteé sur un linge
stérilisé a I'autoclave el nussitol, iniroduit dans de gros tubes
suspendus i la périphérie. d'ua platean centrifuge qui doil
tourner a la vitesse d'au moius 2000 tours & la_minute: pour

“atteindre ectie vitesse un moteur d'un cheyalvapeur est indis-
pensable. Aubout de 40 minutes laséparalion du sérum et des
globules est sullisamment: com iJéle; surtout si le sang n’est p:is
trop: concentré : on décante avee précaution le sérum et on
Fintroduit' dans un vase cylindrique en verre stérilisé, gradué,
ouvert par le bas comme un entonnoir et dont on ferme la par-
tie supérieur avec un bouchon que  traverse un petit tube
bourré de coton pour ne laisser entrer que de I'air aseptique
dans Pappareil. A l'orifice inferieur est adapté un tube de
caoulchoue également stérilisé de plus de 4 mitre de longueur
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et fermé par une pince. L'apparcil est alors suspendu au-dessus
du bras du malade & une hauteur U inférieure 4 1 metre. »
M, Lépine laisse penétrer environ 100 centilitres de liquide et
recommence |'opération quelyues jours apres. M. Lépine avait
essayé de transfuser & deux |naFndl‘:r1. directement du sang. de
chévre. Les denx palients se sonl tous deux plaints vivement
de la région des lombes apris une 'trnllsfusmll de 40 gram:
mes,

On pourrait plua simplement obtenir le sérumen recueillant
le sang dans des vases parfaitement stérilisés ; 'maintenus soi-
gneusement a l'abri de Iair, laissant reposer, et filtrant sur
des linges asaptiques. Mais encore une [ois que peat-on obteniv
des tentatives d'immunisation dans le paludisme ? Trés probas
blement rien ; wais peut-éire avssi beaucoup. Voili pourquoi
il faut les essayer.

{}ONTHIHU'IIGN LA GEOGRAPHIE MEDICALE
PARAGES DE. LA NER ROUGH |

i Par la D' BARTET
WAEECIN bk bedXidue cLiske e Uy makise,

[.' — Orock.

Ce fut en 1855 qu'un Francais. Henri Lambert, ancien
aspirant volontaire de la 'marine, altathé consulaire a Aden,
découvrit Obock. 11 raconte dans son voyage qu'il futle premier
Européen qu'avaient vu les Danakils de la eotes L'ulée lui viot
de faire pnusrsslon francaise ce poinl, alors que les Anglais
Jetaient leurs vues sur Périm. En {854, Lambert élait asdassiné
prés des fles Mushd, En 1862, la France n(:cu[ml. oe. point,
mais ne le fit officiellement qu'en 1884 on la colonie recut
en méme b.‘ernl:is une gmmsnn d'nrll]lane et d'infanterie de
marine.

Le port d'Obock est le sidge du guhverm'mﬂnt I cmshlue
avee 800 k!lnmétrcs carrés d'un pngs ande el désolé la eolonie

1. Extrait du ro miidieal de fin de campagne du Dr Ihn-rm mnFrlr-:m maJnr
de la camonnidres UEfoile (1805.)

page 421 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=421

SEIMH

L SULE LS8 BARTET ¢ B FT

du méme nom. Il est situe dunsle golfe d'Aden par 11°27°28"
de Iatitude nowd e £0°56°597 de longitade F.

Le mouillage est sir; il st protégé par des banes de coraux
qui sont & Hewr d’ean, etsituéa 5 milles du cap Ras-Bir qu
forme la pointe nord du golfe de Tadjourah. Il est abrité a 1'est
par de grandes falaises qui courent de lest a Vonest et hordent
du coté de la mer un grand platean s'éelendant decriére Obock
¢t allant aboutir aux monts Mabla, de 800 & 1000 metres
d'altitude, situés i plusieurs heures de marche ¢l courant du
nord-est au sud-ouest. En 1855 1l. Lambert y vit un volcan
-en éraption.

Au fond de la baiedont la pointe sud constitue ln cap Obock,
~sur une falaise de 42 mitres de haateor, & sol madvéporique,
Cindice de soulévements anciens el sur lequel ne poussent que
de rares el (ristes mimosas epineux, ces mimosas des deéserls
africains, s'élevent une vinglaine de eases en planche eou-
wverles de briques on en pierres converles de chaux, Clest le
« Camp » qui abrite les fonclionnaives de la colopie.

Toutes ces eases sont ovientées du sud-ast au nord-ouest.
Elles ont de larges ouvertures, de grandes vérandas, mais ces
ouverlures regardent presque toutes le nord et le sud, difaut
capilal que nous verrons & propos de Phopilal. Cases, casernes
sont aujourd hui abandonnées depuis que le sicge du gouver-
nement est a Djibouti, bati sur la pointe sud du golfe de Tad-
jourah. Aussi I'impression de désolation est-elle poignante i la
vue de ce Camp désert. Présdu cap Obock se trouve le Gouver-
mement, grand batiment carré en pwrrus, dun cétage et qui
-offre seul un air de eonfort.

A Vextrémilé de ce Camp, ceint d'un grand fossé, se trouve
T'hopital qui nous intéresse et nous arrétern qunlque temps.
Il comprend : '

1* Un |mnllun pnllupﬂl en rﬂultnbas, I"ﬁ[]l)banl sur des
assises en pierres qui I'élévent i b0 centimélres aw-dessus du
sol et sous lequel I'air peut librement pénétrer sous la véranda
et o Vintérieur. par des orilices pereés dans le plancher. Ce
pavillon -a 25 métres de long, 5 mitees de large el 5 mélres
de haut. Il est re¢ouvert de tuiles rouges, posside un double
plafond et est ‘entouré sur ses quatre faces d'une grande
vérandah. Il comprend 19 lits séparés les uns des aulres par

15 grandes portes ou fenétres qui y aménent I'air et Ja lumidre ;
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en outre, de grands ]ﬂnlur-t mnombre de quatre, mis en mou-
vement quand le besoin s’en fait sentir, servent i procurer de
la fraicheur aux malades. A ce pavillon sont joints la lingerie,
le logement de I'inlirmier et une petite chambre & an lit pour
opérations on malades spéciaux, La direction de ce pavillon
est celle des autres maisons du Camp; dix de ses ouvertures
regardent le nord et le sud, trois sont tonrnées vers "ouest.
Vers I'est, il n'y a pas d’ouvertares, la lingerie y ost attenante
de ce coté. Cette orientation est défectuense paree que, pendant
la saison chaude, le khamsin, ce ventde feu, le balaye pendant
les mois de juin, juillet et aoat.

2 Un pavillon dont la direction est nord-sud ; mieux orientsé
que ¢ premier. dont les principales ouvertures, deux de chaque
cotéd, regardent 'est et Pouest ot dont deux autres seulement
regardent le nord. ‘La pharmaeie et I'arsenal v sont joints et
regardent le sud. Il est réservic aux officiers, et comme ceux-ci
sont rares, aux malades i affections épidémiques, Son séjour
est plus agréable que celui de Pantre. Sa longuenr est de
15 métres, sa largeur de 6 métres, sa hauteur de 6 mitres
environ.

5° Entre ees'deux pavillons, derriére le premier, s'en trouve
vn en pierre’el non en hois comme les précédents. La cuisine,
les hains et le local de la consultation indigone 8'v trouvent,

4” Un autee pavillon en piérre constitue I'hapital indigéne,
largement aéré aussi, o sont traikés leg malades qui ont
besoin de soins assidus. Tl ne s'y trouve pas de lits, mais des
hangarem, sorte de cadres reposant sur quatre pieds avec un
filet en corde du pays. L’hopital ne nourrit pas ces malades.

5° Des dépendances et un pavillon oi se trowve une étuve i
désinfection de Geneste et Herscher.

Ces pavillons sont isolés les uns des autres et llevanl eux
g'étend un maigre jardin enclos d'une barritre.

Tel qu'il est, eet hapital ne serait pas mal compris si la
disposition du pavillon principal était tout autre, c'est-i-dire
s'il n'y avait que déux ouvertures vers le nord et si toutes les
autres fenétres regardaient Dest et I'onest. Les vents régnant
en général & Oboek sontceux du sud-ouest 'été et du nord-est
on du S.<E. I'hiver. 1l les receveait mieux, Il est i regrotler
aussi que ces denx pavillons principaux ne soient pas con-
struits en pierres; il y fait une chaleur intense pendant I'éte, les
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malades’ couchent sous Ta' vérandah du ' eoté sud, quand Teur
état l¢ permet; toutes les portes et fenétres du nord doivent

OBROCE.

FPlatean -
: des® . -
Gazelles

étre fermées, 1a vérandah ‘est oblitérée par des nattes dans le
but d'arréter le sable qui n’en péndtre pas moins partout.

Les malades Européens sont en tiés petit nombre. Ils pro-
viennent du stationnaire, d'ott ils me sont débarqués que
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lorgqu'il est; impossible de les. garder A hord par suite de la
gravité de Ualfection, Le prix de la_journée étant de 25 lranes
pour un officier, 17 franes pour un homme, 8 francs pour un
malelot indigéne, on comprend que I'Etat recommande aux
commandants de faire garder les malades tant qu'il n'y a pas
trop d'inconvénients pour dewr santé. Les transports d'ludo-
Chine débarquent généralement & laller des typhigues, au
retour des dysenteries chroniques, et je dois dire, d'accord
avec mon excellent camarade de promotion, le D7 Dethéve,
médecin de 2" classe des eolonigs, chargé du serviee i terve,
que les typhiques goérissent trés bien pourva que ce ne soit
pas au moment du khamsin; ils trouvent i hopital des res-
sources qu'un trapsport ne peul posséder. Les bateaux de
guerre de passage, les charbonniers anglais etles fonetionnaires
ou colons ont droit _éga}émenl aux soins hospitaliers. Le service
médical *Obock est assuré par un médecin de-2° classe des
colonies et un infirmier major de 2° classeavee deuxindigénes.
Deux steurs et un pire de la Mission, faisant fonction d’anmo-
nier, y sont atlachés,

Prés de la mer, du cité ,sml au pied de la falaise du Gamp
est le cimetiére humpwm Non loin de lui est une souree sul-
fuceuss.

Sur le plateau, hovs l.lu [‘.amp, on voit la Mlman cll.lmilquv
avee ses deux batiments. -

- En descendant ce plateau des {utzc-lles.. on lruuﬂ- un ravin,
le vallon des Chasseurs, en avant duquel, sur le bord de la
mer, sar une pelile falaise.est construit le village indigéne o
habitent nussi quelques commergants frangais et grees el les
Somalis que le commerce a a pilivés.

Une rue principale ol se.trouve le marché, hordée de con-
structions arabes en pierre sert de noyau au ﬂllage somali
dont les cases offrent un aspect misérable. Elles sont'soutenues
par des branches noveuses de mimosas lichées en terre; leur
charpente n’est qu'un entrelacement de ces mémes branches
recouvertes de paillassons cousus les uns aux aotres et de
vieilles loques rapiéedes, Ces cases peuvent alleindre une hau-
feur de 2 métres; il n'y a générolement qu'une porte donnant
sur la rue; elles sont habilées par plusieurs personnes, mal
éclairées et confinuellement enfumées ; le soleil se joue par tous
lears interstices et la pluie y pénétre facilement, Le sol est

page 425 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=425

SETIUHM

26 R bl L BARTET.

formé de terre battue. Quelquelois il y a wae conr entourée
d'une méme palissade de bois noueux et cachée par les mémes
paillagsons ou par une sorte de chaume. ll y a dans Pair des
légions de mouches et les animanx vivenl en commun avee les
rens.

(ibock est asser propre, mais les rues sont lrop étroiles, le
village trop tossé sur lui-méme, Les détrilus sonl jetés sur le
bord de la mer, prés du village Dankali et les vantours assurent
le service de la voirie. Lorsqu'il y a trop de détritus, on v met
le feu. Qnant aux matiéres fécales, clles sont entrainées par la
mer, les indigiénes allant faive leurs besoins & marée basse, mais
il n'en est pas de méme dans Lous les points du village.

An hout de ee village, surun terire, dix cases isolées environ,
¢'esl le quartier des dames galantes (Obock en passant, de Loti);
puis un troisitme village avec une sorte de mosquce. Cest le
village Dankali dont on trouve surtout les cases disséminées
sur le platean ou dans la vallée des Jardins, huttes de nomades,
qu'on ne mlmﬂvﬁjnmllis au méme point, basses, circolaires,
dont la plus grande hauteur est d'environ 1 métre et od ils
s'entassent. 1l faut 'accronpir pour entrer. Lenrs armes sonl
fichées en terre devant la porte.

Ai bas de ce village dankali, §'étend une grande plaine de
sol récent, alluvionnaire, infiliré el détrempé anx grandes
pluies. Il y croit des paletuviers. C'est en face d’elle qu’était le
mouillage de |'Etoile. Le hatiment n’eul jamais i s'en plaindre.
Obock n'en souflre pas, la figvre paludéenne y est presgue
inconnue et s'observe surtout chez:des gens qui ont ew aillewrs
des ‘atteintes antéricores. Les villages sont sur des’ plateaux
sablonneux, cette plaine n'est pas au vent des habitalions,
senle peut-élre la  mission pourrait en recevoir les elfluves.

Jéte, le khamsin la desséche en soufflant. Bans le fond de la
vallée, onitrouve les jardins du goovernement, des colons el
des Arabes ol & grand renfort d’ean on est parvenu a faire un
coin assez agréable. Ce jardin fournit quelques légumes pen-
dant I'hiver. Enfinpour terminer la description d'Obock, on
voil @ mishautenr de la falaise qui eourt de I'0. & V'E., la fae-
torerie du charbon etle pénitencier qui est presque abandonné
aujourd’hei. Cétait 'Obock primitil autrement mieux situe.
mieux abrité du khamsin que le village actuel exposé i toute
sa violence, |
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Je eiterai au pied de la falaise des Aigles, une anse de sable,
sur le rivage, dite anse Buret. Ce fut la que le croiscur le For-
fait, ayant en i bord une petite épidémie de fievee typhoide,
en allant en Chine, isola et débarqua ses hommes pendant la
désinfection du bitiment.

Le sol d'Obock excessivement voleanique, éprouve chaque
année des secousses de tremblemeut de lerre.

Saisons. Vents. Tempdvaiure. Hygrométricité (' Obock,

Il y aa Obock deux grandes saisons : la saison chaude, qui
embrasse avril, mai, juin, juillet, aout, septembre el Ly saison
fraiche, avee oclobre, novembre, décembre, janvier, [évrier,
mars. Avril et mai ainsi que seplembre sont presque des
saisons intermédiaires, elles uurrus[mmiunl. aux changements
de mousson.

En juin, juillet, aoul régne a mousson 3 $.0. fui souflle
avee une certaine force, mais d'une fagon intermiltente. A la
fin du mois de juin et en juillet, elle fait place la plus grande
partie de la journée au Khamsin qui soulflo du N. ou du
N.<0. Ce vent est extrémement pémhle On en ressent encore
les effets en aoit.

Khamsin est un. mot arabe qui siguilie ..lll ¢'esl-i-dire que
ce 'vent est censé soulller .ce lnps de remps. Son apparition est
brusque et i heure variable, quelquefois il apparail vers trois
ou qualre heures du soir, mais souvent le matin dés neul heures ;
dans ce dernier cas, on peut dire qu'il est trés pénible i subir;
il soullle géndralement jusque vers minnit ou deux heures
du matin, pour faire place & la mousson. Plus il apparait
tard dans la journée, plas il est atlénué. Ce venl est chaud et
sec. Ba direction. soit du N., soit du N.-O. indique qu'il a
passé sur les grands diéserts sans eau de UAlvique el e
'Arabie. Cest Vanalogue du simoun, du sivocco. Sa venue
subite est annoncde par des wombes de sable, des nuages plu-
tot, quelquefois fort hauts qui se meuvent de I'0. & I'E, en
suivant la epéte des plateanx d'Obock. Sa force est variable et
plus il est rapide, plus on en ressent les ellets. De temps en
temps surviennent de forles ralales. On est souvent obligé de
prendre un ris dans les embarcations pour se rendre i lerre.
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Il souffle tout 1'été, mais n'apparait avec grande violence que
de distance en distance, Depuis le 26 juin 1894, date de mon
embarquement sur 1'Etoile, je 1'ai vu sonffler dixssept jours de
suite. G'est un des plus forts gu'on ait observé dans Ia eolonie,
Ji ne passerai pas en revoe les explications qu'on a voulu
donner de ce venl, ancune n'est complélement satisfaisante.
Au point de vue médical et des effets pathologiques qu'il peut
produire, voiei ce qu'on lit dans les Archives  de médecine
navale de 1873, écrit par Yauvray a Port-Said.

« L’action du khamsin se fait sentir chez tous les élres orga-
nisés; chez 'homme la respiration s'accélére, le pouls aug-
mente de fréquence, la peau el le palais se desséchent, la soil
devient ardente et I'insomnie aceroil engore les autres souf-
frances. On éprouve un sentiment lllarque de faiblesse géné-
rale et une apathie complete. d'ai noteé des crachements de sang
chez les [}hll.'ill'lue-ﬂ. divers observateurs ont signalé les ger-
cures de la peau, des smgmmunls de nez, la peau est trés
séche et tris rugneuse, ce qui est di i une évaporation rapide
de la suenr qui n'a pas eu le temps de se former et au dtpﬂl
d'une matiére puhemleme. trés fine, d'un gont salé qui §'in-
cruste sur les teguments exposés au khamsin, »

Cette description est exacte, il est facile de constater soi-
méme la plupart de ces effets. I faut y joindre la réverhération
terrible du soleil, I'action du sable transporté i de grandes
distances et qui remplit les habitations et le nayire, la sensa-
tion desagréable de brilure qu'on éprouve aux yeux. Je nai
pas nole¢ de crachements de sang chez les phtisiques et j'ar
suivi de pres. pendant ces mois rigoureux un officier qui
I’était manifestement et dont les symptomes locaux ne se sont
pas aggraves, L'état sanitaire de I'équipage a 6l¢ assez salis-
faisant. Ce sont surtout les hommes d'un certain dge qui ont
en i souffrir et les nouveaux arrivés & bord. Si upe compa-
Aison |m||\fml‘. rendre U'effet désagréable du khamsin, Je crois
quil n’en est pas de plus juste que de se figurer étre exposé
aux vapeuwrs d'un four de boulanger an moment de son
ouverlure. i | |

Pendant. la Pennde de khamsin, la 1gmpl.miuro la |]llIB
dlevée i bord a été-de 42 degrés les 3. 8,9 juillet, 40 degrés
les aulres jours; 4 terre, on constate, fréquemment 44 et
méme 45 degres, le 9 juillet par cxemple. La température
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du jour a été generalemunt de 2 {Iegrm plus élevie i terre
qu’au mouillage.

La lecture des Lracés permet de se rendre comple de Iheure
et de la sondaineté du début, et s, dans los |!|[}|IIH‘I‘S jours,
la courbn s'élive brusquement, on voit au fur et i mesure gue
le kKhamsin soufMe que e platean est plus ondulé et que le
thermomiire se maintient davantage i ees haules tempéralures
en méme temps que les heures de la matinée voient débuter le
khamsin.

La chute de I'niguille est insensible, elle ne tombe pas, méme

entre quatre et six heures du matin qui sont les plus fraiches, au-
dessous de 50 degrés. Les lempératures de 34 et 35 degres ne
sont pas rares & minuit. La nuoit il fait un pen plus chand a
bord qu’i terre, de 1 ou de 2 degrés; ce qui tient a ee que le
bateau emmagasine I chaleur et la restilue moins vite que le
sol sablonneax d’Obock. Nous n'avons pas vu le khamsin de
1895, I'Ftoile est restée i Djeddah de juin & septembre ; mais
il a été moins violent de avig commun.
" Pendamt la’ saizson Traiche, on abserve & Obock, doctobre
en avril des vents qui varient de PE.-N.-E. & 'E.-S.-E: Cest
la' mousson de N.-E. qui soullle en celle saison, Les vents
@’E.-S.-E. sont les plus fréquents dans la colonie; la lempéra-
ture esl agréahle, on peut dtre que celle saison merile son
noim.

Mai et septembre sont les mois les plus nlurs. correspondant

aux calmes par suite du changement de mousson. Septembre
est terrible. Lovsque labrise se leve elle vient tantdt du S.-0.,
tantot du S.-E. Ces ealmes se font quelquefois sentir jusqu’en
octobre quand la mousson de Ni-E. s'¢lablit tardivement.
" Le tablean suivant renferme les températures moyennes el
extrémes de chaque mois ohservies: pendant ma campagne et
que j'ai calculées pour chaque jour ‘de minuil i minuit ’aprés
le thermométre envegislreur.,

Tm!pérnlnm MUY CNnes. Températures exirdmes,

— Juur, Nuit.
1894. Juillet g 4 26
.ﬁlﬂflt. 3!““ .»l‘i‘ ® Q7e
Septembre 51" a8 9
Octobre = 284 ] 52" 29°
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Tempémiures ogennes. h Tampivaliires extrémes, I
A Ly e, Nuid.
1894. Novernbre 27° ' 3" 990
Décembre 25 ag° 21°
1895, Janivier' 25" e - b
Février 24 ol 1! 1 25"
Mors™ ' 279 ae '
Avril 29" W 20"
Mai 3" ant 26"
Juin a5 oo 267

Jajoute que ces températures extrémes de la nuit ne s'ob-
serbent qu'une on dewax fois chaque mois i la soite de pluies
ou orages. Les courbes thermométriques sont généralement
sensiblement ég‘ulm eb c'est lh certainement un élément des
plus précienx qui l‘!phl'luj" en grande partie le bon état sani-
taire de Ia colonie. Le voisinage de la mer eonlnbue hcmmoup
i la conslance de la tempeérature.:

Hygrométricité. — L'état hygrométrique étant le rapport
entre la quantité de vapewr d'ean que Pair contient et celle
iju'il contiendrait s'il était saturé 4 la méme température, eette
quantité de vapeur augmente avee la lumpérature el l‘1rtﬂuence
de la mer.

Si on compare les courbes de I'hygrométre enregistreur
pendant In saison fraiche et p&ndnnl la saison chande, on
eonstate ceci :

Pendant la saison fraiche, 'hygrométre se maintient éntre
les divisions 70 et 100, la division 90 est In plus élevée. La
courbe est assez réguliére du milieu de novembre au milieu
de mai. Entre quatre et dix heures du matin V'aiguille se
maintient au plus haut point. A midi il y a une chute jusq;ue
vers quatre heures du soir our la courbe remonte.

Pendant la saison chande, la eourbe esti trés irvéguliére;
les grandes oscillations dukhamsin en sont la eause. En com-
parant la eourbe hygrométrique & celles du thermométre, on
voit i mesure que L'niguille du dernier monte tomber eelle du
premier, de la du‘mun 95 par exemplea la diviston 14} ou an-
dessous quelquefois, au moment ot débute le khamsin et cela
avee une rapidité telle que la ligne de chute est interrompue
dans la plus grande partie de son trajet. (Cest ee qu'il ya de
plus curieux dans toutes ces feuilles, le' passage d"une satu-
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ration presque compléte & la sécheresse presque absolue pen-
tant que sonffle ce vent. A bord, o nous ne possédions gqu’un
psvehrométre ou thermométre mouillé pour faire ces compa-
raisons, on voyail Péeart entre lui et le thermométre sec
alteindre 10a 17 degris,

Cependant, en dehors de 'éte, le climat d'Obock w'est pas
humide, méme guand ne soutfle pas ce went, malgré la pré-
sence de cette grande quantité de vapear. L'humidite, pour
Gavarret, w'est pas-synonyme de vapeur ; ee mot indigue la ten-
danee de celle-ci i se préeipiter. Or 'hiver il est peu fréquent
de constater ce fail; un peu plus & Djibouti qu'a Oboek ; mais
Jamais je n'ai v en ees deux points humidilé comparable a
celle que nous avons vue a Djeddah & la lin des maois de juin et
de septembre 1895, oi les donbles tentes du pont élaient quel-
uelois transperades le matin.

Il y a toujours i Oboek des nuages en grande qu.auh . On
observe quelques orages 1'élé en juillet et aodat (surtout i
Djibouti). Ettandis qu'il plent @ peine sur la cdte, en Abyssinie
an contraire, c’est de juin i septembre la saison des pluies,
I'hiver nige, |

La saison fraiche elle-méme est peu phma-me. hn 1804, I
fin de novembre, le commencement de décembre, jamvier ont
amene de grandes  pluies pendant plusieurs jours. Les nuages
s'amoncellent sur les hautes' montagnes du golfe de Tadjourah.
Il ne tombe guére par an a Obock que 25 a 60 eentimétres
d'eau. On prétend que lorsque Uhiver est pluvienx, le khamsin
sujvant est moins rigoureux. L'absenee de pluies eontribue au
bon état sanitaire de la colonie. Ce sonl décembre ot janvier
qui ont.vu le plus de malades i bord et i terre. (est a ce
moment que j'ai ond bord 3 easde dysenterie, légersil est vrai,

Pour le D' Esclangon, avril, mai, septembre et octobre ont
é1é les plus malsains. Avril m'a semblé le plus humide.

De 'examen de ces condilions gendrales : latitude, tempéra-
ture, hygrométricité, exposition i ces différents vents, Ubock
rentes dans les climats torrides, dont la limite, pour Rochard,

s'élend de Véguateur thermique 28 degms-u la ligne hu-l.llermt
5 et N. de 25 dt'gm

De la constilution de son sol, d:- I'absenee de marais, da.
la rareté des pluies, de Uexamen des malmlm on pm.tt i:ll'llbh.ll e
e Obock est une colonie saine.
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Il. — ra core FRANCAISE DES SOMALIS ET IJIBOUTI.

Au sud de la baie de Tadjourah se trouve Djibouti, qui, par
sa position et par ses relations est appelé i prendre, depuis 1895
surtout, une grande importance, Obock tendant, avee raison,
i élre presque abandonné. Les Messageries marilimes y viennent
depuis décembre en délaissant presque entiérement Aden, et la
population de cette ville et des villes voisines de la cdte somalie
s'y portera; de plus, il est question, mais je le eroiz dans un
avenir lointain, de etablissement d'un chemin de fer allant a
Hirrar, ear nous détenons la voie de pénétration la plus facile
vers |’Abyssinie. :

Djibouti actuellement sitge du gouvernement, est, par voie
de mer, a 24 milles d'Obock. IFest occupé depuis mars 1888,
Liv aussi il y avait toutd créer, car ¢’était un point nu et désolé,
inhabité, mais. jouissint d'une rade superbe bordée a Pouest
par les montagnes du golle, protégée au nord par les iles
Musha et & I'est par les plateaux du Héron et du Serpent.

Djibouti est wne presqu’ile qui comprend quatre plateaux :
sur celui du sud, se trouve laville; a Vest de celoi-ci est le
platean du Serpent relie par des terrains bas i celoi du Mara-
bout, el plus au nord se trouve celui du Heévon, qui, & mer
haute est transformé en ile et qui; i marée basse est relié aux
autres par une langue de sable.

Ce plateau sud sur lequel est le village a & peu prés
950 métres dans sa plus grande longuenr et 600 métres dans
sa plus grande largeur. Ses bords sont escarpés et son altitude
est de 5 i 6 métres, 1l fant y distinguer le village européen avee
maisons hities en picrre eta, la chanx. lei, pas de ces eases en
bois recouvertes de briques comme a Obock, ce qui, outre que
I'aspect en est plus gai, en rend le séjour plus confortable. Dans
ces maisons entourées de vérandas, bien izolées les unes des
autres habitent des eommercants francais, des administrateurs,
des commergants Grees. Ces maisons sont bien aérdes et leur
orientation générale N.-E.-8.-E. les fait bénéficier de presque
tous les vents,

Au centre de Djibouti est une grande place reelangulaire
bordée de constructions en pierre, maisons arabes oceupées
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par des commergants de celle nationalité ou des fonctionnaires.
La se trouve le « diwan », la maison o sont les bureaux du
protectoral et Ja poste. Celte place est trés animée et 'on sent
dés 'entrée du village qu'il y régne vn air de vie. Clest la
qu'aboulissent on ¢'est d'elle yue partent des earavanes ; loule
la journée il s'y vend du lait, du fourrage, du bois, se iennent
ides marchés d'dnes, de moulons et de chévres, Ells est aussi
propre que possible et Djibouti offee un aspect plus réjonissant
et autrement propre qu'Obok.,

Lorsqu'on a franchi eette place et qu'on va vers le sud du
plateau, on trouve de grandes rues bhordées de paillottes de
meéme genre que celles d'Obok, comme hauteur et comme
genre de construction, mais les parois et le toit sont en chaume
el non recouverts de loques. Les rues sont propres. Chague
case est pourvue en général d'une grande cour ; les rues sonl
assez larges; le sol assex inégal, par exemple, ce qui fait que
l'ean y séjourne aprés les grandes pluies. Ce village est
entouré d'une barriére qui ne laisse que depx portes, l'une
au sud par ou passent les caravanes et les gens du Harrar et du
pays Issah; un corps de garde est & Pentrée el tout indigine
qui entre doit remettre ses armes qu'il reprend o la sortie ;
autre porte, i I'est, conduit au plateau du Serpent.

A lintérienr du village, au sud, prés de ce corps de garde,
s¢t trouve I'abatloir. Du méme ¢dté du village, a 'est, en dedans
encore de cette barriére, éloignés de quelques métres i peine
des cases, sont jelés les détritus réunis en divers tas. La pro-
preté laisse la a désiver; il faudrait les fairve transporter dans
une grande fosse qu'on pourrail creuser dans les plaines basses
qui environnent Djibouti et ol I'on pourrait les braler,

On a établi des sortes de cabinels publies autour du village,
sur ses diverses faces 8 ou 10 environ, lls sont composés d'une
sorte d’enceinle en briques, & ciel ouvert avec une ou deux
portes en bois, jamais fermdées du coté du village, souvent
méme cassées el avec de petites ouvertures du coté de la mer
et des lagunes. Quelques planches percées de trous constituent
le plancher reposant sur des assises en pierre i quelques cen-
timétres du sol. Quelques-uns, au nord et a ouest, sont au-
dessus des vases découvertes el recouvertes i chague marde,
mais ceux de 'est ne réalisent pas ces conditions. Le village
est la eutouré de plaines basses, humides, détrempées par les
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pluies el non recowvertes par la mer, gaul aux grandes eaux.
Il n'y a pas de fossé pour recevoir les exeréments qui se des-
sbehenl ainsi A Pair libre. Ces eabinets mal compris, sont trop
prés du village! au venl pendant’ Uhiver et il serait & désirer
quon les établit plas loin et pris de I'cau courante qui pour-
rait' porter les maticres féeales & la mer.

A ce point de vue et 'sous eelui de la voirie, il v a deox
lacanes & eombler, sinon ¢'est l'i‘l'td!‘ll illusoire la propreté du
village.

Dans Penceinte de la barriére, & Textrémité sud-ouest dw
platean s trouvent les pares i mules et 4 chameaux. Ce pro-
grds a été réalisé depuis 1"épidémie cholérique de 1892 le ser-
viee de santé en avait demandé la construction. Sauldu eité sud,
le village est entouré par la mer ; les marées laissent i décou-
vert de grandes quantités d'une vase dure recouverte au llot.
Aw sud, s"dendent les terres basses d’Ambouli dont une partie
est recouverte par la mer, et dont 'autre qui s'étend entre celle-
ci el la route est formdie d'une terre couverte dinfiltrations. 1}
est probable qu'on ne s’y établiea jamais, landis qu'an con-
traire les trois autres platenux deviendront {]{'i centres d'liabi-
lation.

Il n’y a pas de fitvre paludédnne, en temps ordinaire &
B|lhoutl mais si on faisait des travaux dans ces plaines, il pour-
rait s'en produire. A Aden, & I'isthme, les casernies, an début
de Poceupation, avaient é1é établies sar un sol semblablement
infiltré ; on'a dii les faire évacuer. Ce n'est qua Ia longue que
les fievres s’y sont declarées; peut-étre fantil y voir un phé-
nomene nmlugu-& i celui qui se passe dans les vienx marais
salants qul se dessechent, ta mer ayant été arrétée par les tra-
vaux qu'on ya faits.

La route d’Ambouli et du Harrir traverse ces plaines qui
deviennent p}ua fum de [rlus én plus sablonneuses et touvertes
d’herbes,

La composition de'la langue de’ terre qui relie Djibouti aw
platéau du Serpeént est'la méme. Séparant ce plateau de celui
du Marabout est une sorte de erique. plantée de palétuviers et
dont'Passéchement serd probablement nécessaire pour ne pas
rendre malsain le séjoar de cts deux plateanx. Sur celui dw
Hamimut on construit déj 1" ’tg{:ncp ﬂen Messageries niartl:mn*-

* Dyibouti, minsi qu'Obok, est sain.’
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Un medecin de 2° elasse des colonies, portant le titre de
médecin du gouvernement, attaché au gouvernear et remplis-
gant en outre des fonetions administratives, se trouve a Dji-
bouti aves un infirmier. On ne trouvait & Djibouti qu’une infir-
merie avee les médicamenls nécessaires.

Iy a pas dhapital,

La population indigéne assez importante de Djibouti se eom-
pose de Gallas, d’Abyssins et de Somalis. Je renvoie aux arli-
cles du D Eselangon dans les Archives de médecine navale
1884, fevrier, el du ¥ Santelli dans la Hevwe mensuelle de
I'école d’Anthropologie de Paris, pour chercher de nombreux
renseignements z:l!]ling‘r:|p||':q||l's sur les Dankalis et les Soma-
lis. Je n'étudierai plus loin que les contumes médicales de
ees peuples et le poison des fleches des Somalis donl on ne
trouve pas d'élude dans les ouvrages de pathologie exotique.

Conditions atmosphirigues.

La canonniére I Etoile a faita diverses reprises un séjour de
trois mois environ & Djibouti pendant cette campagne. Je re-
grette de ne ponvoir Tournir an point de voe température des
moyennes analogues i eelles d°Obock, paree que les instroments
enregistrenrs qui sont i Djibouti ne sont eonliés a personne en
particalier, sque le seul qui fonctionne est le thermométre, et
qu'on n'a pas noté pour chaque fenille les dates anxquelles
elle répond. La distance enlre ces deux pointsétant de 2§ milles
marins, il n'y a pas en temps ordinaire de différence sensible ;
le climat est a peu prées le méme; mais la disposition des mon-
tagnes du golfe améne un changeément dans ‘le régime des
pluies et dans celui des vents aceidentels, je veux parler du
Khamsin, :

C'est un fail agreable qué Pabsence de ee vent & Djibouti.
Soufflant du N. ou du N.-0, a Ohock, il rencontre les won-
lagnes du golfe qui oecupent celte méme direction et il ne
peut arriver par suite & Djiboutis en outre il avrail a traverser
une assez grande nappe liquide. Cependant, pendant que ce
vent rigne i Oboek, il s'établit aussi  Djibouti une certaine
sécheresse de P'atmosphére, mais landis qu'au moment ou il
s'élove en ce premier point, I'écart des thermométres sec et
humide atteint 17%, le plus grand que j'ai vo i Djibouti atteint
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10, Pendant la smison chaude, en dehors do Khamsin, les
conditions de lempérature sont & peu prés les mémes, saul
qu’il y a plus souvent des orages ou des pluics. Chaque soir,
des éelairs eouronnent les montagnes a I'0. de la rade, mais la
pluie ne tombe que quelquefois. En é1¢, ces montagnes, pen-
dant la mousson de 8.-0. sont toujours découverles. L'hiver
au contraire, elles sont rarement visibles, la mousson de N.-E.
fqui régne avec celle direction a Djibouti ehasse les vapenrs et
les nuages au fond du golfe. 11 fait plus humide gqui Obock
en celle saison el nous avons eu de violenles pluies.

Les mois de ealme, sepltembre notamment, y sont plus durs
qu'a Oboek, on existe loujours un peu I]]UH de brise en celle
saison. Les malinées ot les nuils sont priveées de brise, 'in-
somnic est la r;!gle. ?':-L’l'llullllll'i! eal ]iius dur & supporter (ue
juillet et aoit.

Superstitions et pratiques nédicales des Somnalis,

Une des coutumes les plus curieuses des Somalis est celle
qui consiste dans 'exeision particlle du elitoris et dans Uobli-
tération, du vagin cheg les pelites filles; pratique qu’on désigne
sous le nom d’infibulation. Des femmes pratiquent des inei-
sions sur les petites livres des petites Gilles lorsque celles-c1
atteignent I'dge de huit avs. Ges lévres saignantes sont rap-
prochées simplement et leur contact est maintenu par le repos
et la position, les cuisses élant rapprochées par un linge. An
hout de 12 4 15 jours, Uoblitération est compléte. Un simple
orifice est laissé & la partic tout @ fait déclive pour permettre
'écoulement menstruel qui 8’établit vers onze ans et I'émission
de I'urine, dernier acte qui exige ginéralement un temps assez
long. Cette pratique est trés vicille. Jai trouvé dans une
« Relation historigque d'Abyssinie et traduite d'un manuserit
portugais du P. Jésnite Jérome Lobo en 1625 » les lignes sui-
vanles sur cette coutume de ce peuple de Ja cote d"Afrique :

« Lorsqu'il leur nait une fille, ils lui cousent les parties que
son mari seul peut découdre et ils tiennent & un trés grand
déshonneur d’avoir dans leur famille une fille qui n'a pas é1é
chaste, et certes, quoique cetle coutume soit un pen harbare,
on ne peut s'empécher &'estimer le soin qu'ils ont de conserver
parmi cux une vertu si rare parteut ailleurs, »

page 437 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=437

@ETUH TSI s AT phaa b

o5 L 1 PARTET: T

Aussi, la cérémonie préparatoire du mariage consiste-t-elle
4 fendre cette cicalrice et laisser les lévres guérir isolément.
Cette opération est faite par les femmes le soir de la eérémonie
et cinig ou six jours apres le mari peul avoir des rapports avee
SOIL Epouse.

Les gargons subissent ln eivconcision comme lous les musul-
mans. - - -

Je me suis procuré guelques praliques on superslilions en
honneur chez cux.

Un reméde trés courant consiste i faive boire aux malades
de I'ean d'une tasse au lond dé laquelle on a éerit, puis délayé
un versel de Coran; ils atlachent aussi de 'importance a
Pattouchement par ' le marabout de 'ougger ou bilon  sacré
qn'on oppose @ lout ce qui peul étre nuisible el avee lequel on
conjure les maladies, soit par le contacl, soit en faisant avaler
aux patients de I'cau dans laquelle on I'a agité.

« Le Somali attache une idée superstitieuse @ la cassure
d'une branche d'un arbre appelé « ganda », ce qui causerait
la fracture d'un bras ou d'une jambe, Ces arbres sont vénéres
et pris de la ville de Gandala qui en tice son nom est une
lagune sacriée entourée di ces arhres respectés. » (Hévoil.) |

Les pointes de feu, les scarifications sont trés en honneur.
On se sert pour les pratiquer de venlouses formées de cornes
de chévre. La partie la plus large estappliguée sur la peau, on
aspire fortement par le bout mince perce d'un trou et on incise
ensuile avee un couleau,

La syphilis est traitée par ' emplu: presque exclusil du Jali
de chevre el de la viande de cet animal pendant prés d'un an.

Un reméde trés répandu counsiste dans |'absorption de la
graisse liquide de mouton, trés usitée dans le traitement des
affections internes el exlernes.

Ce méme voyageur frangais, Révoil, qui put demeurer seul
trois mois chez les Mi'ci]uulllm,'i. raconle qu ‘il assista & Iex-
traction d'une balle qui étail entrée dans la cuisse d’un homme,
au-dessus de la rotule et était a une hauteur de 20 centimétres,
Le patient fut solidement garotté en croix au moyen de quatre
piquels; puis avee un simple contean Topératenr pratiqua une
ancision épouvantable an fond de laquelle il alla chercher la
balle. Dans la plaie béante, il versa de la graisse bouillante.
La mort survinl quacante-huit heures apreés,
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Le poison des fléches. L'ouabaine.

Les « migden » ou archers qui sont les plus redoutables
guerriers somalis ont leurs lléches enduites d'une préparation
mortelle, située i quelques millimitres  au-dessous du fer.
Cette composilion végétale qu'ils appellent « ouabaio » a été
éludiée sous le nom de ouabaine par les D' Arnand (Semaine
médicale du 5 avril) et Gley (du 8 aont 1888).

I'ouabaine est extraite d'un arbre qui appartiendrait i la
famille des Apoeynées, D'apres les renscignements que j'ai pu
me procurer, cet arbre pousserait surtout dans le pays des
Somalis Medjourtines. Les Izsahs et les Dolbohantes irvaient au
marché de Bender-Gasem, port de la edte, chercher de petits
fagots de racines de cet arbre mewrtrier; ear pour les Somalis
la moindre égratignure occasionnde par les branches de cet
arhre serait mortelle!!!

‘"lowr préparer e poison, on fait bouilliv les racines de cet
arbuste avee un peu de gomme et on en forme un enduit con-
sistant dont on garnit le dessous du fer.

Les mombreuses expériences de Gley sur des cobayes, des
lapins et des chiens ont rapproché les effets de cetle plante de
ceux de la strophantine quiest ‘aussi une apoeynée,

1* L'ouabaine et la strophantine, qui ont presque la méme
composition chimigue, ont les mémes propriétés physiologiques ;

2* Ce sont des poisons du coeurs la mort survient en systole

3° Chez la grenouille, i1 suffit pour amener la mort de 1/40
de milligramme ;' chezle cobaye du poids de 475 4 500 grammes
de 1110 & milligramme:; chez le lapin ot le chien de 1/4 de
m1lhg|amme de ouabaine;

4" Le mode d’administration le plus rapide est l'injection
intra-veineuse, puis sous-cutande,

L’administration stomacale amene la mort plus lentement.

2 La toxicité de 'onabaine est supérieure i celle de la
strophantine ;

6° La mort survient dans le court espace de G minntes i
une heure,

Quatre gouttes d'une solution au 1/1000 de ces substanees
aménent une anesthésie complite de la cornée pendant plu-
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sienrs heures avee un pen de myosis chez le lapin (Gley). Pour
Panas, "ouabaine n'a pas d’action apparente sur 'eeil humain
comme anestheésigque,

Le professeur Lahorde dilua de Pouabaio dans de I'eau distillée
et Iinjecta a faibles doses dans la pean des cobayes: La mort
de ces animanx fut trés rapide par arrét du coeur: les rats
blanes résistérent i de {ortes doses,

Enfin, en 1895, M*Gley a constaté que 1 /110 ﬂcmilligrnmml}
arvélail ensystole le conr d'une grenouille et que 4/415 suffi-
sait au hout de denx henres. L'activité, ii dose anssi minime
de ee poison mérite, pour lui, d'éire rapprochée de celles des
toxines mierobiennes.

Les Semalis du bord que j'ai interrogés sur les effets de ce
poison, disent que la mort est presque instantanée, si la hles-
sure est un peu profonde et ne pent élre soignée de suite. Le
cadavre prend une teinte 'd’on ‘noir foneé. Les chevenx et la
barbe tomberaient avee une extréme rapidité, Quand I'un deux
st ['.ir]un'- légérement par une' de ees fléches, la pla:ie est aussi-
Lot circonserile par une grande et prnfnhde incision qui enléve
la partie atteinte.

., — 1LE GOLFE DE TADIOURAH ET LES HAPPONTE DE LA COLONIE
AVEC LES PAYS VOISINS. — EPMIDEMIE cHOLERIQUE DE 1 X0,

Entre Ras-Bir et Ras-Djibouti s'étend le golfe de Tadjourah
(qui nous appartient, puisque la colonie s'étend jusqua Lawada
au deld de Djibouti, & mi-chemin entre eette ville et celle de
Zeilah qui est aux Anglais. Ce golfe a 45 milles de profondeur
el & =on extrémité se trouve le Gubbel-Kharaly ou baie de la
Désolation, bassin trés encaissé on on péndtre par une étroite
passe. Cette baie a elle-mémne 12 milles de longueur et 6 de
largeur.

Le premier village important de la edte en venant d'Obock
est celui de Tnlljnnrah. amas de cases avee eovivon 1000 habi-
tants. On y tronve de U'eau excellente. Tadjourah est paludéen,
pas un blane n'y réside, la garde de notre pavillon est confiée
au sultan. Aprés Tadjourah, Ambabe, puis Sagallo on s'était
installé Atchinoff. On trouve ensnite le Gubbet Kharal et entre
cette haie et le village de Djibouti, une aiguade, appelée Am-
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bado, lieu tristement célébhre par le massaere du 1°7 mailre
Baudel, commandant I"aviso a roues Pingouin el de 7 hommes
de son équipage, qui en novembre 1886 furent assassinés par
les Issahs. Ce meurtre resta impuni. .

Obock n’a ancune communication avec I'Abyssinie. Aucune
route n'en part; avcune caravane n'y vient. Les monlagnes,
son éloignement, le pays & traverser cn sont la canse. Seuls,
quelques Danakils; et par quels chemins, i travers quelles
solitudes ont-ils passé! y viennent apporter queljques peanx de
bétes en échange de quelque nourriture. Par voie de mer, Jes
boutves vont i Berberah, Zeilah, Tadjourah, Aden, Perim el
quelquefois dans le golfe Persique.

Djibouti. au contraive, est en relations avec l'Ah}-ssiuiv.
Pouraller des différents points du golle de Tadjourali an Harvir,
on peul suivre trois voies :

1* La voie de I'Aouache, rivibre qui premd sa source aux
monts du Choa non loin d’Entotto. Elle est navigable pendant
quatre mois de année, de juillet 3 octobre. Elle traverse le
pavs dankali et se jetle dans le jac Aoussa. Entre ce lac et le
Gubbet on trouve d’autres réservoirs du méme gence et parmi
cux le lae salé d"Assal, situé i 18 kilométees envicon de la mer
et au-dessous de son niveau, Ce lac laisse sur ses rives 4 déeon-
vert de grandes quamtités de sel. Celte route a é1é rarement
suivie, # cause de la longueor et de la difficulté de son par-
cours. Il faut traverser les Etats du sultan d'Aoussa i qui
obéissent les Daaakils. Des voyageurs ont é1é impitoyablement
massacrés on ont di payer de fortes sommes d’argent;

2* La voie d'Erver par Farré, qui a élé et est encore suivie
quaud on part de Tadjourah el de Sagallo, dangerense éga-
lement ;

a* La route du Harrar en partant de Djibouli ou de Zeilah,
e¢ar elle devient commune & ces deux points & 80 ou 100 kilo-
métres de la mer. Cest la que passerail le chemin de fer du
Harrir si on 'élablissail jamais, |

En quittant Djibouti, on traverse i 4 kilomélres environ,
Ambouli, o sent les jardins du gouvernement et des habitants
el ou on prend l'eau de boisson. Une grande mare sert aux
caravanes pour les animaux.

Deux kilométres plus loin, le phare de Hyabelley qui avec
un gutre feu sert 4 U'entrée des batiments la nuit a Djibouti.
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Plusieurs postes gont ensuite échelonnés sur cette roule que
Padministration de la eolonie a poursuivie avee peine i cause
des Issahs, pendant 30 kilométres environ, rayon de notre
gphire d'influence. Cette voute est [atigante pendant les
deux premiers jours, paree que pendant 50 kilométres environ,
il est difficile de trouver de 'eau potable et que le terrain st
montagneux. On trouve ensuite la région des Collas on grandes
|||aim!:¢ avee des arbres, des fordts, des surfaces mouillées par
les pluies de 'hivernage. C'est la qu'est Gueldessé, la ville la
plus insalubre; oit on s'efloree de ne pas séjourner. La malaria
y sévit avec violence; tous les efforts des earavanes doivent
tendre @ briler ce point, i ne pas y eamper.

Enfin, on arvive aux terres tempérées, région montagneuse,
lraiche, salubre, on on trouve la ville de Harrar, avee nne popu-
lation de 50 000 habitants. C'est de la que partit le choléra qui
frappa Djibouti en 1892. Le 20 mars U'épidémie y éclatait’ et
dans la ville et sur un rayon de 7 kilométres antour d'elle y
fit 7000 victimes. Cest la quatricme épidémie qui y aurait
éclaté depuis le début du siécle. Celle de 1892 parut coineider
avee le retour d'une expédition de Ménélick dans le royaume
flu Kalfa an sud du Choa.

Be Harrdr le choléra gagna Zeilah, tlmlanl; de 40 kilométres
environ de Djibouti. !

Pour-aller de Harrir a Zeilah les caravanes de chameaux
metlent 13 jours a parcourir la distance de 535 kilométres
qui sépare la premiere ville de la cote. -

Zeilah ‘a depuis longlemps et maintenant encore un eom-
meree bien plus important avee Harrir que Djibouti. 11 en est
de méme de Berberah.

Le premier jour, le choléra eausa a Zeilah 5 décés.

A cette nouvelle, toutes les précautions furent prises pour
défendre Djibouti. Quoique oceupé depuis mars 1888, il n'y
avait en ce point qu'un adjndant d'infanterie de marine ehargé
de P'administration et quelques commercants frangais. IF n'y
avait pas de troupes, actuellement non plus. I ¢ dl environ
150 uuhmens indigénes. '

Il 0’y avait pas de médecin a Djibouti.

Le D* Aubry, médecin eolonial de 17 classe, y envoya d'Oboek
le médecin de 29 classe Devaux.

Les communications avec Berberah et Zeilah par voie de
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terre el de mer furent rigoureusement surveillées. Une quaran-
taine d'observation de 7 jours ful imposée i loutes les cara-
vanes, Celles de Haredr élaient arrélées au poste de Boullo,
27 kilométres de I.liit:-uuﬁ' si nu bout de 7 jours il n'y avail
rien d’anormal, elles repartaient pour Hyabelley oit bétes et
gens élaient désinfeelés par de grands h:uns el les warchan-
dises fumigées dans un four construit i ceteflet. Les peaux,
grand comuerce de la colonie, ne pénétratent pas en ville.

Un eordon sanitaire entourait- Djibouti pour que les indi-
gines ne pussent s’y glisser la nuil. Une proprelé aussi rigou-
reuse que possible fut appliguée; tout décés était declard,
toute diarrhée surveillée el une infirmerie établie. Des puils
qui elaient dans un grand nombee de cours furent combles,
Un enlevait dans des tinettes mobiles les matieres féeales
préalablement désinfectées.

Malgré cela, deux mois apris, le 18 mai, un courrier d'une
maison de commeree parvinl i sintrodoive la nuit dans e
village. 11 était parti depuis onze jours du Haredr ¢t mourut en
arrivant. On désinfecta la case, on brala la literie et les
vélements.

Une semaine aprés, apparurent de nouveanx cas qui frap-
perent des noirs; puis onnevit plus rien jusqu'nn 14 juin,
Le D Devaux étail rentré en France. Le 14 juin 1892, nouveau
cas morlel. L' Eloile, alors au mouillage, appareilla. Le médecin
de 1™ classe Aubry vint & Djibouli et jusqu'an 22 juin,
aucun cas n'étant encore apparu, il revint a Obock.

Mas e 24, survinrent r.:im; cas avec mort, Le DT Aubry
revint encore le § juillet, accompagné du sous-commissaire de
la marine Delonele, gouverneur p. i. qui avait fait beaucoup
pour le développement de ce village. 11 mourut brusquement
le 8 Jmllel et le D Auhr\' le i-i' on comptait alors trente déeis
par JGUI‘.

Djibouti et Obock se trouvaient sans médecin. Le 21 juillet,
il y ent un décés, le 24 on put eonsidérer I'épidémie comme
terminée; mais la famine ot la dysenterie vinrent ravager la
population indigéne. 250 a 500 personnes périrent,

Je erois que, dans la propagation du Néau, il faul faire la
part de I'insullisance des mesures prises en ee qui concerne la
conservation de ces cases. Le D* Haueur dit que le service de
santé ne put oblenir I'antorisation de briler au moins les
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cases conlaminées, sous prétexte qu'il ne fallait pas mecon-
tenter les indigenes. Il fallut se contenter d'y faire braler du
soufre el du peroxyde de manganése. Autant dire qu’ il valait
mieux ne rien faire. En cas d L'[:-llli:mm nouvelle, il n'y aurait
pas @ hésiter; eertes, Djibouti a gagné beaucoup en propreté
drpulq celle épogue. Les cases sont en chaume, asser coquetles,
mais ce qui serail a souhaiter, c’est leur remplacement pro-
gressil, eomme i Aden, par des construclions en pmrrn. avee
larges ouvertures, des rues bien alignées et un sol égalise.
Tout eela n'est pas impossible et pourrait se faire en aidant Jes
indigénes, sans grandes dépenses.

a’.u point de vue de Uean distillée on ne pul bien appliquer
les mesures. Djihouti n'a pas encore d'appareil distillatoire.
(lette ean gui vient d’Obock narrivail pas en assez grande
quantité ni en bon étal, venant par barriques dans des boutres.
On avait recommandé de boire de P'eau bouillie et filtrée prise
dans les jardins d"Ambouhi en-amont du passage des caravanes.
Cela fut fait, mais bien des gens se contentérent de la filtrer et
ne furent pas malades.

Par voie de mer, Djibouti est facile & proléger; on met les
boutres en quarantaine, sons le vent du village. Par voie de
terre, on surveille aussi la voute de Lawada; ce point est i
20 kilométres de Djibouti. On observa rigourensement la qua-
antaine de ee coté pendant Pépidémie cholérique, de sorte que
les provenances de Zeilah ne purent atteindre la ville, Le
choléra continua a =évir a Harrir jusqu’en octobre,

IV, — LA COLONIE ANGLAISE TV ADEN.

L’ Etoile a fait, pendant cette campagne, i diverses reprises,
02 Jours environ dans celle colomie. J'ai pu, grace a lobli-
geance d'un négoctant frangais, M. Pierre Bardey, entrer en
relations avee le D7 Anderson, médecin chef de 'hopital indi-
gine d'Aden-Camp. (est & lui que je dois une partie des malé-
riaux de ce chapitre concernant le climat et la tempéralure,
matériaux que M. Bardey voulut bien me grouper entre deux
de nos %L‘}ﬂum

Le territoire d’Aden a environ 35 milles carrés. Cette ville
appartient i 'Angleterre depuis 1859 et a pris depuis le per-
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cement du canal de Suez une grande importance, C'est un point

e
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ADEX.

HAIE D ADEN
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fortifié de premier ordre avec une garnison de #00() hommes
composée d'un bataillon d'infanterie anglaise, de 1500 hommes
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d'artillerie anglaise, d'un bataillon de cipayes, de 4 compa-
guies de sapeurs et mineurs indiens et d'un escadron de eava-
lerie hindoue monté & chameaux et fort de 80 hommes environ.

Le climat d’Aden n’est nullement malsain. On n'y voit veai-
ment eomme i Oboek que la saison fraiche, du milieu d'octobre
a la lin daveil, et ln saison chaude qui comprend les autres
mois. Mai et septembre sont trés pénibles, il y a absence com-
plite de brise avee des nuits suffoeantes au cours desquelles on
éprouve une véritable oppression.

Cependant le thermométre pendant ces deux mois est au-
dessous du niveau qu’il atteint en juin et en juillet. Le maxi-
mum de la température de lo saison chaude dépasse rarement
58" el le minimum dans la saison fraiche 22° centigrades.

Aden se compose de denx villes, Steamer Point et Aden
Camp, Cette derniére, batie sur la eote orientale d'Aden, est
it 7 kilom. 1/2 du port par la route de terre. A Steamer Point
le elimal est ginéralement meillenr ]mndant toute 'année;
mais principalement pendant la saison chaude, quand souffle
et rafraichit air la mousson de 8.-0. La chaleur y est toujours
de 2 it 5 degrés au-lessous de celle du eratére on se trouve
Aden Camp, la ville arabe et 'ancienne ville européenne. Il y
i avee Oboek une différence appréciable de température au
profit d'Aden, pendant la saison chaude. C'est & Steamer Point
qu'est la plus grande partie des troupes européennes, surtout
Partillerie, qui est ainsi prés des beaux ouvrages qu'elle est
appelée a défendre. Je ne m'étendrai pas sur ce peint i connu.
Los casernes étagées sur la montagne sont en pierve, avec un
rez-de-chaussée et un premier étage, entourdes de vérandas
sur toutes les faces. S0 hommes environ habitent chaque élage:
entre chaque lit se trouvent de grandes fenéires se faisant face
el assurant une aération continuelle et & presque tous les
venls. ;

Dans le eratére ou Camp, la saison fraiche est tros agréable,
la brise y étant plus forte qu'a Steamer-Point et provenant
directement de ln mer. Pendant la saison ehaude, au contraire,
la mousson de S.-0. est arrétée et détournée en grande paitic
par la rangée de hantes montagnes qui bornent la ville dans
cette direction. Le pea qui en arrive est*sec et bralant apres
avoir passé sar eette barriere de rochers. Les tempétos de sable
sont trés fréquentes I'été ot lear elfet esi insupportable. 0
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Khor-Maksour, situé dans 'isthme qui relie Aden a I'Arabie,
est le point le plus agréable de Ia colenie. 1l recoit le vent des
denx moussons et ce n'est que dans le. milien du jour que le
thermométre morque une températore élevée; il baisse beau-
coup a Vapproche de la nuit. Les différences de température y
sont plus marquees que dans le cratire el qu’a Steamer-Point.
Les grandes pluies d'orage n'y sont pas plus fréquentes, mais
il ¥ a plus souvent de fine |1|u|e

Apris Khor-Maksour, au fond de la rade est le village de
Cheick Othmun, le dernier point du territoire occupé par les
Anglais. Ce n'élait d'abord gqu'un misérable village, composé
de quelques maisons en pisé entourant la mosquée de ce cheik
vénérd. Aprés le recensement de la population indigéne en
1884, le gouvernement anglais résolut de se débarrasser de la
population flottante des Somalis qui pullulait & Malla, village
sur la vroute de Steamer-Point a Aden-Camp. Au bout de quel-
ques mois, Gheik Othman deviat une petite ville avec des rues
propres, larges, des marchés. Je i visitée el on est élonne de
ce coin de verdure dans le desert et de I'animation de celle
ville. Les rues sont plantées d’arbres, l'eau 'y ost abondante. Les
Anglais y ont leurs maisons de campagune, mais ils n'y viennent
que de temps en temps. [l 'y habite pas d'Européens d'une
fagon permanente, ear la figvre paludéenne y régne en mailresse.
Le climat est; eomme celui de Kho.-Maksour. Le maximum de
la température pendant 1'élé, dépasse souvent. de quelques
degrés cenx de Steamer-Point et d’Aden, mais la dépression du
thermomitre pendant la nuit y est anssi plus grande.

Etat sanitaire.

Les maladies les plus fréquentes de la population d’Aden
qui compte 50 000 dmes sont:

Les uleéres, maladies de la peau, des yenx et des oreilles,
des poumons, 'le thumatisme et les allections du systéme
digestif, la fievee inflammatoire de la mer Rouge,

Waprés les médecins anglais, le paludisme. frappe la popu-
lation et la garnison. Ils sont trés pactages sur l'étiologie de ces
ligvres. Je résume ici feurs idées :

D'une fagon générale, ils admetlent que ce sont les grandes
pluies qui tombent occasionnellement sur Aden. Cerlains
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d'entre eux ont émis U'idée que ces fidvres élaienl causées par
les travaux de terrassement des nouveaux forts, par le dragage
du port et par les salines établies depuis euviron 10 ans av
fond de la baie, pres de Cheik Othman.

Pour ceux qui admettent l'ellet des grandes pluies de 1890,
la vérité est que les allagues de fievre n'onl pas cié plus fré.
quentes pendant la durée de ces Leavaux. De méme ils conslalent
que les habitants des Salines, eayailleurs indigénes el euro-
péens, ont élé les moins éprouveés, En ce qui concerne les tra-
vaux de fortification et le dragage du perl, comment explique-
t-on que les plus alleints aient été les habitants de la ville arabe,
située & une assez grande distance, el ceux de Uintérieur de
I'Arabie, tandis que parmi les milliers de personnes employées
journellement @ ces lravaux, on n'a va gue trés pen de cas se
produire. Les soldats de la eavalerie indienne-dont le. quarlier
est i Khor-Maksour prés des Salines soul eux aussi presque
exempls de ces fievees. Quelques eas se produisent apres les
grandes pluies qui-laissent sur Je sol mgllt ux des marais, d’une
gramde étendue dont  Pévaporation n'est l..umph,l{' qu’apres
phnmum Semanes.

e qur est certain, o'est qu e]h_l.l 8 -.ﬂmn-s'nlam loul. en hiver,
pendant la mousson du N.-E. qui passc sur les lerres basses de
{"isthine et sur Cheik Othmaa, tres paludéen.

I'été est la saison la plus saine, sinon la plus agréable,

Choléra. — Depuis 1859, il y a ew 0 cépidémies. La pre-
micre, en 1846, causa 586 déeis; la seconde, on 1858, en-
leva H75personnes ; celle de 1863 en enleva 500 ; en mai
1867, petite épidémic qui tua 57 malades, La derniére, en
1881, eat 186 cas et 151 déces.

Variole. — On la voil si [réquemment qu'il, est impossible
d'en donner un comple détaillé, L'épidémie de 1889 causa de
nombreux déces et s'élendit sur la cote Somalie et en Arabie.
A Berberali, elle prit la forme hémorrhagiyue.

Devigue. — Elle a.appara waintes fois i Aden,mais il o’ , eul-
d'épidémie veaiment sériense qu'en 1872-1875 et 1892- 1893

L runganle, la cnqlwluf'ha ont élé notées,

La peste n'a jamais é1¢ observée i Aden,
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Institutions médicales.

1 Hopital civil d'Aden Camp. — Dirigé par Je D" Ander-
son; c'est une magnilique institution. Le pavillon principal
compte environ 100 indigénes. (Vest un long et surtout haut
batiment, trés large, trés aéré; il est trés renommé dans un
trés large rayon par le suecés des nombrenses opérations chi-
rargicales qui y sont pratiquées et surtout pour les calenls de
la vessie lrés fréquents chez les Arabes, caleuls traités par la
litholapaxie on la ecystolomie sus-pubienne. La mortalité est

~trés faible. Avanl la construction de eet immense pavillon, la
gangréne éait fréquente dans Phopital précédent. 11 est [vé
quenté par les Arabes, Somalis, Juifs, Abyssins, Indiens et
Tures, et les malades y viennent de tous les points de la mer
Rouge et du golfe Persique.’ Des pavillons: pour les femmes,
pour les fous, un disp-easnire pour affections vénériennes, une
sille de corisultations v sonl joints: '

2" Hapital général eiropéen.—A Stenmer Pamt, ou-dessons
du petit sémaphore. Il posside un aménagement pour environ
30 malades. I est formé de plusienrs pavillons, dont wn prin-
cipal, étagés sur le flane de la montagne, tout: prés du mouil-
lage. Les malades proviennent 4'Aden et des navires de passage
de toute nationalité ainsi qn& dﬂ batiments de guerre de la
marine anglaise. ' g

3° Dispensaire Lhuﬂmbhv du prmnemr Gﬂﬂﬂ. alfecté au
traitement des pauvres.

4 Dispensaire du Cheile Othman avee 20 l1tﬂp|.’fur walades
indigenes pauvres, agents de la pnln_e locale et soldals da
détachement de cipayes, !

Daus ces' quatre institutions, aveune ﬂitnhnimu n'est de-
mandée aux panvres. Les malades qui appartiennent a une
classe plus aisée paient 8 annas par jour, soit 65 centimes i
I'hapital d’Aden Coam,

Mais & I‘h{"-pl'l.al généml européen de Steamer Point, la taxe
est fixée @ 1 roupie 8 anmas, soit 2 fr. 05 a 5 roupies, soit

4 fr. 20 par jour pour les matelots et soldats de marine on
pour les ofticiers.

Quelle différence avec Obock!
2" Enfin le lazaret, au fond de la rade sur un petit ilol.
ABCHL. DE MR, NAY. BT CoLON., — Juin IR0, LYY — 24
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" Les troupes ont des jafirmeries régimenlaires.

On ne boit i Aden que de U'eau distillée pour la population
européenne qui trouve aussi de la glace. La population indi-
gene prend P'eau aux citernes quand elles sont pleines, ce que
1'ai vu en janvier 1895, ou i une conduite qui améne l'ean de
Cheik Othman.

NOTES MEDICALES SUR L'EPIDEMIE DE CHOLER\
QUI A REGNE AU CAMBODGE EN 1895

Far le D' ANGIER

MNEBECIN BE 1™ QLASSE DES (OLOXIES,

L'histoire médicale du Cambodge pour le commencement de
I'année {895 est particulitrement chargée. A notre arrivée i
Pnom-Penh, en janvier 1895, la ville était éprouvée par une
épidémie de variole qui sévissait i la fois sur les Européens
et sur les indigénes, Cetle épidémie qui durall deji tleputs
longtemps s'est étendue i loul le Lamhudge elle  causé parmi
fa population indigéne des ravages tels qu'on n {'n avail pas vu
depuis de trés longues annees. Vers le milien de janvier, le
<holira fit son .||lp.|.|riliuu Les prgmiurs décés gui eurent lien
sur les Asialiques n'allirérent pas beancoup atteption, I
maladie étant endémique dans le pays et faisant chaque année
des viclimes. Cependant an bout de quelquns jours, la maladie
évolua avec une telle rapidité el les décés se mulhphuent avec
une telle intensité chez les indigénes qu'ils mirent en émoi la
population, surtout quand on sut que deux Européens avaient
été atteints. Le choléra a sévi a la fois sur les Européens et sur
fes Asiatiques. Ceux-ci ge composent de Cambodgiens, d’Anna-
‘mites, de Chinois, de Malais el de métis de dilférentes races.
La relation qui suil est trés incompléte, car préoceupé avant
toute chose de la santé publique et pea maijtre de notre temps,
nous avons été forcément obligé de négliger les recherches
acmnhhquea. '

MARGHE DE L'Eripesie.

Le premil,;r cas de choléra a été signalé le 16 janvier 1805
«hez un Annamite emporté-en quelques heures. Le 17 janyier
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une fille publique est prise de vomissements; e diarrhie et
meurt trois heures aprés. Pendant les jours soivanits la makadie
se cantonne damns le quartier cambodgien sur les confins du
quartier du protectorat ; le nombre des décés signalés est de trois
ou quatre par jour. Cen'estqu'h kafin du mois que 1on signale le
premier cas observé en plein quartier européen. Cest en'février
que P'épidémie sévit avee le plus d’intensité chez les indigénes
et aussi chez les Européens. Chez les Annamites les décis vont
en /angmentant  chaque  jour. Le b février ja lieu le déces
du ]u'omu,r soldat d"infauterie de marine, Le 6 février, e'est
une jeune femme récemment accouchée qui est prise de
choléra aprés deux jours de légére diarrhée négligée. Le 8 fe-
vrier ¢’est un fonetionmaire eivily jusqu'a la fin du mois on
compte sepl déces chez les militaires. C'est aussi & ce moment
que la maladie, qui d’abord étail limitée au quartier indigéne
se répand dans toute la ville. En mars apparaissent quelques
eas dans la chrétienté, située de lautre edté du protectorat. du
coté opposé i la cité cambodgienne. Vers le i5 on observe une
légére acealmie & Pnom-Penh, mais en revanche les décés
augmentent dans des proportions effrayantes dans la pres-
qu'ile de Chuichongoa, située en face de la capitale. Dans
cette presqu ‘ile la mortalilé a élé excessive, malhenreusement
nous n'avons pu_avoir de chiffves exacts. Vers la fin du mois
on signale de trés nombreux déets dans les villages malais
et anhudgwns, situés au-dessus de Pnom- Penh sur “fe Ton-lé-
Sap. L'épidémie qui avait débuté dans ces villages des le mois
de janvier, a 61 trés meurtritre @ cotle époque; les habitants
affolés jetaient les cadavres au fleuve. Plusieurs de ces cadavres
ont élé apergus dmranl l‘hnt'lm-Penﬁ sen ‘allant au courant du
fleuve, et il a fallu des ordres sévéres pour : 1rreier celte pis-
sante cause de contamination.

En avril il v a une recradescence dans la mortalité, mais le
choléra se .mnl.mme aux environs du palais du ‘roi Norodom
ét ne fait plus que de rares vietimes ‘dans ‘les autres quartiers.
Du moins. les cas sont plus isolés. La population cambod-
gienne entassée prés du palais, occupe des endroits malsains,
encombrés, bas et humides et vit dans des conditions hygiéni-
ques deplnrahlea Désormais et jusqu'a la fin de Uépidémie, ¢’est
en cet endroit et dans les Taubourgs qui continuent ce quarlier
(Takeo) qu se trouvera le centre de Vinféction. Led décés y
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ont éé exceqsi\rempnl nombreux, malheureuwmenl. il nous a éte
impossible d'avoir des renseignements précis, Cetle recrudes-
cence en avril a coincidé avee les fétes du neuvel an mmhml-
gien. Ces fétes ont altiré 3 Pnom-Penh boaucoup d'étrangers,
aussi la mortalité a-t-elle été trés forte chez ces gens de pas-
spge. En mai, la maladie décroit; les déces sont moins pom-
breux et les eas plus bénins, ;

Le 20 mai, un mécanicien de la flotte, dLlnclw au serviee
du roi, tombe malade pendant un yoyage du roi a Ondong prés
de Ia reine mére. bml cas esl ]J-::mn. |

Le 23 mai, un détachement deseend du Laos; un soldat -:le
la légion étrangére tombe malade a bord du bnleau el meurt
le soir,

Les premiers jours de juin sont mar\qms par une chalenr
lourde et humide, les pluies qui avaienl commepcé de bonne
heure sont arrétées et vers le milieu du mois il y a une recru-
descence genéralisée i tout Pnom-Penh, qui ne sévit que sur
les md:genes.

Un fonclionnaire {‘.'III'DPLBI] en l.uumén aux en\r:mns de Pnﬁm-
Penh, qlll avail él¢ alteinl une premn'ﬂ' fm.s &n ft*i'ner. revienl
al hup:tﬂl avec une rechute henrensement peu grave,

A partic du 20 juin les cas vont en diminuant et sont rela-
tivement, bénins. lls deviennent de p!us en plus isolés ; on
signale le dernier cas en juillet.

La marche de ]cpuiému, a ¢été irréguliere, son m‘ammum
d’intensité s'est montré en février, surtout parmi la population
européenne, Pendant ce mois el aussi en mars, on -::bsarw de
trés nombreuses cholérines lant chez les Européens que chez
les indigenes. Beaucoup de personoes sont atteintes de coli-
ques séches avec {endance a l'algidite. |

I est difficile d’expliquer les recrudescences observées.
Lelle d’avril coincide avec les fétes nfl.mbm]glcﬂnes, la saison
des mangues vertes et des puqmquea dont les indigénes raffolent
el dont ils se gavent avec excés, mais puur le mois de j jll,ll'l elle
est bien plus difficile & expliquer, & moins de attribuer  I'in-
ﬂuence ntmusphurlque, les cas olfrent dmlleurs moins de
gravilé. Vers le milieu de juin, la maladie esta la_période de
déclin, elle cesse brusquement au commencement de juillet.

1° Marche de Uépidémie ches les militaires. — Pendant
fe premier semesire 1895, la garnison de Pnom-Feph se com-
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posait d'une bottipagnie d'infanterie de marine, dont 'elfeetif
était'an début de cent ﬂ“ﬂls homimés. Treize hommes ont élé
alteints du choléra et il'y a eu hoit déces. Ce qui donne une
morbidité dé 12,62 pour 11I1} ol mle nlolt.ahll' lll- 59,9 pour
[f:l[l dis malades,

"En déhors dé eed 'cas bien ‘caractérisés, U'dlat sanitaire de'la
compagnie a ¢l dﬂplnl&h]e pendant les mnh de rL\llt‘l' et
de ‘mars; '

Aihsi ‘du 6 jantier du 19 féveier sealement, on comple
32 cas de diarrhée: du 1° janvier aa 10 mars, 1¢ nombre des
entrées & Phopital est de 64 pour 100. ;

La'ctdinte de contracter ln maladie, la dépression morale,
ql'll en o i Ia Eﬂﬂﬁelluﬁn-ﬂﬁ H] Jﬂl.ll" L gl‘ﬂl'.!d. role dans jf'l. mar-
che' de I'dpidémie. 'Dans les ptr*n‘ll.ers jours de février, les
hiomimes viennenten grand nomibre i Ta visite ; quelques-uns
qui sont atteints de diarrhée sont tris aif-:cll'~ Trois d’entre
cux hi s'étaient présenltsé la visite du matin, se sentant
indisposés, sont pris deux heures aprt w8 de vomissements el de
diafrhée et meurent dans la soirée. Chez les ]luumlu: ainsi
démoralisés Ta téaction ne produisait pas.

Deux memmcléns dd'la Hotte, détachés ' au serviee ) du roi,
ont été malades’s I'ufi d'enx a suceombe.

Un 'soldat de la ll’}glhn I:t.lél'lbl.,l'l‘ pmwnant du Laos, qui
était tombé malade & hord du batedu qui Famenait de Kratic
4 Pdni-Penh, ést mﬂrl alr hﬁpllal mixte. Ce cas ne doil pas
figarer ail compte di’ Cambodge, la contamination -nanl dit
avoir lien au Laos.’ .

'9* Ches les' civils. — La population civile du Pném-Penh
comporte 110 pclmnnl's (fi;mclmnnmrea et commerganis), sor
ce nomhre 6 ont été atteintes du chﬁlem, 4 out succombe, ce
[[u1 Thil uné morhidité de 4, Y pour 100 et une mortalité de
66 pour 100 dés mqladas Dvux mi'ants de Ia méme famille
ﬂgurent parmi Tes décédés,

A'ce8 6 cas ien caractérisés il convient d’ ‘ajouter de nom-
brenges choléries, dos’ cullques donloureuses avec tendance i
l’alg'l]ﬂi'té vértlah'lea La‘i ahnrhfs. u!mm'w'ﬂ nllez une dnuunm
El'Fﬂr{jpéﬂns ' '

3 Indigedes. — 't population asiatique de Ppom-Penh
est de ‘40 D00 halulants enviton. Ce chiffre esl sujel & bien
des fluétaations i cauge du mouvement continuel des allants et
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venants, Chaque matin la police nous signalail les déeés con-
nus ; mais conune les agents ne eirenlent pas dans la ville
cambodgienne, il en résulte que le chiffre provenant de cetle
source est hien inférieur & la réalité. I

Ilapn-a les renseignements que nous avons pu nous pro-
curer pris des aulorités cambedgiennes, nous évaluons. que la
mortalité: a élé supérienre d’au moins un tiers i celle qui a été
officicllement déclarée. La police a signalé 539 dicés, qui
joints aux déeés survenus; dans lek divers établissements de
Puim-Penh et & cenx donnés par les autorités cambodgiennes
donnent un nombre de 1 102 déceés. b

Mapital indigine. . . . . . e
Prisen dif proveéctorat. ') 'L, 4 Al HHEEIO 5
Prigon’ eambodgienne., vy Lo cawddl e soa 0 Tb
[Milice cambod@ienne, v g/ 1o sl wlie (00 w0 oileea B "

Décis signalds par la poliee . . . . o o o 00l
Décis signalis par lés aulorilés c.m:llodg,lcuue! an-
tour du palais ef dans e quartier namlmdglen dd,  J00

"I'ola]. gl 110?

151 1 L )

Ce qui I‘s-rfnt une molrlnhm da 2,7 pwr 100 d halul.an'ts

Les données précises mangquent an sujel de ln morbidité
chez les hsinlir[:ws. mais il est cerlain, que la maladie o eu
chez eux une gravite emeptmnuelln el que les cas I’oudmpnls
ont éé trés fréguents,

4° Mavche de Vépidémie dans toul te Lanbmh;e. I épl—
démie ne s'est pas limitde & la capitale, Elle-a'envahi toutes
les provinees du royawme, mais en suivant un¢ marche irré-
guliére el qui ne peul s'espliquer que par les communications
‘plus ou moins ' fréquentes avec les centres. contaminés. Les
renseignements suivanis nous ont été fournis 'par messienrs
les résidents des diverses provinces.

‘A. Nésidence de Pursat'. — Bien que limitrophe :Ie la
provinee de Battambang (Siam}, il n'y a pas eu de cas choléri-
ques signalés dans cette provinee, En janvier on signale des
cas de choléra i 'Kompong<Chuang ¢t & Snoe-Tru sur les lacs;
ln mortalité sur le pourtonr de ces Inuq peut étre cvaluée a une
cenlaine de éas.

1. En juillet, ||I ¥4 eu quatre Aicts lelérujues pfll‘l'l'll les solidats du déta =

ment de Finfanierie de marine, mais on ne :lmla'lr autun' cas tins fa pojuilation

mdigtne i g pi
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2° La mortalité dans les villages situés sur le: Ton-lé-sap, en
amont de Pnom-Penh, a été tres considérables le choléra s’y
est déclaré presque en méme temps que dans la capitale. Mais
il nous a été impossible d'avoir des renseignements précis,

B. Résitence de: Kompong-Thom. — Celle résidence, gui
comprend les provinces du nord du Cambodge, communique avec
les lacs. Le premier cas s'y estomontré le 49 février. Du 25
[évrier an 20 wars, on signale 46 décés dans le village de Kom-
pong-Thom. Tl ya une acealmie de quinze jours puis la maladie
reprend de nouveau, La mortalité: pour la circonscription, de
Kompong-Thom, qui se compose de sepl provinces, s'est élevie
a 500 ou 600 déces. On signalail encore des cas dans les pro-
vinces de U'intérieur dans le courant du mois de juillel,

C. Résidence de Kompong-Spev. — Le choléra a fait sone
apparition dans la région de Kompong-Speu entre le 1 et le
20 mars, 1l y a en 206 déces dans la province de Samronglong
el de Pnom-Sruoch, Le dernier cas signalé est survenu le 16
juillet.

D. Résidence de Takeo. — Le choléra a éclaté a la fin d'avril
au village de Kvépum-Chue, situé au sud-est de Teeang & cing
kilométres du canal d'Hatien. Il g'est développé ensuite paral-
lelement i ce canal, marchant de I'Esta I'Ouest et [rappantlous
les villages situés an nord de cetle ligne. Aueun cas n'a été
constaté a Takeo, ni dans un rayon d'une dizaine de kilométres
autour de ce point. Le choléra aurait disparu i pea prés entie-
renmnt dans les premiers jours de juin. Les provinees du, Prey-
Krebas et de Bali situées au nord de Tréang, n'auraient pas en
aosouffrir du fléan. ley [

E. Résidence de Kampol, — La vésidence de Kampot, siluée
sur le golfe du Siam el limitrophe de ce pays, a élé trés pen
éprouvée par le choléra, Nous lenons les renscignements sui-
vants de M. le docleur llahn, Résident de cetle province. Dans
la premiére guinzaine de janvier,-on  signale quelques cas
légers & Kobal-Romeas. i eing kilométnes i I'est de kampot (vil-
lage! situé sur le Neuve). Le choléra paraissail, d'uprl'!s les ren-
seignements recueillis par'le Doctenr Habn, venir du Rachgia
ou de Camao (ces centres de la Cochinchine sont en rpports
constants avec les provinees siamoises par les grosses jonques.
chinoises, qui font le commerce sur les cotes). Le 14 janvier, un
milicien travaillant & Kobal-Roméas rentra & Kampot avec um
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acebs de choléra’ manifeste, qui d'ailleurs se. termina par la
guérigom! Le 20 février dans le canal d’llatien, . Gian-Thanh
el it/ Chaudoc,  on signale quelques eas de eholéra trés bénins,
00 déces dans la pravince de Banteay-Méas (au nord de Kam-
pot) o 'apparition du choléra avait. précédé le relour, du, Gou-
vermienr (venu @ Pnom-Penh pour:les fétes du Roi).. 10 décis
i Kompong-Trach dans la province de Péan. Ilny a pas, ew un
seul décés -dans la provinee de Kompong:®am, la, plus proche
du ‘Siam, Pag un'cas & Samib le poste~irontiére. Pas un eas
dans Vintérieur de la provines de I\lnulpul, en - dehors de eeux
signaléd durant le mois de janvier, N

F. Régidence de Soai-Hidng (a ]'cst de Pndm Penh, duns
l'intérieur des terres et sur les confins de la frontiére eochin-
chinoise. — Les premiers cas de choléra ont é1é signalés le
8 mars. Iy a en 50 déces environ pour les trois provinees,

L'épidémie cesse vers le 10 juin, mais on observe encore
(uelques eas vers la fin de juillet dans la provinee de Soai-Tép,
sur la frontiére de Cochinchine, ofiil v a deux hommes et six
enfants amportés, . L TRy

G. Résidence de Kratié | 1Bur I.‘e gmn(f bras 'du Mékong)., —
Le choléraa sévi dons toutes les localilés entro Pndm-Penh
et Sambor. L'épidémie y a débute vers la fin de février. La
population indigéne au;uie a ¢lé alleinte. Cerlains pmnts. com-
me Kratié-Krauchmar, Rasutin, ont é1é tris l-pwu-.lu A Kra-
sulin il y a en plus de 100 décés en six-semaines. Vers la fin
d'avril, I'épidémie est en décroissance,

I ne faut pas s’étonner que I'épidémie ait fait son apparition
un pen plus tot dans les localités riveraines du'Mékong, car
les! cnmmu:uchlmns per ‘yoie lll.male sont' rapides el fré-
quentes. ‘ ' il il

i mai, on signale une :-ecrudnscencc de choléra & Sambor
el on note 13 cas en trois jours dont 11 décés. Cetle épidémie
nouvellé, trés meurtriére (40 décés sur une popalation: de 300
habitants), est ‘attribuée & Varrivée d'wi pirogirier: laotien
malade, car en wai le choléra falaml de grands rmagn au
Lios. "¢ | { il

Dapris les renseignements i'mn'ms'paﬂm les Résidents,’ Té-
pidémic, dans la plupart des provinces, sauf a Kampot, n*au-
rail fait son apparition que dans les préemiers jours de mars.
Faut-il attribuer la contamination & la présence & Pnom:Penh
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deg Gouverneurs de'ces provinces, venus dans’ la capitale en
féweier pour les fétes du roi? 1l est certain: que la mortalilé a
¢ tes granide parmi' les fonctionnaives de ipassage el panmi
lesgens de leur snite, ee quil |.rrrteﬂm:a eroire qu "ils onl été
les ‘ngents propagatenrs de i‘vpmdemue fo b
Fa Wiarcho i chobérn 81 triss irrégulidre lhnl Im. pntmm,ea

Elle a visité cerfains cenlres, épargnant lesautves. Mais oe gu’il
fiut vemarquer ¢'est queee sontsurtout les localités situdes sur
‘les fleuves et les grands arroyos, quiont. éte visitées par |'épi-
‘démie. Cela ne saurait surprendre, ear les sampans el les jon-
ques du pays sont les propagateurs par exeellencede Uélément
pnumgm{- qu'ils [l’&[‘ll'lll indéfiniment dans leurs Nanes.

fisab s B s ( 1 suivre. )

CONTRIBUTION A L'ETUDE BACTERIOLOGIQUE
DE'TA tF;F“.HE BILIEUSE HEMATURIQUE) AU Tnﬂm

Par L. unnmt -

] PINEMAGIES PE DEUKGENE GLAREE BES COLgRIES

| Lﬂ Auhwes de médacine mmi’e et uﬂﬂnmi'e puhhmenl
an mois de juillet 1895, un travail de M. le iy Yersin, méde-
cin de 1™ classe des colonies, signalant la présence d'un
Loeco -bacille), dans les urines noires de la Imuru bilieuse
hemal.unqum A TN A

- Au mois laout, suivant, i I huupllnl ci I.Iaum, jL lem:t:-ntml
.dans pluﬂmus urines de méme |1rmr|su.1ucu un_ lrés petit
bacille d'aspect identique. virhe

Le 8 septembre, M. le I® Yersin, de p issage & Hanoi, voulut
hien examiner mes, préparations. M, le, D* Foygtaine, médecin
de 17 clasge des colonies, et M. Lestarlin, pharmacien de
de, 2° classe de la marine ewrent, I'amabilité de les lui pre-
‘senter en: mon absence. :
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C'est 1 que M. Yersin constata Uidentité de ce bacille aver
celui qu'il avail précédemment signalé ',

Partant de li, j'ai dirigé mes recherches sur le terrain
purcment bactériologique, laissant i mes camarades médeeins
le soin d’en tirer des conclusions médicales s'il y a lieu.

I* L'organisme d’un malade atteint de fibvre bilieuse héma-
turique contient-il un micro-organisme ?

Mes expériences ont. porté sur les urines de cing malades
qui-ont guéri (Hanoi, Quang Yen) et sur le foie d'un sixiéme
qui a succombé (Hanoi).

Ces malades présentaient fous avec des intensités \rurlables
les caractéres généraux de la fibvre bilieuse hématurique. Ces
caractéres se trouvent réunis dans I'observation suivante que
je dois a 'obligeance de M. le I Fontaine.

I...., soldat d'infanterie de marine, 24 ans, 22 wois de
séjour au Tonkin, entré le 28 aout a hopital de Hanoi avee
un billet portant ln mention suivante 1 -

Figvyre palusln. .-H o8 Malade Jk’p\ll'ﬁ dgu,'r. Jumx. Fibvre conlinue. A eu de
{réquents accis de ﬁévﬂ' durant son séjour au 'l'unhn. LIRS

!’"’Wf;ﬁ :gll.i-.r 3a =z | 3|4 Jl! & ;“ B lg |2a|ar |2z
1 |

PLEY T I } | : ol b :
| | |

|25 (40° —.-——I. - T " et

150 53' . J et 1 LR il | d

rzal38* = : .

. ANA

mlu 32 { |Y jv

fa ;36' _[ : .!_
6o L35 i
- 1
Sguininel 3 15 25 35 15 2 1 1 1
gdid . i 112 gk iind
lnﬂw ...a_.,.._-.|.--..-a.].-_-----_1.___-_...--'.I.Ll.._..',L.[_.......,J_-.........I'.ﬁ"!-‘lr Be |

T r=rT

20 aoil, ~ Langiie ‘converte 'ln ‘endifit épals, jaundtre Teitte ietérique
trbs prononcée. Feie ot rate trés .douloureux, Yomissoments bilisux econti-

{. Voir m:'ﬂlr'rr d'!m!dumr unmk el mﬁmdafp I'lmnm!u-n !ﬂﬁﬁ P 1'25
note 1.
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uugls. Sumnolence. Urines nojres, raves, 500 grammesren 24 heures. Une
selle,

30 aodt. — Méme éat géndral. ”I‘II‘IB‘i noires plus .lhmdanq,fas (1 200

grtmmes en 24 heures). letérd de ‘plus en plus prononcé. Region dpigas-

trique toujours doulomrense, Yomnissements plus rares. Dort li wmit, Une
selle.

51, aoit. — Etal général lmtllﬂur I'rines pluu almﬂda:lwb, slu uouleur
normale {1500 grammes). — Douleur epigastrique dimjnuée. Plus de vo-
missements. — Langue moins sabarrale. Sommeil bon. Denx selles.

1 gepiteiibre. — Ainnigtissement 1rés' notable, Langiie presque nette.
Urine (1500 grammes) de eonbeur norimale. Léger appélit. Plus de douleurs
épigastriques, Deux selles,

ti seplembre, — Aceds de fisvee simple. Urines de couleur normale, |

U seplembre. — Forl accis de fitvee vers 2 heures, Elab général hon,
Urines nornmles,
) septembire, <~ Deus heures, Fiévre revenue; moins forte. I

12 seplembre, — Malada en pleing convalescence, Rn.pculriL le 11 aetobre.
A pris de la quinine jusqu'au 21 5q,ilembLu du vin [ebrifuge jusqu'au
iﬁ seplembre.

i i
|

L'urine I'UJ.I(]“IE Imrcmenh imt dlmct.emt:nl. s0il i lmda
d une sonile mLhﬂllqlle stérilisée, contenait LGu;uurs un pl.hl
bacille trapi, aux extrémités légérement “effilées, tantdf en
amas libres, tantdt fixé sur des débris provenant du rein.

“Suivanul que I'urine était prélevée au début, au milieu ou i
la fin de I'accés, le nombre de ces-microbes variait, atteignant
son maximom au moment ol la teinte malaga de I'urine était
le plus accentuée. .

Chez un malade dont 'urine avait repris la conleur normale,
']m pu, deux jours apnés la lin de I'aceés, constater encore la
présence du 'cum.a-haﬂlll]&. non pas, dans un exsmen direct;
" mais apris ayoir soumis le Ilqmde Il une lpmpéralmadi- BEeL

97" durant 24 heures, |

A cours d'y un Tmle“t acucs, un dc ces m’ﬁlndLs (service de
" M. le médecin en chef Dulrleu}, donna deux ou trois selles nel-
| tement vertes. Un petit bacille semblable & celui de I'urine s’y
! trouvait en quantité prodigicuse.

[ Le sixieme malade, tirailleur annamite, mourul 4 la suite
! d un aceis grave, avec anurie compléte el teinte iclérique géné

“rale tris intense.”

Pour des raisons de convenance, l'autopsie ne put étre
fuite, Mais 24 heures ‘aprés le déces, un trocarl enfoneé dans
la région du foie, me permit d'introduire jusqu'a cet organe
un fil de platine, & travers le tube resté en place. Celte pelite
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aperatmn fuite avee toutes les précantions uéuaumbes, i Fns&
mencai plua:eum flacons de gélose.

Un seul me ﬂpmﬁ une cuhllmz d'un cogeo-hacille mppu'[nq;
exaclement la forme et oflrapt les dllllelmwnu tle eelul Te0s
conlré dans les urines et dans les selles.

En dehors de ces eas de bilieuse hémﬂtur:q'ne llﬁttu‘lteﬂl ea-
ractérisés; Jai constaté la présence du méme bacille dans une
urive noire émise par un typho-malarien, 1¢ ?ing{-qualriémc
Jour de sa maladie (Hanol, service du I}’}onlnlnﬂ]n

Voici, du rcsle luhsrnatmn de ce'cas; reumllhc par H Ie
1’ Fontaine & 1ih il ! - -

Henri P..., vmgl—c ulq npﬁ. anldu dmi‘anlerqa |lq (mariog, onge mois | de
*ﬂJﬂl:Il' hu’re typho- -malarienne,

¥ 'seplembre. — Fidve continue avec niphﬂulﬂls [..angna s:l:urralu
Métdorisme. Douleur] 'la pression’ lans 1a' fosse iliafue droite. Douleur vive
au niveau du foie, Tousse 1é gLretnnnl Uuthuﬂ viles sibilants b Iausculte-
lallun-.. 4 v gl e en s |

1 s, lembre, — lleu'l 8 ph’.luu.‘s e la veille; en plus urrlh‘a, slu-
peur, #S'uhd'ehﬁum-céphufl 1 |nlen9§3! Wﬂ]lmm{'mtﬁpl-ﬂﬂsﬂ‘f l’"t"‘,_,n"F
élal dure jusqu'an 20 mplamhm i i i

20 septombiel — Pould relev ¥ 1100] Edipeuf'ﬂﬁpdm Plus de’ dmrleur
au foie, Venlre sensible i la pression. Langue séche, rifie.

41 septembre, ~ Méme état. Langua. plus, humide. I.in.n am camﬂm—
mars el U, peu llP déhre

¥iti} #i i 1 bl R | (¥
| B s

o LT
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golase] | “_“' J ‘i I'i"HJ'I “ efoodiged 4|
2 3t "I.'ypho-mﬂnrlmme P . Wi 1t
sirsinbds ana solbe b Esarme bl Sl PR L S T
‘;&isﬂllﬁmih -m.El.lt g&nénlmulhu..larmallﬂn ahnunlu.a aaplbn
24 qcpl.emhm. ulﬂ'ﬁpuu s'accentug, Lt‘lllll e si]]nl]ﬂqtﬂ et
geskion ]-uhunnalrn

27 septembre, '— 'l“nnﬂs peu’ ‘abondinted et nulm {Eﬂﬂ gmmmels en
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24 heures). L'examen lactériologique; et Jés euliures dénotent’ la prisence
d"un eocco-bacille de méme forme el de méme dimengion que, celoi de Yarsin,
29 seplembre. — Urines noires. 500 grammes en 2§ heures, (ongestion
du poumon deoit plus vive. Riles si'lulantu dans’ tout Je ;noumnu Toux
quiftense. Hoguets, s de sommeil la it i
30 septembre, — Améliomition sensible. Hoquets disparus. Tonx' moins
violente. Fiéwre lend & lomber, i i

a1 ;L partir da celte t,puque, im:. il mtlmla,a nmehul e lamta
ment. Le 19 octobre il entre en convalescénce.
! Rapatrié le 22 novembre 1840, |

En résumé, j'ai trouvé un cocco-bacille identique i celui de
M. Yersin, dans les urines de cing malades alteints de fievre
bilieuse hpmnturnquu,, dans les selles vertes de 'un d'eux, dans
le foie d'un sixiéme malndc qu1 a succombé i cétte affection,
el enfin dans une urine noire émise par un typhomalarien le
vingt-quatrieme jour de sa maladie.

Les mémes recherches opérées dans les mémes eonditions
sur les urines normales de fidvreux ordinaire (58°-41°) m'ont
toujours donné des résultats négatils, .

2° Ce premier point établiy quels suut les tﬂraclelau de e
mlcmorg-mlsma? oy

‘Bes caraclires gont éxadtement 'ceux du wh ban!tm petil,
trapu, légirement ovale, parfois plus allongé, méme filamen-
leux, mobile par intermittence, il est facilement eoloré par

(toutes les couleurs d'nniline et décoloré par la méthode de
Gramm. !

 Les deux extrémitis fixent plus E'urtﬂment les ma.uprm colo-
rantes que la partic médiane. 1l arrive mima qua le centre
I'urmc un espace clair tréy nets  ©

Il s¢ comporte en mitieux solides mmh]h ta fait le coli ba-
cille,' cuagula le laif, produit la fermentation de la lactose,
ﬂﬁ]‘l'li& faiblement la réaction de Uindol dansle bowillon pep-
rdna. tréts nettement au contraive dans les solutions de pep-

lone.

Il vit parfaitement dans I'urine acide, n'agit pas sur 'urée.
" Sur terrain solide, ses colonies sont identiques 4 celles du
coli bacille. Mémes montagnes de glace sur gélatine et sur
gélose, méme aspect en piqire,’ méme teinte bleue claire.
Culture épaisse et jaune sale sur pomme de terre.

It ne liguéfie pas la gélatine. Semé en milien phéniqué sui-
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vant la méthode de Péré, il sabit les trois passages el pr oduit
2 nouveau sur gélatine, le:; culunms mrm;r.m lsuques qui- pré-
cident. .

Cette méme methode de Péré divectement appliquée i I'urine
recueillie uppl,lquurnnul. par l’.tl‘llhl‘l‘.LTlS]'l'lL, permet d’ rmler fn—
cilement le mierobe de Yersin,

3 Lasouris, le rat, le cobaye, Telapin sont tués en un temps
pluy. on moing long ||a|* moculation diﬂli?l.l ple\rm. dans le' pp-
ritoine, sous la pean.

Aucun de ces animaux ne ermdmt la maladie l\p]qm-, il
n'y a pas production d'urines noires, mais on trouve a "ag-
topsic tous les accidents dus au coli bacille.

Le rat oppose une résistance plus longue que la souris, le
cobaye et le lapin, Il faul 48 heares et souvent plus pour que
la mort arrive, alors qu'un lapin e 1500 grammies, meurt au
bout de 18 heures et que des cobayes inocules en’ série suc-
combent en moins de 15 heures. .

Un centimittre cube d'une calture pure en bouillan-peptone,
agée de 24 heures, indeulée dans o' plévre d'un cobave, ainéne
la mort en 18 @ 20 heares et produit les accidents suivants :
Congestion pulmonaire trés for le plévres remplies de liquide
séreux, souvent ﬁan’_)lmmleni ][lﬂdl]‘l[llahﬂll l]l'_'.! ganghults
HII"'I'IT'EH

Congestion des reins et des capsules surrennlca.

Congestion légérede la rate.

Foie presque normal.

Peu d’urine dans la vessie ; rien de particulier dans sa cou-
leur.

Le bacille se trouve 4 profusion dans le hquulp séreux ou
sanguinolent, en quantité moindre dans le Imc, la rate, le
rein, I'urine, le sang. ' RURIENY

Le liquide sércux injecté dans h: ]'ip;‘:l]l‘.ﬂl.[lll d’un second co-
haye le tue en 154 18 hvutes. _provoquant qlwlr;lw temps
avant la mort une diareliée verte ahuqidantl, A P'antopsie, on
trouve une péritonile intense 3 dans le péritoine, un liquide
purulent exiraordinairement 11q11t, en coego-bacilles,

Les reins, et; capsules surréoales congestionnés, sont \rés
durs. Le foie et larate contiennent le bacille en grande quan-
tite. La vésicule bilinire est trés distendue. Lo vessie presque
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vide contient une urine de cpulenr normale tris, riche en ba-
cilles, ool

Chez le lapin, j'ai pu recueillic une f[uantlte d'mmr- assea
forte pour U'examiner chimiguewent. Elle était for tement ally-
mineuse el contenait de Uurobiline en proportion notable, Ce
sont i deux éléments patlmlugiquns qui_gntrent constamment
damt la mmpnﬂtmn des urines nuua.,s dll;lﬂi bilieuse %hémalu
ri ues.

‘étude chimique des matitres colorantes de ces urines est

fort intéressante. Je me réserve de la publier dans un article
qm suivea.

CONCLUSIONS.

A" Lorganisme d'un malade atteint de fitvee bilicuse héma-
turique contient un coceo-bacille que le M. 1" Yersin le premier
a vu el signalé,

2° Ce eocco-bacille n’esl aulro que le eoli-bacille, paree
qu'il en posséde tous les caraclives biologiques, le modus vi-
vendi dans les différents milieux de culture, les réactions en
présence des matieres coloranles; enlin, parce gu'il, produit
exqcl.enmnl: les mémes m:mﬂenis ghez les animaux inoculeés,

5 Je ne suis pas arrivé i reproduire chez les animaux de la-
bhoratoire, I'ensemble des symptomes qui garactérisent la lievre
bilieuse hématurique.

GLINIQUE D'OUTRE-MER

PLAIE DE L'ABDOMEN PAR SUITE DE TENTATIVE DE SUICIDE. — GUERISON

Obm uatum ety nlM o!’:m :nppurf sur la Gurm’e [rangaise!

| Im- u D umun
n&m: bk m:rmhus CLARSE DES whmn
ik ! i
Lc- L4 septembre 1895 on appnrmt Y I’th:h'l de Canakry,
un Tgml‘m-e peuplade i demi uaut’:‘lge q:.u habite dans lest de

,1,: Exirait d'on vapport du It Maglavil suy .ll l-umr.l.:_ Tum{:wu..!.
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Freetown) qoi, dans un accés de jalousie, s'élait plongé un cou-
teau dans I'aine droite.

La plaie, dirigée de bas en haut et de dedans en dehors, partait de I'an-
nean inguinal droit et mesurait 16 centimétres de longueur. Une hémor-
rhagic abondante & élant produite, ses camarades n'avaient rien trouvé de
micux pour 'arvéter, que de temponner la blessure avec du gros sable
coquillier,

Ie fis immdédatement de grands lavages afin de débarmsser la plaie de
tout ce sable, la boiletle de la blessure ful irés pénible & canse des frag-
ments de cogquillles qui adhéraient aux infesting et que je ne pus enlever
entitrement malgré tout le soin que j'v ai apporté,

Je constalai alors que les intesting et le testicule qui faisaient hernie an
dehors, n'avaient pas é1é inléressés, Jo réduisis le lesticule el le mainlins
en place par un point de sulure au ecalgul, 1} me fallut en appliquer 14
pour eontenie inlestin, La réunion des guments nécessita 16 points de
suture que je fis avee la soie Répin, La température du blessé élait & ce
moment de 58°.8,

Lt malade se tint assez tranguille pendant le reste de la journée, mais le
soir miéme, il mangea 250 grammes de riz,

La nuit fut bonne, le lendemain pas de doulears, température normale,
selles molles el abondantes,

Jusqu'au 21, noire blessé n'eut pas de fitvee, il n'y uvait ni dnu.ieuu. ni
suppuration, 'l| mangeull el digérait forl bien.

Se croyant goéri, il e demanda & sortiv, jele lui refusai net; it
alors d'une absence momentandée de infirmier pour quitter hdpital, l!
s'enfuit dans sa case ob il retrouva les molils de jalousie qui Favaient
pousst au suicide une pn:m'u}m fois, Voulant-en finir avee la vie, il grimpa
SUr un p:'llmler et arrivé au sommet, il se pmc:.pll.n i terre.

Il &'en tira avee de nombreuses contusions, se remit trés vite el renonga
diss lors i ses idées de suicide,

Les sutures de P'abdomen ont parfaitement tenu et eet indigéne peul se
liveer aujourd’hui & des travaux qui exigent de grands efforts muscalnires.
Il & eds bien guéri et je me suis toujours demandé ee qu'ont pu devenir
les débris de coquilles qui sont restds dans le périloine,

(’est un cas de plus & ajouter aux nombrenses observations de survie
qu'on observe cher les indigines aprés des traumatismes épouvantables.

VARIETES

SERVICE DE SANTE DANS LES COLONIES ESPAGNOLES

I. — sgmvices DR SANTE DE L'ARMFE ET DE LA MARINE.

Le service sanitaive militaive, dans les possessions espagnoles d'Outre-mer
est confié aux corps desanté de 'armée et de la marine el son organisalion est
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la méme que celle do Ja métropole. Il est régi par les mémes riglements
el dirigé par le méme personnel qui y est desting suivant un tour spécial
ou selon la volonté du gouvernement. Chacun de ces corps de santé de
l'armée ot de la marine est sous la dépendunce de son ministére respectif
el exerce des fonetions et une mission différentes,

a. Service e sanié de armde.

Il est sous la dépendance du minisiére de la guerre.

Le chel de ce service dans l'ile Cuba est un inspecteur de 2° classe
{ giméral de brigade); ce chel peut étre aussi inspecteur de 1™ classe
(général de division) comme actuellement & canse de la guerre qui 3 exigh
une augmenlation considérable de tous les services sanitaires, Il a sous ses
ordres tout le personnel réparli dans les hdpilaux, les infirmeries el les
corps de troupes de I'armée, Le personnel de santd est plus ou moins
nombreux selon les circonstances. Awjourd’hui il est environ de 350 méde-

cins et pharmaciens, plus le personnel des brigades sanitaires (infirmiers,
brancardiers, ete.).

Medecing.

1 Inspecteur de 1 classe (général de division).
6 Bous-ingpecteurs de 17 classe. (colonel).
10 Bous-inspecleurs de 2° classe (lieulenant-colonel),
114 Médecins~mujors (majors).
120 Médecins de 1% classe (capitaine).
54 Midecins de 2° classe (lieutenant),
55 Médecins provisoires,
(Ces derniers seront augmentés 8'il en est besoin.)

Pharmaciens,

1 Bous-inspecleur pharmacien de 2 classe.

10 Pharmaciens-majors, , | - .

12 Pharmaciens de 17 classa,

41 Pharmaciens de 2° classe.

Dans des circoustances ordinares loul ce paumnllﬂthemcuup plus
réduil,

T existe un hdpital militaire permanent dans la plupart des différentes
villes de I'ille de Cuba, sous Ja direction d'un chefl de sanlé, qui a le
grade de sous-inspecteur de 1 classe (colonel), de sous-inspecteur de 2° classe
{lieutenant-colonel) ou de médecin-major (major}, selon son importance.
Il v a des médecins pour l'assistance des malades et d'aulres pour le service
de garde ; il y a aussi un ou deux pharmagiens. Les chels de ces hipitaux
ordonnent tous les services el ils exercent le commandement avec les
mémes aliribulions que les chels des corps militaires dans leurs postes
respectifs.

Dans les corps de troupes il y 4 un médecin par bataillon ou plusieurs si
les forces sont divisdes en différentes unilds,

ARCH. DE MED, WAV, ET coLox. — Juin 1808, LXV — 30
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Le corps administratif militaire a & sa charge la complabilité,

A Puerfo-Rico et aux Philippines, la méme organisalion exisle.

La solde du personnel de samté militaire en oulve-mer est une fois et
demie plus devie que celle de la péninsule,

b. Service de sanié de la marine,

Le corps de santé de la marine est sons la dépendance du ministére de
ce département,

La marine ne posside pas d'hdpitaux propres i Cuba; elle a seulement
it la Havane pour I'assistance de ses malades quelques salles dans Ihapital
militaire da larinée, En outre, elle a des mfrmeries provisoires sur plusienrs
points de Uile (Manzanillo, Cienfuegos, Gibara). Ces infirmeries furent éla-
blies pendant la dernidére guerre ; on les suprima ensuile, mais elles onl
&1¢ rétablies maintenant pour les besoins de la guerre actuelle.

Le chefde santé de la marine qui a le grade de sous-inspecteur de 17 classe
(capitaine de wvaisseau) réside i la Havane: il dirige le corps, soumet &
I'autorité swpérieure (comandanle general del Aposladero) la distribution
du personnel dans les différenls postes ainsi que toules les mesures qu'il
considére convenables pour Pamélivration du service,

Dans la partie de Phopital militaive assignée & la marine il y a un chel
du grade de sous-inspecteur de 2* classe (capilaine de frégale) et denx on
trois médecins-majors (lieutenant de vaisseau de 1 classe) chefs de cli-
Niques.

?;ns les infirmeries provisoires de I'fle il y a un médecin-major on un
médecin_ de 17 classe (lieulenanl de vaisseau) chargé de l'assistance des
malades qui proviennent de la otte ou des forces de "infanterie de marine
qui concourent i la guecre, Dans les points oil n'existe pas d'infirmerie de
l'armée, les malades mililaires sonl envoyés & celle infirmerie de la marine
el réciproquement.

Le personnel médical des vaisseaux varie selon leur importance quant au
nombre el au grade, mais il est toujours composé de médecins de 1™ ou de
2* classe,

Il yaen plus un corps ausiliaire (practicanies) qui suit tonjonrs celui des
médecins dans les hipitaux, infirmeries, vaisseamx et antres dtablissenents
samitaires de la marine. Il existe aussi des infirmiers, mais ceux-ci ne for-
ment pus corps : ce ne sont que e simples matelots dressés pour la garde
des malades.

i solde du persoanel médical embarqué en Ouire-mer est le double de
celle de la métropole et on jomil en plus d'une gratification pour frais de
table, double aussi de celle de la pénminsule. Les médecins destinds b terre
ont les mbmes appointements que les médecins de l'armée, une fois et
demie plus élevés que ceux de la péninsule,

Aux Philippines, 1l existe un chel de samlé du méme grade (capitaine
de vaisseau ) que celui de la Havame, ayant les mémes attributions et
devoirs. Ce chef réside & Manille (la capitale) ou & Cavile (I'Arsenal). Dans
ce dernier point el sur une belle plage (Cafiacan), la marine a un assez
bon hopital avec un directeur, dn grade de sous<nspecteur, deux ou trois
chefls de chnique (médecins-majovs), quelques médecins de 2* classe pour
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le service de garde, un certain nombre de practicanfes et d'infirmiers el
une section de swurs de Charilé chargées du service de gardes-malades el
de l'sdministration éeonomique de I'élablissement. Un chel ou un officier
du corps administratif de la marvine est chargé de la complabilité de
Ihdpital.

Illg a en outre plusieurs infirmeries de la marine dans les différentes
slations navales disiribudes dans PArchipel, dont 'orgamisation est presgue
la méme, quoique plus en petit, qu'h I'hdpital central.

Comme A Cuba, les miédecins de la maring assurent le service de sanlé
des arsenaux, de V'infanterie de marine, des vaisseanx el des divers élablis-
sements sanitaires qui appartiennent i la marine.

Les soldes sont les mémes qu'a Cuba,

Dans le golfe de Guinée (Fernando Poo et Elebey) il existe aussi des
médecins de la marine. Celui de Fernando Poo est chargé généralement,
i défaut de médecin civil, du service sanitaire de la colonie.

La durée réglementaire du service en Outre-mer est de Lrois ans i Guba
el aux Philippinnes el de deux ans dans le golfe de Guinée; mais quand
une maladie quelconque o'y permel pas un séjour aussi long, le médecin,
comme tout autre officier, a droil au rapatriement, aprés un examen né-
dical qui en constate 'exactitude. Dans ¢ eas la campagne est considérée
comme accomplie,

L'organisation du service et les dispositions et véglements le coneeruant
sonl les mémes en Outre-mer que ceux qui exigent les services sanilaires
de la péninsule.

I, — sEmvicE DE SANTE COLONIAL CIVIL.

Dans les possessions espagnoles d'Outre-mer, le service de santé colomal
proprement dit ou civil s'est constitué en différentes périodes de lemps et
son organisation est parfout trés compliguée el peu uniforme ; on conslate
de grandes différences entre les Philippines, Cuba et Puerto-Rico, ee qui
est dit aux conditions édgalement différentes de leur culture et topographic
respeclives.

9) Hex Philippines. — Il y a une vingtaine d'anndes, le service de sanlé
civil, aux Philippines, se trouvait dans I'abandon le plus complet. La oii il y
avail des médeeins militaires ou de marine, ceux-ci soignaient les malades
particuliers, plus ou moins gratuilement ; et i oil des médecing n'existaient
pas, la profession était tenwe par quelques indigines ignorants, dépourvus
de toute eonmaissance médicale, espbce de charlatans déeorés du nom de
mediquillos (petits médecins ). Les services géméraux ('hygitne élaient
absolument inconnus. Quant anx médecins civils, excepté kb capitale (Ma-
nille}, il n'y en avait pas dans toul I'Archipel.

En 1866, le gouvernemont, désirenx de mettre un terme i cetle situation
pitovable, créa des places de médecins communaux (fitulares), mais la
rémunéeation assez minime de ces places et surlout la difficulté du voyage
de la péninsule aux Philippines, que 'on [aisait alors par le cap de Bonne-
Espérance, furent cause que personne ne s'en oocupa, el on confira ces
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finctions & quelques médecing militaires en retraite qui demeoraient dans
le pavs.

Les choses suivirenl ainsi lear cours jusqu'en 1879, A celte époque, le
gouvernement ordonna un concours pour 'eccupation des places vacanles
en accordant des appointements de 4200 piastres par an (7300 fr.). Dis
lors on peal dive que le service sanilaire civil fut organisé dans les
Philippines.

Actuellement il ¥ a dans Uarchipel une inspection géndrale de bienfaisancs
et de santé, chargie dela direction du département sanitaire. Ce centre
soumnet an gouvernement géndéral des iles la nomination des médecins
titulaves. Les fonctions de ces médecing gont trés nombreuses; ils font
tous les serviees municipaux et provineiaug coneernant Uhygiene et la police
sanifaire; ils sont aussi chargés du service de santé des ports pas habilités,
examen des inutiles et enfin de toul ee qui concerne Padministration de la
justice et la médecine légale, ainsi que P'assistance médicale de la garde
civile et des carabiniers douaniers de la localité. lls doivent en owtre en-
voyer chaque anndée & l'ingpection générale de bienfaisance et de santé un
rapport sur lous les sujels sanitaires {morbidité, mortalité démographie etc. ).
Les appointements de ces médecins (1 000 piasires par an, soit 5000 fr.),
sont payés par le budgel communal; le nombre de ces fonclionnaires esl
aujourd hui aux Philippines de 65 environ.

Outre les médecins fitwlares, il y en a d'aulres nommés par le gouver-
nement de la péninsule et qui appartiennent au corps de santé marilime.
Ceux-ci (directeurs de santé des porls), résident 3 Manille, Cébu, Noilo et
Zamboanga, qui sont les principaux ports du commerce de I"Archipel. Le
personnel de ces directions est composé du direclenr, d'on médecin pour
la wisite des navires, un secrélaire , un inlerpréte el Péquipage de la felous
que d'inspection, Ce sont ces médecins qui sont chargés de donner le visa
de santé aux mavires, d'expédier des patentes, de visiter les navires, d'im-
poser les mesures guarantenaires et enfin de tout ce qui concerne le ser-
vice sunilaire de la baic. Les appointements de ces divecteurs varienl entre
2000 et 4 500 piastres (10000 et 7500 francs),

Il ya prés de Manille (Mariveles) un lazarel avec le personnel nécessaire
ot ce service.

Il existe aussi plusieurs élablissements thermaux, dont les directeurs
appartiennent au corps de médecins balnéairves. L'entrée dans ce corps a
lien par concours qui se passe dans la péninsule,

'y aen plus & Manille un laboratoive d'analyse clinique avec un direc-
teur nonmé par le gouvernement et les auxiliaires nécessaires, un cenire
général de vaceination et le personnel convenable, La solde des chefs de
tous ces centres est de 4 500 piastres par an (7500 francs).

Un grand nombre de dispositions gouvernementales et des riglements
visent Lous ces services.

Il existe aux Philippines plusieurs hopitaux civils (2 & Manille, 1 b Cavite,
1 3 Cebn), et quelques autres de moindre importanee dans les différents
points des iles; ce sont des infirmeries ou des asiles plutdt que des hapi-
taux, Ces é&tablissements sont entretenus par les fonds provinciaux ou des
donations particuliéres, Quelques léproseries y exislent aussi; on sail que
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Ia lépre tuberculeuse régne encore dans plusieurs endroits des Philippines,
Un hospice de palronage est entrelenu i Manille.

Les médecins de ces élablissements sonl nommés, ou par le gouverneur
général 8°ils sont rétribués par les fonds provinciaux, ou par les conseils de
patronage s'ils appartiennent i des particuliers, Dans loules ces maisons les
malades pauvres sont seignés. Si quelquefois, bien rarement, quelque mi-
litaire y est conduit, il est soigné par les mémes médecins de I'élablisse-
ment, Ceei n'est pas [réquent, parce que dans tous les points oi l'on trouve de
la troupe, il ¥ a des hipilaux ou des infirmeries de I'armée el de la marine
pour les soins & donner i leurs malades ou blessés.

b). Cuba. — Le service sanitaire civil & Guba ne différe guire de
celui de la péninsule. Pays d'une grande cullure, avec université et facultd
de médecine, académie royale des sciences médicales[laboratoires chimiques
et bactériologiques, bons hapitaux de construction moderne, institul de
vaccination, ele., il a parfaitement garanti la service meédical publie, sans
besoin, comme aux Philippines, d'une intervention avssi divecte du cilé du
gouvernement de la métropole.

Il va des médecins fitulares, mais & Uinstar de ln péninsule, ils sont
sous la dépendance exclusive des municipalités qui en font la nomination
et en pavent les soldes. Les devoirs de ces médecins sont limités aux soins
i donner aux malades pauvees el i Uinspeetion de la salubrité publique
comme membres des conseils de santé municipaux ou provinciauz gui exis-
tent dans toutes les villes,

Les établissements balndaires, le service de santé maritime, Puniver-
sité, académie, ete., toul est organisé comme dans la péninsule, et lous ces
fonctionnaires sont sous la dépendance de I'Etat.

Les services généraux d'hygiéne incombent an gouverneur général qu-
désigne les fonctionnaires qui en sont chargés. Ces nominations exigent des
conditions spéciales d'aptitude,

Dans presque fous les points principaux de Pile de Cuba, il exsie des
hopitaux pour Passistance de malades indigents, 1l v a aussi plusienrs mai
sons de santé tenues par des médecing particuliers.

Les militaires et les marins sont soignés dans lears hipitaus respectifs par
leurs médecing militaires,

Les employés et daulres fonctionnaires eivils n'ont pas drost & 1'assis-
tance gratuite. lls onl besoin de s'adresser aux médecing particuliers et les
payent de leurs honoraires.

c). A Puerlo Rico, — Méme organisation,

d}. Golfe de Guinée. — Le service midical de cette petite colonie est
fait par un médecin envoyé par le gouvernement, mais dans la plupart des
eas et i défant de ce meédecin, eelui de la station navale est chargt de ce
service, |l pergoit comme rémunération un supplément de solde payé par le
mimistiére des colonies (ultra-mar),

Dr Ancer F. Cano,
médecin sons-inspecteanr de la marine espagnale,
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STATISTIQUE MEDICALE DE LA FLOTTE ANGLAISE
POUR L’ANNEE 18041,

Pour 'année 1884, Meffectif total de la flotte anglaise était de 65800 offi-
ciors el matelots,

Le nombhre total des cas de maladie est de 59601, ce qui donne une
movenne de 9 cas pour 4 000 hommes d'effectif. U'est le chiffre le plus
bas depuis 38 ans, c'est-h-dire depuwis la création de la stalistique
en 1856,

Le nombre moyen des malades par jour est de 389,55 pour 1000,

Le pombre tolal des journdes de maladie est de 936 101, ce qui donne
en moyenne pour chaque homme 14,43 jourodes de maladie,

La mortalité est de 5,55 pour 1000,

Suivant les parages, les chances de maladie par homme sontl dans Vor-
dre croissanl que voiel :

Amérique du Nord et Antilles, . . . . . .. 0,79
Cites d'Angleterre. . , . . . . . . ..., 0,17
Méditerrande. . . . . « « . . v o0 ... 008

Aostralis . « . » o0 2 008 wonn ww w100
Paviflgue.. o eieie aiaie soim s 0 o 00
Ners de Chime: oo 5 wiieind o wlosd e o AT
Cap de Bonne-Espérance el cite occidentale d'A-

PG s wia m s wowon ampwew aoe om0 Tpad
Cite Est de I'Amérique da Sod . . ., . . . 1,55
Indes ovientales , , . . . . ., . .. .. 14

Nous relevons quelques ehiffres ;
Patile win0le, s o5 s ain ww s 18 cas

Fibwre typhotde . . . . . . . . . . .. 145 »
Fidwe Jaume: . . & 4 ooy 5 v el s 2
Diphthérie . . . . . . . ... e 8
Bale: v i oowew woars abecs s | TONER
Toheivulosa., . « v & ws woreis ccain # 54
T R R e B 8 »

(n compte 9719 maladies vénériennes, ce qui donnoe 150 vénériens pour
1 000 hommes d'effectif et 163 vénériens pour 1000 du chiffre total des
maladies,

lies maladies vénériennes se décomposent ainsi

Blennorrhagie et ses complications.. . ., 4644 cas
i aceidents primatils . . . . . 3418 »
Fyphiks accidents secondaires, , . . 1656 »

Il est impossible de faice la part du chanere moun et de ses complications;
le decument anglais n'en parle pas,

1. Slalill.ital‘n-mrt of the bealth of the navy for Lhe year 1804,
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LIVRES REGUS

Etudes ophthalmologiques, par le D" Chauvel, médecin inspectenr de Far-
mée. — Félix Alean, éditenr, Paris, 1806,

Le fonclionnement des formations sanilaives; conférences aux médecins de
réserve et de l'armée territoriale, par la D* C. Hillet, médecin principal
de Varmée. — Sociélé d'éditions seientifiques. Paris, 1896,

La prophylaxie du paludisme, par le I P.-Just Navarre. — Association
typographique. Lyon, 1596,

Dictionnaire el quide franco—laotiens,par le [V Esirade, médecin de 2* elasse
de la marine,

BULLETIN OFFICIEL

sl 1896

DEPECHES MINISTERIELLES

CONPE DE SANTE DE LA MARINE

Uni deeret du 15 mnai 1896 abroge les dispositions du déerel du 24 join 1RRG.
relatives i Votteibution au plus ancien e grade des officiers du corps de santé e
la marine qui en font la demande, d'un emploi vacant , soit & la mer, soit auy
troupes en Franee on aux colonies, soit dans les emplois sédentaires, dits pro-
vilis, ole.

En conséquence et par arcité du 13 mai 1896, nsivd su Jowrnal officiel, du
17 mai, le ministre délermine le nouvesun mode de procéder pour pourveir anx
diverses destinalions, en voici le résumé cn co qui coneerne les dispositions les plus
impartantes.,

Art 1%, — Dans duqm'. pork el ponr clw.[uq: gt'ml[‘. les médecins en chel, les
médecins principans, les midecins de 1 et de 2° classe (service géndral | et los phar-
maciens de tous grades sonl portés sur une liste d'embarquement lenue ef alfichée
a la direction du serviee de santé — Lls prennent rang :

1= A la téte de la liste ot par ordre d'sncieonetd de grade, s'ils sont en inter-
terrompu de moins d'une annde {'embarquement, on de service eolonial (en une i
plusicurs périodes conséoutives),

2 Al date de leur promotion, #ls sont nommés pendant un séjour i terre,

3¢ A la date de leur embarquement, aprés une anndée (|'cmbarquement ou de
service colonial : & la date de lenr debarquement, apeés promotion.
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4 A la date de leur rappel i Usetivitd (provenant de la non-selivité, de congd
sans solde ou hors cadres).

Art. 2. — Sont distraits de la liste d'embarquement :

Les officiers oceupant des prevotis, les membres du Gonseil supérienr de sante, les
snus-direetenrs, les professears des éeoles de médecine ‘navale ; les officiers en conge
de convalescenee ; en congé pour affsires personnclles d'an moins siv mois: & Uhapital,
en ditention, en instanee de retraite dons la limile d'une aonda, of enlin ceux en
régidenee libre, apris campagne i la mer ou aux colomes.

Art. 3 et & — [Dale d'inscription sur la liste d'embarquement suivant la posi-
tion de Poflicier.)

Arl, B, 8 et 7. — [Des permutations.)

Art. B, — A Pexception des officiers embarqués s choix, leg eing ports pour-
voient & tonre de edle, sur Pomdee envoyd par le ministee, an remplacement des
mddecing of pharmaciens aflfeetds @ aux bitiments faisant partie dane eseadee ou
dune division navale opérant sur les eMes de Framee; navires-deoles ; éeoles flot-
tantes, transports of autees naviees du littoral; défenses mobiles de ln Corse et de
I'Algérie: divisions navales lointaines el slations des colonies ; eolonies [serviee
giéncral) ; emploig sédentaires des prévites; serviee des troupes en France.

Un tour unique par port pour ces remplacements est tenu an ministére en sui-
vanl Pordre ci-apres :

Cherbourg @ 1% et 6 tours.
Brest D T oot 41* lours.
Lorient : 3 ct B tours,
Rochefort : 4* et O tours,
Toulon 1 5=, 40= et 19 tours.

Art. 0. — Désignations faites divectement par les pecfels maritimes @ Arme-
ments dans le port (armement définitif, — armement pour premicrs essais ou en
|1n-.|||i|:'rn ealigorie de réserve) défense mobile du port.

Art. 10. — Spuf los cas d'urgenee ou de veeance imprévoe, Uordre des disi-
gmations est envoyd par le ministre :

1° Trente jours avant la date du départ de Franee pour les remplacements danz
les divisions lointaines (y compris le Levant) el dans les colonies (serviee géncral .

2* Pminze jours avant la date de l'expiration de la période réglementare pour
les remplacements en esemlecs, dans les divisions opévant sue les oites de Franee,
en Corse el en Algérie, sur les navircs-Geoles, écoles flottantes, pour le service des
troupes en France el pour les préviilcs,

Les désignations sonk ites a Uheare de Parrivie de ln dépiehe dans le port,

Art, 11, — [Embarquements en eorvie. )

Art. 12, — (Durée riglementaire d'embarguement ou de séjour colonial (tra-
¥ersée non comprise) : 3

Deur ans, — Esendre ou division navale opévant sur les eotes de France ; divi-
sions navales lointaines ot stations locales des colonies, & |‘cm|;|‘i(rn de eclles du
séndgal, d Oback et du Gabon : station de péche de la mer do Nord ; navires-feoles ;
transport du littoral , défenses des ports, de ln Corse ob de I'Algérie ; station de
Tunisie ; toutes les colonies, i exeeption du Souden, du Gabon, du Dahomey, du
Comga el o Obock.

Diz-huil moig, — Stations du Séndgal, d"Ubock; colonies du Soudan, d'Oback,

Un an. — Stations do Dahomey, du Gabon, du Congo, et colonies du Daho-
mey, du Gabon, du Congo).

Art. 13, — L'officier en interrompu, qui recoit une nouvelle deslination, n'est
débarqui, Jorsqu'il a complété In périnde réglementaire d' @mbarquemant, gue s son
hatiment se teouve sur ln edte de France of sioc'est un bitiment en eseadree, ¢u

page 472 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=472

e
@RIl ", e BT T T T T !"-Ifg"-.;l {1 ’

BULLETIN OFFICTEL, 415

dehors de la pémode du 4= avril an 1= octobre. — Dans tous les aulres cas, il est
tenu d'sccompli la pericde entiére fivée par Farticle 19

Art. 44, — (Officier de santé & I'étal-major général.)

Art, 15 et 16, — (Avis des vacances & pourvoir.)

Art. 17 & Th, — [Des prévilis.)

Art. 26 ot 27, — (Du déplacement des officicrs du corps de sanké. )

Art. 28, — Nésidence libre, — La faculté de choisie le liew de lour résidanes
temporaire st accorddée sux officiers du corps de santé de la marine de lous
grades par les preéfets maritimes, dans les conditions suivantes :

Art. 20, — La wisidence libre est accondée @ Pendant trois mois aux officiers
supirienrs, oo pendant deux mois aux ofliciers suballernes du corps du santé qui
onl accompli, sans interruption, la périsde réglementaire de serviee i la mer on
anx eolonies, indigqueée & Partiele 12 de présent areité,

Art. 0. — Le¢ ministre détermine les eirconslanees qui nécessitent, soil In
suppression momentands de la laeulté de la résidence libre, soit la rédoction Jdes
pierides fixdes i Particle préeddent,

Le médecin ou le pharmacien qui swrea oblenu un congé de convalescence i son
diébarquement et ensuite In pisidenee, oo vice versa, auen dreoil & des délais de
route pour rejoindre son port i Pexpiration de la résidence on du conge.

Art. 31 et 32, — [Ho.rvip{-. midical dis tronpes e la mlri:m.].

Art. 33, 34, 30 ol 36. — (Renseignements i fournie au ministee. )

MUTATIONS,

2 mai. — M. Do Bowms Sasr-Seviy, mideecin de 17 classe, est ratiachd an port de
Lorient.

8 mai. — M. Buiy, médecin de 2 classe, actucllement midocin-major de la
Mézange, est mis & ln disposition du ministire deg eolonies pour npe mission, 11
eomplera ponr ondee aux tirailleurs Bl'!m}g]lais, ditaehés dans le Iimll—l}ulullg‘h],

M. Frgzovis, medecin de 2° classe, est appelé i servie comme miédecin-major
sur In Mésange, nu Sénégal,

O mai. — M. Rroteav, médecin de 1% classe, & Cherbourg, irn servie & la
Guyane, en remplacement de M. le I Seving, officier du méme geade, rattaché &
Brest, ayant terming ln période de séjour colonial.

MM. les médecing de 2¢ elagae : Coavvarav, & Rochefort : Asond, & Tonlon, el
Daxier, @ Brest, ivont servie su Séncgal, en remplacement de MM, Cauvs, Mesxy
ot Liremax, rattaches i Brest.

M. Lecoon, médecin de ¥ classe, & Tochefort, i seevie @ la Guadelonpe.

M. Bamrer, médecin de 2* classe, ira servie au Dahomey.

M. Avcmé, pharmacien Jde 2 classe, i Lorient, ira servie o 1o Xouvello-Calédonie.
1A% mai, — M. Gmsotee, médecin prineipal, ira remplacer & Phdpital franenis de
Smyrne, M, b I Neis, officier sopiriene du méme grade , qui o secompli donk
ans de séjour dans ce poste, .

MM. Lovwer, phavmacien en chel ot Loy, pharmacion de 1™ elasse, récemment
promus, sont appelis & servie i Brost.

M. Pewmimosp-Troveser, pharmacien paneipal, passe du poet de Tonlon & selni
de Loricat,

M. Rigse, pharmacicn de 1™ classe, passe, sor sa demande, do port de Brest &
aelui de Toubon. -
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12 mai. — M. Duaas, médecin de 2= classe, en congdé sans solde i Kéhao, est
rémtégre dans le eadre a compter du 15 mai, et affeclé an port de Rochefort. 11
prendra vang & la date du 7 novembre 1811 eotee MM, Sisco ol Bosseror.

15 mai. — M. Gruwavs, médecin de 90 classe, est desting an Sénégal, an lion ol
place de M, Cosovaeso, mointenn @ Rochefort pour rison de santé,

21 mwi, — M. Loosen, médeem principal, est desting an 100 régiment en Indo-
Chine, en remplacement numdéngue de M. Coaven, midecin de 47 classe, dont la
i de sdjour est lermine, of gui sern offeetd wu 3 sogiment d'artillerie,
Claerhonrg.

M. Leceenc, medeein de | classe, embargue sor le Paseal.

22 mai. — MM, les médecing de 2 elasse, en service dans les corps de tronpe

Sanmar, du 2 régiment, & Brest, ira remplaccr au bataillon de la Guyane
M. e I Cospg, ratlaché an @ pégiment, 4 Brest.

Matsse, du 4 rég‘imt‘lﬂ A Toulon, i servie aux licilleurs annamites, en rempla-
cement de M. le B Loxcomawer, affect au 4 régiment, & Toulon.

Forremng, du 5 régiment, & Cherbourg, servirn aux lirailleurs  tonkinois, au
lien et place de M. Bawey (Charles), passt s corps de santé des eolonies.

Nicne, au 4= rigimenl. & Clll'rb(llrg, servira aux birailllenrs  soudanais, en
remplacement de M. Reee, alfecté au 47 régiment, a Cherbourg.

Bmsivg, au 4 régiment, i Toulon, servira au bataillon de Didgo-Suarez, en rem-
Illal'l"l'l'll‘llt il M. Duwasron, raltaché au % régiment, i Tonlon.

25 mai. — Uil @ disignis pour servie au corps d'vecupation de Madagasear :

MM. les médecins de 15 classe Dossescogiie oe Lespsos, duo 0 regiment, @
Brest, of Manresor, du b eégiment, & Cherbourg.

MM les médeeins de 2 classe Rovsseav, du 3¢ végiment, i Rocheford, el Viases,
dee In 5* eompagnie douvriers d'arliliecic, & Tonlon,

M. Loseane, médeein de 19 classe, i Toulon, ira servie comme médecin-major
e I'Adowr, au Tonkin, en remplacement de M, | Swavn, officier do méme grade,
_nrrilrt" nu Lerme de la in'rrimh! [I'h'mllla'qlwlmml_

FENMUTATIONN.

Par décision jpresilentielle du 17 mai 1806, une permutation de corps o (b
autorisgée entre MM, Doocer (Marius-Jean), médecin de 2* classe de la marine, el
By (Joseph), médecin de 2° classe du corps de santé des colonies.

M. Doveer, plus ancien de grade, prendrs dans 1o corps de santé des colonies
T rang de M. Bov, et celui=ci sern classé & la dale de sa nomination, dans le corps
de sunté de la mavine. 1 servies i Toulon,

PROMOTION.

Dédervet du ) mai. — Unt élé nommes dans e COrps de santé de la marine
ponr compler du 16 mai 1850,

Au grade de pharmacien en chef :
M. LovveT (Sébasticn-Fernand-Tsidore), pharmacien principal.
Au grade de pharmacien de 1™ elasse

3= Tour. Choix,
M. Lawr (Jean-loseph-Camille), pharmacien di 2* classe.

page 474 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1896x65&p=474

L0 S T e L e S e L T e i

BULLETIN OFFICIEL. ATk

BESERVE,

2 mni. — M. Dovg, pharmacien en ehel de o marine, a ¢té moné an mime
grade dans la réserve de Parmée de mer, est aflfeclé au port de Cherhourg.

& mai. — M. Roeng [G.), pharmacien aide-major de 30 classe dans D réserve de
I"armde dee berre, el pomimie §n gi'lll‘l-t' |||' plmrrrm-'iml |1|' e r]nuﬂ ilns ln FERC TV
dee armée de mer, et aleetd an pot de Cherbourg,

& mai. — M. Brovswcee (E.-F.-0.) . ancien phormacien de 2 classe de e ma=
vinet, démissionnnire, st nommeé pharmacien de 2 classe dans o pdserve de
l'wrmde de mer.

11 mai. — M. Seepgn (H-B.-A), pharmacien de 29 classe des colonies, demis-
stommaire, o 16 nomme |.|||nr|m1.ri.|.'|| de 2= elasse dans ln rdserve de oemede de ooer.

CORPE DE SANTE DE$ COLONIES.
MUTATIONS,

for mai. — M. le wedecin en chel Senez est appelé i servie & Bordeaux, on
remplacement de M, Cazes, officier supérieur du méme grade, l|l|i o oblen
conge de deny mois pour Vieliy.

M. Gaviay, médecin principal, ost appelé & servie & Bordeany, en remplacement
de M. le médecin principal Raxgon.

M. Parnuancue, médecin de 17 elasse, estorented de In Guyane.

MM les mideeins de 2= elasse Decasses, provenant du Sowdon, ef Cogxacy, pro-
venant e In Cochinchine, ont obitenn un eongé de convaleacenee.

b mai. — M. Aoony, médecin de 2 classe, embarquers sar Paffréte Ville-de-
Sainl-Nazaire (voyage i ln Guyane),

23 mai. — M. Trver, médecin en chef, est désigné pour In Nouvelle-Calddonie,
dipart de Marseille le 21 juin,

M. Bastiax, médecin en chel, servira i Marseille, en remplacement de M. Taocy.

M. Pmos, médecin de 1% classe , ira remplacer M. Ginaoveso, s Dalwmes. di-

part de Marseille le 25 juin,

ROMINATION.

i Déeret du T mai. — A e nommé s grade de médeein die 30 elasse, dans e
Corps die santé des colonies et pays de protectorat ;
M. Brosswic (Jules), dictenr oo médecine,

DEMISHI0N.
Décret du 5 mai. — La demission de son grade offerte par M. Sefwen [Henri-
Benoit-Amédée), pharmacien de = elazse, o U8 aeceplie,
BETHAITES,

Décision présidentielle do L mai 1806,
Ont &¢ sdmis o faire voloir loaes deoite & Do reteaite, boitee daiennetd de
gepviees ol sur lear demande, & eompler du 15 juiild 1R -
MM, Gesrisomme (Prosper), médecin prineipal.
Picwos (Marie-Alfred),  — =
Puiamne (Gustave-Jules), pharmacicn prineipal.

Les Directeurs de la Rédaction.
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DU TOME SOIXANTE-CINQUIENE

A

Angler (11 A M. — Notes médi-
cales sur épidémie de choléra qu a
ritgné au Cambodge, en 1805, 450-457.

Appareil pour e traitement des Troe-
tures du membro infiriear par la meé-
thade ambulatoire , par le B0 Le Man-
c'mavoum, mitddecin de 2* closse de la
marine, 105-110.

Ashantis (Note =ur Porganisation de
expidition contre les) en 1806, par le
I Gnos, midecin de viserve, — Fa-
ridlds, T1-73,

B

Bartet (4. 1. A, L), — Contribution i
In glographic médieale, passage de la
i ilﬂllg‘r. A21-450. '

Besson. — Etove i désinfection par
courant de vapeur sous pression, S83-
S04,

Bonaln . E.|. — Ressourees midi-
cales des ports visités par la Mouette
en 180G et 1RO4, 241-2061.

Bonnafly (G.). Varidlis, — Secours
médicaux aux phehenrs, SRT-MK,

— Variflds. — [a maladie de la mouche
Tectse dans le Zoulowland, 302-307.
Bréaudat (1., — Contribution i
Uétude  bactériologique de la fidvre

hilicuse au Tonkin, 457-462.

Brancard (Nole sur un) & usage des
compagnies de dibarquement dans les
divisions el stalious lointaines, par
le I Lesvron-Frosesr, médecin de
P classe de la marine, 200-203.

Eibliographie. — Extrails du journal

de médevine militaire suécdos, S08-
33,

— FBtude betanique, ehimique ot théra-
penlique sur le Connarus  africanus
Lank, 515-315.

— Amnales de I'lnstifut eolonial de Mar-
seille, por M. Raovw, pharmacicn en
ehel des eolonies, 394300,

Bulletin officiel. — T7-80, 151-104,
57240, S17-320, 306-400, 471-475.

H

Clarae (L. M. A}, — Noles de patho-
logie exoligne, deux cas d'hémoglo-
bimurie quinique, 277-285.

Collomb (J. M.), — Note sur denx cas
de mort conséeutive @ des blessures
par Hiches lsmlm'll-:mru'-i's. du Soulan,
155-155.

Couteand (I'. B.). — Clinique. —
Fracture du erine avee enfoneoment.
- Trépnn.lliaun. — Congestion du foie
constenlive, — Gudrison, 228-934,

Choléra. — Bésumé de nombreux arti-
cles de Ulndien médical gazetie,
au sujet des inoenlations de Haffkine
dang 'linde, par le I© Neer, médocin
dee 17 elusse des colonies, G8-T1,

— Uulll:llle: rrlllilim!s sur ln méthosde
A" Haflkine, par le If Maneuovx, mide-
ein de 17 elasse des eolonies, 414-110.

— Fpidémie an Cambodge en 1895, par
le D Asgier, midecin de 1™ classe des
enlonies, 450-457,

Contrilwtion & la gdographic médi-
eale, — Parvages de la mer Rouge, pare
le D Banver, médecin de 2¢ elasse de
la marine, $21-#50.
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Clinique, — Coup de chalenr,— Obser-
vulin de fracture du stermum.
Newralgie intercostale symplomatique
d'un benia, par e D Lesogun-FLonesy,
midecin de 3¢ classe de la marine,
147-151.

— Fracture du evfine svee enfoneement.
— Teépanation. — Cangestion du foie
vonsteutive. —  Guérisen, par lo 1F
Covrgarn, médecin principal de la mo-
rine, S28-U54,

Clinigue o outre-mer. — e la possi-
bilité &' wlministeer & Uhomme par 1a
voie veineonse les sels d'arsenice, par
le D Lévoien , miédeein de I closse
des colonies, 127155,

— Fistule frontale conséeutive & une
fracture du erdne, — Trepanation du
sinas  fromtal. — Guérison, par le
I Jovnonax, midecin de 2 clpsse des
L'UIIHIiI."s. mw.

— Note sur deux eas de morl conséen-
tive & des blessures par éches cim-
|u1im|nn'!u du Soudan, par le D" Cor-
vom, miedeein privcipal des eolonies,
1353-155.

— Um eas de fivee biliewse hismatlo-
rigue observée & Mayodte, par le I
Warssg, midecin principal des colo-
uies, 254-230.

= Plaie de Fabdomnen, par suite de
tentalive de suicide, — Guérison, par
le Iy Mactare, midecin de 2 classe
des colonies, 463-804,

D

De Brun {H.].—Elw!u sur e pueumo-
paludisane du sommct, 380-581.

Drevon (1. A.). — Relabion de la re-
crudescence  endémo-cpidémique  de
liisvre jaune quis'csl produile & Sainl-
Pierre (Martique), on 18005, 200-276,
350-360.

Du Bois Salnt-Sévein (L M), —
Le diagnostic baclérologique du palu-
disme, 335-346.

Deésinfection [Etuve &) par civenlation
d'un courant de vapeur sous pression,
par le D¢ Vaweans, médecin prineipal
de 2 elasse, professenr an Val-de-
Grice, of 1o D" Bessox, midecin aide-

major de 1™ classe, 285-301.

i T!-,’"; I‘j!"“""ﬁ"ﬂ*ﬂir":ﬂ:&{:‘ :1%_ﬁnﬁ?lﬂ¢.:f" 1I_- i

417

E

Eaux de Terre-Newve (Des), par o
1 Ganeas, midecin de 22 closse de la
e, S-S0,

Etrve & désinfection par circulation
il'un courant de vapeur sous presson,
par le D Vaweane, médecin principal
de 2* classe, professear au Val-de-
Grace, ot par le Dr Bessox, médecin
ande-major de 1™ classe, $85-301.

¥

Fontalne (1. I. i), — Organisation
el rosullats de lo veecine mobile en
Annam et au Tonkin, JG0-380.

Forterre [H.). — [Pcheurs d'ls-
lande, 18G-104.

Frultet [A. 5. P). — Rapport d'en-
semble =ur le serviee médwal nux co-
lonics du Howt-Song-Cau, 5-53.

Fitvre jaune, — Relotion de la recen-
deseence endémo-épidimigue de Hivee
Joune qui s'est produite & Saint-Pierre
(Martinigue) en 1805, par le D7 Degyvos,
médisein prinr_'i|nl der colomes, 8-
270, 350-560.

Fitvre biliewse hémalurigue au Tonkin,
— Contribution & U'éluve bactérviolo-
gigque, par L. Brsppar, pharmacien
de 2% classe des colonics, $537-462,

Fistule frontale, datant e cig  ans
conséeutive i une fracture du erine. —
Trépanation du sinus frontal. — Gudé-
rison, par le ¥ Jooaonas, médecin de
de plasso ez eolonies, $6-50,

r

Gallas (M. A F.J. — Des caux de
Teree-Neuve, 201-266.

Gazean (II. B, P. G).— Pehenrs de
Terre-Neuve, 34-36.

Gouxlen (I.]. — Bibliographie. —
Ftude botanique, chimigue o thira-
peutigue sur le Connnreng  afvieanus
Lanck, 319-315.

Gros (H. K. L. A. C). — La transfi-
gion dans le teaitoment deg manifests-
lions paludéennes, 321-555, #01-421.

— Ftude comparie do la régulation
physique de la empérature chez Eu-
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ropeen el b Malais hahitant les tropi= | Observation de fractare du sternoum, —
Névralgie intercostale symplomatin:

ues. — Compte rendu, | 30-146,
— Farietés, — Nole sur l'organisation de
Vexpiddition  eontre les Ashantis en

d'un tenia, 147-151.

— Note sur un b
compagnies de débarquement dans les

neard i Posage (s

1BIN, 71-T3,
divisions et stations navales lointaies,

— Variclds. — Statistique de In marine
neerlanlatse [T 1805, 152-155,

— FVaridtés. — Statistigue meédicale de
Parmie dos Tides néerladaises (orien-

HN-20F,

Léwrber (A. H.). — Do ln possl
d'adminmistrer i Fhomme pae voue vei-
neuse les sels o wrsenie, 147-135.

lales) pour 1894, SR2-308.
Livres vegus, Th, 153, 315, 471.

= Fardétis, —Nalndios dpidimigques dais
la marine rovale anglaise, 255-2560.

— Hibliographie. — Extraits du journal
do mdecine mlileive sucdois, 308515,

M

Gadrin (1, I 1) — Un eas e pouls iy
lont {maladic de Stokes Adams), 16- | Maeland (. E. ). — Glinigue
d'oufre-mer. — Plaie de Fabdomen

{3,
o suit

Gudrison, $03-564.

de leptative de smicide, —

Mahé (I ). — Apercu sur les pein-
cipalog apparitions de la peste depos
bes dix dersidres annces, 81-100, 16]-

HNeémoglobinurie (eus cas 7). — Note
i 'utlmfugir' l-mlian'. par T 107 G-
Rae, incdeein priveipal des colonies,

186,

Mamnin (/. I.). — fappert médical sur
In colonpe dirigée contre Bossi (Soudan

$77-9K35,
1 Trancais) en 1804, M08,

Marchonx (F. E. 6.). — Quelques

|
eriligues sur ko miéthode d Haffkine,

114111

Inocitations de Naffline dans lnde
Michel (A E.). — Clinique. — La-

eilee b cholira, — Wésome des arti-

ryigodomie  inler=erico-thyrofdienne,

cles de lneltan medical gazette, par 3

e v Newmer, médeein de 47 clusse I4-087.

des eolonics, U8-T4. Mafadies pri s (Dis)  observies
dans les hdpitaux de In transportation

aux Hes du Salwt [Guyane 1'ﬂ111_'nih1'_:l.
par De ¢ Preane, mddecin de o elpsse

|
es eolonies, 204-217.

lfuyoue. — Etal sanitaire Jll,*rld.ﬂ]ll lis

Joardran ([ E. M), — Fstole 2 | "
fromtale , datant de cing ans, conséen- premicr Arimestre 1805, par le D
Wavsse, modecin des colonies, 381-

tive & woe feacture du erdee. — Trd-
it a4

pamaton alu sinus frontal, —Godrison, : )
Mer du Nowvd (Station unvale de la). —

Hi-ni,

Ressmrees médicales des porls visilés
par In Mowette, cn 1885 et 1804, par

L le I Bosars, médocin de 2¢ elasse de

Le March'adour (Il. H.). — Appa-

la marine, 941-961.

il pour e trailement des fractures
du membre foriear, par la mdéthsle N
ambulatoire. 195-199.
(. M. P. F.). — Notice | Nelret (C. M. G.j.—ﬂtﬂﬂu! daz nom-

II "
pour seevar & histoire du paludisme
illlrlﬂj-upil:nL 72927,

Lesuenr Florent (A. E. F.]. —
Clmigue, — Coup de chalour. —

breux articles de U'Indian medical
gazelfe, an sujel des ineculations
' Haffkine dans UInde eoutre le eho=
Iéra, G8-71.
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Notea recueiics 4 Phdpital de Noss-Bé
pendant la enmpagne de Madagascar,
par le T Quesmec, médecin de 10 classe
des eolomies, 124-127.

Node sur deux cas de mort consécutive i
des blessures par floches empoisonnés
du Soandan, par le v Covvomn, imddecin
principal des colomes, 155-130.

Note sur un brancard i l'usage des eom-
pagnics de débarguement dans les di-
visions el stations loinlaines, 300-205.

Nutes de pathologie exolique; denx ras
d'hemaglobinarie ., -par le B Cianae,
mideein prineipal des colomics, 277-
285

Notes médvcales sur Uépidémic de cho-
loen qui a régnt an  Cambodge en
A8UL, par b D7 Aseien , médecin e
Ir® claggae dles colomies, 450-447,

Notice pour servir i I'histoire du gulu-
disme intertropical, par le I Lewose,
modecin e 17 classe des colonies,
297-227.

0

Ovehite malarienne (De I}, par le
b P'eamee, medecin de 2 classe de Ta
marine, 347-350,

P

Plerre (I. E. B.}. — Des maladies
provisquées, observées dons les hipi-
tanx de la transportation sux es du
Salut {l;u!':llu:.f-, HE-217.

Planté (1. 0.). — De Forchite mala-
ricnne, 347-300,

Paludisme. — Nolice pour servir i 'his-
toire du paludisme intertropical, par le
I Lewoie, médecin de 4™ classe des
eolmies, 217-227.

— La transfusion dans le trailement des
manifestations  paluddéennes , par le
I Gros, médecin de réserve, 321-3535.

— Le diagnostic bactiriologique du pa-
Indisme, par le [ v Bom Sar-
Sévay, médecin de 1™ classe de la
marine, 335340,

Pansement individuel [Du paquet de)
dans armée colomale, par le I Ya-
vexce, médecin de 17 classe de lnma-
rme, 102-11%.

T R T A S R TR T

-

im

Pathologie exotigue (Notes de). — Deux
cas d'hémoglobimurie, par le B Cea-
mag, médecin principal des colonies,
277-283.

Pécheurs de Terre-Neuve, par le I
Gazean, midecin de {r elasse de o
marime, 54406,

Péchewrs d' Inlande, par 1o 1 Fanrenue,
mideen de 2* classe de ln manie,
180-104.

Peste (Apercu sur les principales appa-
ritbons dee la] depuis les dis derniéres
annces (IBRG-1895], par le D Mané,
wdecin en chef de In marine en re-
teaite, 80101, 161-186, b

P'uevmo-palwdisme du sommet |Elude
sur lej, por le B ope loww, mddecin
sanitaire de France, i Beyeouth, 580-
LTS

Powls lenid permanent (Un cos de), —
[Malodie de Stoks Adams), par ke
T bodms, midesin ||riuci1ll des colo-
nics, 116-121.

Priz de médecine navale en 1805, 315-
.

0

Quennee (A. J. M). — Noles re-
cueillies a Uhdpital de Nossi-Bé, pei-
dant In campagne de Modsgasear, 121-

127.
K

Raoul K. F. A.|. — Bibliograplie.
Anunales de Plnstitul colomial de
Margeille, publides sons la direetion
de M. le professenr Heeser, S94-500.

happort d ensemble sur le serviee mi-
dieal des colonnes du Haut-Bong-Can,
par le ¢ Frovrer, midecin de 17 classe
die la marme, H-33.

Rapport médical sur la colomne dirigie
contre Bossi (Soudan Trangais] , par e
I Maxiv, médecin de 1™ classe des
colomivs, DGR,

T

Terre-Neuve |(Pécheurs de), par le Dr
Gazeav, médecin de 1% classe de la
maring, 34-§6.

Terve-Neuve [Eaux de), par lo I Gavtas,
midecin de 2 classe de lo marine,
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Théses soutenues devant la Faculté de
Bovdeaux par les éléves du service de
santéd de In marine pendant I'année
1895, 75-76.

Trdpanation du sinus frontal. — Fis-
tule frontale dulaut de cing ans con-
séeubive & une fracture du crine. —
Gurison, par M. Jounenan, médecin de
3¢ classe aux colonies, $6-5,

v

Valllard. — Eluve i désinfection
par conrant de vapeur sous pression,
R5-31

Valenee (A. E.). — Du paquet de pan-
sement individuel dans Uarmée colo-
niale, 102414,

Vaysse (I, 1. H. F.). — Clinigue
d'outre-mer. — Un ens de Givee bi-
livuse himaturique observée a Mayotie,
234235,

. pendant le 1= trimestre 1805, 381-584.

Vaccine. — Organisation et rdsultats de
In vaceine en Annam el au Tonkin, par
lie I Fostarse, midecin de 1™ classe
des colonies, 360-380,

Variétés, — Nole sur Vorganisalion de
Fexpédition des Ashantis, T1-75,

— Les vaccinalions anticholériques dans
I'Inde, 73-T5.

— Statislique de la marine néerlandaise
pour 1893, 152-153.

— Maladies épidémiques dans la marine
royale anglaise, 235-236.

— Slatistigue midicale de armée des
Indes néerlandaizes ﬁurinnllies] pour
1804, S02-308,

— Seeours médicaux anx pécheurs, 387-
302,

— La maladie de la mouche Tselse dans
I Eoulouland, 502-303.

— Statistique  médieale de la marine
royale anglaise, 470.

— Serviee de santé dans les colonies

espagnoles, §o-§04,

FIN DE LA TALLE ANALTTIQUE DES MATIERES DU TOME LXV.

Imprimerie Lanuex, 8, rue de Fleurus, Paris.
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